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Протягом багатьох років як в Україні, так і в усьому світі шигельоз (Ш) займає одне з 

провідних місць у структурі гострих кишкових інфекційних захворювань 

 Мета роботи − з’ясувати сучасні епідеміологічні особливості епідемічного та 

спорадичного Ш. 

 У хворих на Ш, що розвинувся в сучасних умовах, проведено комплексне 

дослідження клінічних, епідеміологічних, патогенетичних особливостей перебігу 

захворювань і за цими параметрами встановлено відмінні риси спорадичної та епідемічної 

захворюваності.  

 Проаналізовано 2314 карт стаціонарних хворих на спорадичний шигельоз (СШ) і 

частину з них обстежено. Також обстежено 243 хворих на епідемічний шигельоз (ЕШ). 

 ЕШ спричиняє S. sonnei. При СШ етіологічним чинником є як S. sonnei (51,8 %), так і 

S. flexneri (39,2 %), рідше S. newcastle (3,0 %) i S. dysenteriae (0,4 %). Передача збудника 

здійснюється головним чином харчовим шляхом. Індекс осередковості ЕШ значно 

перевищує СШ (0,11 і 0,065). Основним фактором передавання при епідемічному поширенні 

шигельозу є сметана та інші молочні продукти, а при спорадичному – молочні, м’ясні 

продукти, овочі та фрукти. 

 Більшу частку уражених при ЕШ становлять діти (66,9 %), серед госпіталізованих 

дорослих – жінки (58,4 %). Переважають гастроентероколітна форма та середній ступінь 

тяжкості хвороби. Госпіталізація хворих на ЕШ відбувається раніше, ніж при спорадичній 

захворюваності. Ознаки зневоднення, патологічні домішки в калі рідше виявляються при 

ЕШ, також нижчими є інтегративні показники ендогенної інтоксикації. Навпаки, виразність 

діарейного синдрому, підвищення температури тіла, зниження артеріального тиску 

переважають при СШ. 

 При спорадичному та епідемічному шигельозах температурна реакція, пульс, 

артеріальний тиск крові більше змінюється у хворих на Ш Зонне, домішки слизу і крові в 

калі частіше виявляються при Ш Флекснера. Інші клінічні ознаки не залежать від 

етіологічного чинника. 

 


