КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЙ В ДІТЕЙ

Русановська І.Л.

Науковий керівник – доц. Т.П. Бинда 

СумДУ, кафедра педіатрії післядипломної освіти
КУ Сумська міська дитяча клінічна лікарня св. Зінаїди

Незважаючи на певні досягнення в боротьбі з гострими кишковими інфекціями (ГКІ), оснанні продовжують залишатися однією з найактуальніших проблем інфектології. На сьогодні в структурі інфекційних захворювань вони поступаються лише гострим респіраторним вірусним інфекціям. Рівень захворюваності ГКІ в дітей у 2,5-3 рази вищий, ніж у дорослих, при цьому половина зареєстрованих випадків захворювань припадає на дітей раннього віку (до 3 років).

Мета роботи – вивчити фактори ризику розвитку тяжкої форми ГКІ у дітей.

Обстежено 28 дітей віком від 1місяця до 16 років з тяжкою формою ГКІ, що знаходилися на лікуванні у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії (АІТ) СМДКЛ Св. Зінаїди у 2009 р. серед них дівчаток і хлопчиків було порівну. При цьому хворих у віці до 1-го року було 6 (21,4%), з 1-го до 3-х років – 11 (39,2%), з 3-х до 6-ти років – 6 (21,4%), старше 6-ти років – 5 (17,8%).

Найчастіше провокуючим фактором ставали такі продукти, як газована вода (17,9%), дитячі сирки «Машенька» і «Растішка» (42,9%).

Більше половини хворих  (60,7%) госпіталізовані до відділення АІТ у першу добу захворювання, що свідчить про дуже гострий початок захворювання. Близько 70% хворих до госпіталізації отримували терапію сорбентами (активоване вугілля або ентеросгель). Троє (10,7%) дітей – отримували лікування амбулаторно і у зв’язку з його неадекватністю і різким погіршенням стану були госпіталізовані в тяжкому стані через 7 днів від початку хвороби.

У 64,3% пацієнтів був виставлений гастроентерит, у 28,6% хворих - гастроентероколіт. З березня по листопад у пацієнтів висівалася бактеріальна патогенна мікрофлора, серед якої переважав стафілокок і кишкова паличка. У зимовий період року етіологія ГКІ залишалася не уточненою, можливо причиною діареї були ротавірусна та інші вірусні інфекції.

Середній ліжко-день у відділенні АІТ складав 3,0±0,4 дні, далі пацієнти доліковувались у інфекційному відділенні №3. Загальний ліжко-день – 12,0±0,8 дні

Термін госпіталізації в лікувальний заклад від початку захворювання складав 1 добу у 17 випадках (60,7%), найбільший термін перебування вдома від перших симптомів захворювання 10 днів.

Таким чином, тяжкий перебіг ГКІ спостерігається переважно в дітей перших 5 років життя у формі гострого гастроентериту.

