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Цель исследования: изучить клинические особенности сочетанных кишечных инфекциях у
детей раннего возраста.

Материал и методы исследования. В исследование включено 30 ребенка с
верифицированными кишечными инфекциями сочетанной этиологии, находящихся на лечении в
детском кишечном отделении Ташкентского городского Детского инфекционного клинического
больнице №4го в 2017 году. Этиологию кишечной инфекции уточняли с помощью
бактериологического исследования и ПЦР фекалий на вирусные агенты (определение РНК рота
вирусов)

Результаты исследования. Сочетанные бактериальные кишечные инфекции выявлены у 14
детей (48.1%), вирусные у 5 детей (17.3%) и ассоциация бактерий и вирусов у 10 детей (34.6%).
Средний возраст пациентов составил 8-19 месяцев. Время пребывания детей в стационаре от 4 до
11 дней, средней койка -день составил 3-9 дней: При бактериальных 3-6 дней, при вирусных 3-10
дней, при бактериально-вирусных 5-10 дней.

Тяжесть состояния детей оценивали по выраженности синдрома интоксикации и степени
дегидрации. У подавляющего большинства пациентов определенна средняя степень тяжести: при
микстбактериальных инфекциях - у 26 (86%) детей, при сочетанных бактериально вирусных у 26
(85%), при вирусных - у 25 (83%) больных (различия недостоверны р>0,05).

У всех госпитализированных больных выявленадегидрация 1-2 степени: при микст
бактериальных ОКИ 1 степень дегидрации определена у 12.5 %детей, 2 степень у 87.5%
заболевших; при вирусных диареях преобладал эксикоз 2 степени 91% пациент, при ОКИ,
вызванных ассоциациями вирусов и бактерий, дегидратация 1 степени наблюдалась у 13% детей, 2
степени у 87% больных (значимых различий не выявлено).

Заключение. Таким образом, при острых кишечных инфекциях у детей вызванных
сочетаниями вирусов и бактерий, более часто выявлены ассоциациями бактерий и бактерий с
вирусами; не выявлено значимых различий в степени тяжести течения болезни и степени
выраженности эксикоза.
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