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croorganisms of the genus Salmonella are considered.  

Keywords: intestinal infections, salmonella infection, antibiotic resistance. 

 

Актуальность. Инфекционные заболевания желудочно-кишечного 

тракта у детей занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной за-

болеваемости и представляют актуальную, одну из серьезнейших проблем пе-

диатрии. По данным экспертов ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется до 1–1,2 

млрд. заболеваний по типу диареи при этом около 5 млн. детей ежегодно уми-

рают от кишечных инфекций (КИ) и их осложнений. Инфекционные заболе-

вания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) могут протекать тяжело и даже 

приводить к летальным исходам не только в раннем (до 3 лет), но и у детей 

старшего возраста. При этом смертность от острых кишечных инфекций 

(ОКИ) в отдельных странах составляет до 50–70% общей смертности детей до 

пяти лет. Одной из основных причин более тяжелого течения инфекционных 
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заболеваний ЖКТ и летальных исходов у детей до пяти лет является быстрое 

развитие обезвоживания. 

Среди возбудителей инфекционных заболеваний ЖКТ у детей в боль-

шинстве стран мира доказана доминирующая роль вирусных диарей этиоло-

гическим фактором которых являются преимущественно ротавирусы, но у ча-

сти пациентов подтверждается бактериальный генез заболеваний, в генезе ко-

торых главная роль принадлежит микроорганизмам семейства 

Enterobacteriaceae. Возбудители инфекционных заболеваний желудочно-

кишечного тракта у детей, как вирусы, так и бактерии способны длительно 

персистировать в организме пациентов, способствуя формированию затяжных 

форм инфекции требующих грамотного выбора эмпирической терапии, либо 

проявляясь бессимптомным носительством, способствуя распространению 

возбудителей. 

Цель: проанализировать структуру заболеваемости инфекционными за-

болеваниями желудочно-кишечного тракта у детей, а также чувствительность 

основных возбудителей бактериальной кишечной инфекции к современным 

противомикробным лекарственным средствам за 2016 г. 

Задачи: 

1. Изучить статистику инфекционных заболеваний желудочно-

кишечного тракта у детей на основании данных статистического кабинета по-

ликлиники за 2016 г. 

2. Проанализировать результаты обследования мазков на патогенную 

кишечную флору, взятых у детей с инфекционными заболеваниями ЖКТ на 

базе инфекционного кабинета поликлиники за 2016 г. 

3. По данным анализа историй развития детей (амбулаторных карт) 

установить факторы, способствовавшие длительному персистированию возбу-

дителей инфекционных заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Материалы и методы. На базе УЗ «3-я городская детская клиническая 

поликлиника» г. Минска были проанализированы результаты обследования 

мазков на патогенную кишечную флору детей с инфекционными заболевани-

ями ЖКТ, а также данные отчетов по инфекционной заболеваемости детей за 

2016 г. Возбудителей выявляли при использовании бактериологического ме-

тода, с определением их чувствительности к антибактериальным препаратам в 

«Минском городском центре гигиены и эпидемиологии». 

Результаты и их обсуждение. По данным статистического кабинета по-

ликлиники в 2016 г. у 162 детей были выявлены инфекционные заболевания 

ЖКТ (шифр по МКБ А02-А09). При этом вирусные заболевания встречались 

достоверно чаще (p<0,01) и были диагностированы у 91 ребёнка (56%±3,9), в 
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то время, как бактериальные встречались у 43 пациентов (27%±3,9) (диаграм-

ма 1). 

 

 
Диаграмма 1 – Удельный вес бактериальных и вирусных заболеваний ЖКТ, 2016 г. (n=162) 

 

Этиологическую структуру инфекционных заболеваний ЖКТ составля-

ли возбудители ротавирусы, норовирусы, а также «Грам-» микроорганизмы 

семейства Enterobacteriaceae. Среди вирусных диарей преобладала ротавирус-

ная инфекция (n=79), бактериальные – были вызваны преимущественно 

«Грам-» микроорганизмами рода Salmonella (n=26) (диаграмма 2).  

 

 
Диаграмма 2 – Структура инфекционных заболеваний ЖКТ у детей от 0 до 17 лет, 2016 г. 

(n=162) 

 

Согласно результатам анализа структуры общей инфекционной заболе-

ваемости и инфекционных заболеваний ЖКТ в зависимости от возраста детей, 

оказалось, что наиболее часто общими инфекционными заболеваниями болели 
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дети в возрастных группах от одного года до девяти лет. В то же время инфек-

ционные заболевания ЖКТ вирусного и бактериального генеза регистрирова-

лись преимущественно у детей в возрасте от 1 года до 4 лет (диаграмма 3).  

 

 
Диаграмма 3 – Удельный вес КИ среди общего количества инфекционных и паразитарных 

заболеваний за 2016 г. у детей различных возрастных групп от 0 до 17 лет в абсолютных 

цифрах 

 

Согласно результатам бактериологического обследования мазков на па-

тогенную кишечную флору, взятых у детей на базе поликлиники в период с 

января 2015 г. по август 2016 г., с определением чувствительности выделен-

ных возбудителей к противомикробным лекарственным средствам (ЛС) было 

установлено наличие бактериальных возбудителей у 36 детей из 341 (11%). 

Было обнаружено, что «Грам-» микроорганизмы рода Salmonella (Salmonella 

enteritidis) в 100% случаев были чувствительны к гентамицину, цефтриаксону, 

ципрофлоксацину, полимиксину В и тетрациклину. К ряду антибактериальных 

ЛС у 6 пациентов была зарегистрирована резистентность (таблица 1). 

  

Таблица 1. Антибиотикорезистентность, выявленная в период с января 2015 г. по август 

2016 г.  

Возбудитель Противомикробное лекарственное 

средство  

Количество слу-

чаев 

Salmonella enteritidis Ампициллин 2 

Карбенициллин 3 

Цефиксим 1 

Цефалексин 1 

Доксициклин 1 

Налидиксовая кислота 2 
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Хлорамфеникол 1 

Ко-тримоксозол 1 

Salmonella typhimuri-

um 

Тетрациклин 1 

Доксициклин 1 

 

Было констатировано, что у отдельных пациентов (n=11) на амбулатор-

ном этапе Salmonella enteritidis выделялась длительное время (от двух до ше-

сти месяцев), несмотря на первоначальное применение в условиях стационара 

антибактериальных ЛС (цефтриаксон) к которым, согласно антибиотикограм-

ме, возбудитель был чувствителен. При анализе амбулаторных карт все ука-

занные пациенты относились к возрастной группе до пяти лет, также были об-

наружены факты применения цефалоспоринов третьего поколения в течение 

года, предшествующего заболеванию, наличие атопического дерматита с про-

явлениями гастроинтестинальной аллергии, дисбиоза ЖКТ, перенесенной ро-

тавирусной инфекции. Эрадикации Salmonella enteritidis способствовали при-

менение нитрофуранов, длительный курс пробиотиков в сочетании с пребио-

тиками. 

Мы обратили внимание на то, что результаты антибитикограмм мазков 

на патогенную кишечную флору содержали информацию о чувствительности 

Salmonella в отношении следующих антимикробных препаратов: 

 ампициллин, 

 гентамицин, 

 доксициклин, 

 карбенициллин, 

 ко-тримоксозол, 

 налидиксовая кислота,  

 полимиксин В, 

 тетрациклин, 

 хлорамфеникол,  

 цефалексин,  

 цефиксим, 

 цефтриаксон,  

 ципрофлоксацин. 

Учитывая, что наиболее часто болеют сальмонелёзными гастроэнтери-

тами дети в возрастной группе от одного года до четырех лет наиболее акту-

ально, на данный момент, мониторирование чувствительности изолятов саль-

монелл также в отношении следующих антимикробных препаратов, чаще 

применяющихся в педиатрической практике: 

 нифуроксазид, 
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 фуразолидон, 

 амоксициллин, 

 амоксициллин + клавулановая кислота, 

 цефуроксим.  

В связи с тем, что доксициклин, тетрациклин, ципрофлоксацин не явля-

ются препаратами выбора в педиатрической практике в связи с возрастными 

ограничениями; хлорамфеникол является высокотоксичным лекарственным 

средством; ко-тримоксазол не является препаратом выбора; гентамицин при-

менятся только в стационарной практике, не являясь ЛС первого выбора; ам-

пициллин, цефалексин проявляют низкий уровень активности в отношении 

«Грам-» микроогранизмов, налидиксовая кислота не зарегистрирована в РБ, 

считаем возможным скорректировать рекомендации по определению чувстви-

тельности кишечных изолятов сальмонелл в отношении антимикробных ле-

карственных средств.  

Выводы: 
1. Инфекционные заболевания ЖКТ чаще всего регистрируются у детей 

от одного года до четырех лет. Среди возбудителей кишечных инфекций у де-

тей вирусного генеза преобладает ротавирусная инфекция, среди бактериаль-

ных – доминирует «Грам-» микроорганизмы рода Salmonella. У части пациен-

тов с бактериальной кишечной инфекцией сохраняется длительное выделение 

возбудителя после проведенного курса антибиотикотерапии, что может быть 

связано как с растущей резистентностью выделенных микроорганизмов, так и 

с анатомо-физиологическими особенностями органов желудочно-кишечного 

тракта, незрелостью специфических и неспецифических факторов иммунной 

защиты, наличием атопического дерматита с проявлениями гастроинтести-

нальной аллергии, дисбиоза ЖКТ, ранее перенесенной ротавирусной инфек-

ции. 

2. При современном состоянии антибиотикорезистентности сальмонелл 

возможности выбора эффективных антибиотиков для лечения сальмонеллёз-

ной инфекции существенно сузились. Принципиально важен дифференциро-

ванный подход к назначению антибактериальной терапии, учитывающий фак-

торы риска, характер инфекции, предполагаемый серотип возбудителя с уче-

том эпидемиологических и клинических данных, распространенность отдель-

ных серотипов сальмонелл и их резистентность в регионе, что позволяет оп-

тимизировать выбор лекарственных средств и избежать необоснованного 

назначения антибиотиков. 

3. Вместе с тем, имеется необходимость в организации и проведении 

возможного пересмотра рекомендаций по определению чувствительности 

сальмонелл в отношении ряда антимикробных препаратов в педиатрической 

практике, учитывая возрастные ограничения по применению отдельных про-

тивомикробных лекарственных средств и возрастные особенности заболева-

ния. 
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