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резистентности слизистых и кожи и подтверждает участие данного микроорганизма в поддержании 
воспалительного процесса в коже.

ЭРИТРОЦИТАРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ОКИ У ДЕТЕЙ
Манкевич Р.Н., канд. мед. наук, Лагир Г.М., Пакляк Т.И.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель — оценить тип дегидратации по эритроцитарным показателям (MCV, MCHC) при тяже-
лых формах ОКИ у детей.

Материалы и методы. Нами использованы данные 111 историй болезни детей с тяжелыми 
формами ОКИ, лечившихся в УЗ «Детская инфекционная клиническая больница» в 2009–2010 гг.

Результаты и обсуждение. В группу исследования вошли дети в возрасте до 3 лет  — 68 
(61,3 %) человек и старше 3-х лет — 43 (38,7 %) ребенка. В этиологической структуре ОКИ преоб-
ладали ротавирусы — 69 %, бактериальная инфекция была выявлена у 9 % обследованных, у 6,3 % 
больных отмечалась вирусно-бактериальная этиология, а у 15,3 % пациентов этиологический фак-
тор не был установлен. У обследованных пациентов тяжесть состояния была обусловлена симпто-
мами токсикоза и дегидратации II–III степени. По содержанию натрия в плазме крови установлены 
следующие типы дегидратации: гипертонический — у 61 % пациентов, изотонический — у 35 %, 
гипотонический — у 3,6 % обследованных. При оценке эритроцитарных показателей в общем ана-
лизе крови снижение MCV наблюдалось у 72 % пациентов, что свидетельствует о гипертоническом 
типе дегидратации. В 28 % случаев размеры эритроцитов не изменялись, что соответствует изото-
ническому типу дегидратации. Гипотонический тип по показателю MCV не был выявлен. Между 
уровнем натрия в плазме крови и MCV обнаружена достоверная обратная связь (r = –0,46, p < 0,001). 
Повышение MCHC, по нашим данным, отмечалось лишь у 42,3 % пациентов, снижение — в 3,6 % 
случаев, и у 54,1 % детей этот показатель оставался в пределах нормальных значений. Достоверной 
зависимости между уровнем натрия и MCHC не выявлено. Таким образом, для определения типа де-
гидратации у пациентов с тяжелыми формами ОКИ можно использовать не только данные биохими-
ческого исследования (уровень натрия в плазме), но и показатель общего анализа крови — MCV.
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Целью нашего исследования было оценить клинические особенности течения кишечного иер-
синиоза у детей.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 64 историй болезни детей, находив-
шихся на лечении в детской инфекционной клинической больнице г. Минска в 2009 г. с диагнозом «ки-
шечный иерсиниоз». Возраст пациентов — 8 месяцев–17 лет, из них — 37 мальчиков и 27 девочек.

Результаты и обсуждение. У всех детей имел место кишечный иерсиниоз, вызванный 
Y. Enterocolitica. В большинстве случаев (81 %) заболевание начиналось остро с подъема темпера-
туры тела; у 89 % пациентов она повышалась до 38–39 °С и выше. Температурная реакция сохраня-
лась в течение 1–2 недель. У большинства детей с первых дней заболевания отмечались симптомы 
интоксикации: вялость, снижение аппетита (76,6 %), обложенность языка (67,2 %). Почти половина 
детей жаловались на боли в животе, которые не имели четкой локализации. Рвота встречалась зна-
чительно реже — у 42 % обследованных. Длительность рвоты в течение 1–2 суток имела место в 
82 % случаев, из них — у 85 % пациентов до 3-х раз в сутки. Диарейный синдром наблюдался у 97 % 
детей и характеризовался учащением стула до 15 раз в сутки (8,2 ± 4,7 раза/сутки). Длительность 
дисфункции составляла около 1 недели (7,1 ± 4,7 дня). При этом у детей до 3-х лет чаще (55 %) на-
блюдались патологические примеси в стуле, в то время как для более старших детей был характерен 
энтерит. Респираторный синдром был выявлен у 72 % обследованных. Увеличение периферических 
лимфоузлов не было отмечено ни у одного пациента, увеличенная печень пальпировалась у 53,8 % 
детей. Другие симптомы, характеризующие иерсиниоз, не наблюдались.


