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Clinical and epidemiological characteristics of acute intestinal infections were analyzed in 
children. 

 
 
Острые кишечные инфекции (ОКИ) у де-

тей раннего возраста занимают второе место в 
структуре инфекционной патологии, уступая 
лишь острым респираторным инфекциям 
(ОРИ). По данным ВОЗ, ежегодно от ОКИ во 
всем мире умирает более 1 млн. человек, а в 
Кыргызстане – 36,5% (данные 1997 г.). На ис-
ход болезни влияет своевременная этиотроп-
ная терапия, особенно при ОКИ, которая раз-
вивается по энтероинвазивному варианту.  
Социально-политические катаклизмы, проис-
ходящие в странах Центральной Азии, не спо-
собствуют улучшению лабораторной диагно-
стики ОКИ, а также условий воспитания детей 
до года, лечению и реабилитации, включаю-
щей диетотерапию [1–3]. В связи с этим ана-
лиз современных социальных аспектов, 
влияющих на заболеваемость, тяжесть прояв-
ления инфекционных заболеваний, в том числе 
ОКИ у детей, остается актуальным. 

Материал и методы. Обследовано 100 
детей раннего возраста с острой кишечной 
инфекцией, получавших лечение на базе Рес-
публиканской клинической инфекционной 
больницы г. Бишкек в течение 2004–2005 гг. 
Опрос матерей проводили по разработанной 

на кафедре детских инфекционных болезней 
КГМА анкете, где включены вопросы, харак-
теризующие условия жизни ребенка, анамнез 
жизни, эпидемиологический анамнез, обще-
клинические методы исследования.  

Клинико-эпидемиологические особенно-
сти заболевания оценивали по общепринятым 
методикам. Статистическая обработка данных 
была проведена с помощью компьютерной 
программы EPI INFO.  

Результаты и обсуждение. Из обследо-
ванных больных преобладали дети 4–6 мес. 
(рис. 1). Несмотря на то, что это были дети из 
городских семей, 23,0% составили приезжие 
из села и временно проживающие в городе, 
следовательно, не находящиеся на постоянном 
медицинском учете в городских поликлиниках 
(рис. 2). 

Основную массу составили доношенные 
дети, масса тела которых при рождении со-
ставляла 3332+500.  

Интересно отметить, что у 14,0% детей с 
рождения отмечался неустойчивый стул, а у 
16,0% детей – учащенный жидкий стул с пато-
логическими примесями – слизь, кровь (рис. 3). 
Возможно, поэтому 18,0% детей  
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Рис. 1. Возрастная структура детей с острыми кишечными инфекциями. 
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Рис. 2. Соотношение городских и сельских детей. 
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Рис. 3. Характеристика стула у наблюдаемых детей в период новорожденности. 

 
 
получали после выписки из родильного дома в 
различных стационарах антибиотики. Эти дан-
ные и то, что 13,0% детей после выписки из  
родильного дома отмечали повышение темпе-
ратуры в среднем в течение 9 дней, не исклю-
чают вероятность внутрибольничного инфи-
цирования сразу же после рождения ребенка. 

При анализе анамнеза жизни выявлен по-
ложительный гнойно-септический анамнез у 
14,0% детей и 6,0% матерей, что свидетельст-
вует о частоте гнойно-септических заболева-
ний у детей первого года жизни и недостаточ-
ной санации женщин в период беременности.  

Из перенесенных заболеваний у детей с 
кишечной инфекцией чаще встречались ОРИ и 
ОКИ (рис. 4), хотя 13,0% детей до года не на-
блюдались регулярно семейными врачами. 

В связи с усилением внутренней и внеш-
ней миграции 89,0% детей были коренной на-
циональности, рожденные от молодых родите-
лей: возраст матери – 27+5; отца – 31+6 лет. В 
основном поступали первые по счету в семье 
(48,0%) дети и вторые (31,0%), что свидетель-
ствует о недостаточности навыков по уходу и 
вскармливанию детей раннего возраста. Под-
тверждением этому, вероятно, является то, что 

несмотря на социальные трудности, из много-
детных семей поступили в стационар только 
8,0%. 

Определенное значение на частоту разви-
тия ОКИ, кроме контакта с больными (10,0%) 
и употребления недоброкачественных продук-
тов (11,0%), имела отягощенная беременность 
(рис. 5). Наряду с различными проявлениями 
гестоза, у каждой второй матери была анемия, 
которая раньше преобладала у сельских роже-
ниц. 

Патология родов была обусловлена раз-
личными причинами, которые оказались след-
ствием отягощенной беременности, частотой 
недиагностируемой внутриутробной инфекции 
и неправильного ведения родов (рис. 5). 

Среди детей до года 11,0% находились на 
нерациональном искусственном вскармлива-
нии (рис. 6). 

Не всегда ответы на анкету совпадали с 
реальной обстановкой. Так, о плохих условиях 
жизни указывали только 6,0%, а о том, что на 
одного человека в семье приходится до 500 
сомов, указывали 17,0%, до 1000 сомов – 
40,0%. Соки в рационе у детей отметили толь-
ко 33,0% матерей. 
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Рис. 4. Структура перенесенных заболеваний у детей с ОКИ. 

 
 

55,0%
47,0%

33,0%
31,0%

9,0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

токсикоз нефропатия гипертония

 
Рис. 5. Патология беременности матерей, дети которых болели ОКИ. 
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Рис. 6. Структура патологии родов у матерей, дети которых болели ОКИ. 

 
Об ухудшении условий жизни городского 

населения свидетельствует отсутствие инди-
видуальных ванночек у 17,0% семей и 27,0% 
холодильников. В то же время о наличии ин-
дивидуального хозяйства (огорода, птицы, 
скота) заявили 29,0% матерей, что является ре-
зультатом поиска родителями детей грудного 
возраста дополнительного источника доходов 
в семье. В связи с развитием новостроек толь-
ко 83,0% городского населения используют 
водопроводную воду, что также влияет на час-
тоту и тяжесть развития острых кишечных 
инфекций – больше у детей старшего возраста, 
поскольку детям до года чаще дают кипяче-
ную воду. 

Таким образом, изменение социально-
экономической обстановки в нашей стране по-
влияло на структуру патологии беременности, 
в частности увеличилось число матерей с ане-
мией, проживающих в городе, риск внутри-

больничного инфицирования новорожденных 
в родильных домах, частота инфекционных 
заболеваний. 
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