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Цель работы – анализ заболеваемости кишечными инфекциями (КИ) среди детей за 2014 год по материалам ОДИКБ г. Харькова. За истекший год имеет место рост заболеваемости КИ как в абсолютных цифрах, так и в процентном соотношении к общему числу прошедших по стационару. Так, доля больных КИ составила 45,47% от общего количества пролеченных за год; в то время как за 2013г. эта цифра составляла 43,38%. В абсолютных цифрах отмечался рост числа больных на 462 случая. Анализ КИ в зависимости от этиологического фактора выявил, что наиболее регистрируемой являлись гастроэнтероколиты (ГЭК) установленной этиологии (условно-патогенная флора – клебсиелла, энтеробактер, протей), которые составили 2117 случая (за 2013- 1789 случая, т.е. рост на 328–18,3%). За 2014 год возросло количество ротавирусной инфекции (на 28–38,8%), эшерихиозов (на 180–25,5%), шигеллеза (на 92–18,77%), ГЭК неуточненной этиологии (на 31–5,8%). Необходимо отметить снижение числа регистрируемых пищевых токсикоинфекций (на 9–39,1%), иерсиниозной инфекции (на 13–27,8%), сальмонеллезов (на 175–17,0%).  
Большую часть пролеченных больных продолжали составлять жители города (69,1%). Несколько уменьшилось число госпитализированных из районов области (с 30,3% в 2013 до 28,1% в 2014 – разница 2,2 %). Однако, следует отметить 10-кратное возрастание числа пролеченных иногородних (большую часть из которых составили жители Донецкой и Луганской областей) - 15 в 2013г. и 149 в 2014г. Этот рост обусловлен сложившейся в нашей стране военно-экономической ситуацией. Среди данной категории больных большую часть составили больные ГЭК установленной этиологии (65-43,62%), сальмонеллезом (31–20,81%), эшерихиозом (18-12,1%) и ГЭК неустановленной этиологии (17-11,4%).
Анализ КИ в возрастном аспекте выявил, что наиболее многочисленную группу составили дети 1-4 лет (56,3% в 2014г. и 57,8% в 2013г.), среди которых преобладали случаи ГЭК установленной этиологии (1070-35,79%), сальмонеллеза (640-21,4%) и эшерихиоза (537-17,96%). К сожалению, достаточно высоким остается процент детей раннего возраста (до года), которые, по определению, болеть КИ практически не должны – 1185 (22,3%) в 2014г. и 1159 (23,9%) в 2013г. Дети этой возрастной группы наиболее часто болели ГЭК установленной этиологии (645-54,43%), эшерихиозом (231- 19,49%), сальмонеллезом (126-10,63%). Дети в возрасте 5-9 лет составили 14,6% от всего количества больных КИ за 2014г. (на 2,9% больше, чем в 2013г.). Среди этой категории большую часть составили больные ГЭК установленной этиологии (277-35,78%), сальмонеллезом (174-22,48%), шигеллезом (106-13,7%). Дети старше 10 лет составили 6,8% от всех случаев КИ, существенно не изменившись по показателям в сравнении с 2013г. Малое количество детей старшего возраста, по-видимому, связано с лечением таких больных в амбулаторных условиях (а возможно, под маской гастроэнтерологической патологии, – в условиях соматических стационаров). 

Анализ частоты встречаемости КИ в зависимости от тяжести патологического процесса выявил, что возросла частота тяжелых форм КИ, составив 3108 случаев (58,5%) в 2014г. по сравнению с 2674 (55,03%) – рост на 3,47%. В тоже время, соответственно, число среднетяжелых форм уменьшилось на 3,22% и составило 2168 случаев в 2014г. Невысоким остается процент легких форм КИ: 36-0,7% в 2014г. и 41-0,85% в 2013г. Необходимо отметить, что за 2014 г. возросла роль серологических методов диагностики КИ при отрицательных результатах бактериологического обследования больных.
Таким образом, КИ среди детей остается актуальной проблемой инфектологии, требующей совершенствования методов диагностики и профилактики.
