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Цель работы - изучение клинических проявлений ешерихиоза у детей 

Харьковского региона. 

В течение 2015 года под нашим наблюдением находилось 268 детей 

первых трех лет жизни (840 всего), больных эшерихиозом, обусловленого 

энтеропатогеными E. Coli. 

Основной клинической формой была гастроэнтеритическая (125 детей - 

46,6%), у 91 ребенка (33,9%) - гастроэнтероколитическая, 52 (19,5%) - 

энтероколитическая форма. Заболевание протекало в среднетяжелой (187 - 

69,8%) и тяжелой (81 - 30,2%) формах. Повторная рвота или обильные 

срыгивания в дебюте болезни зарегистрированы у большинства больных (216 - 

80,6%). На фоне проведения лечения продолжительность рвоты не превышала 

3,16 ± 1,06 суток. Отказ от пищи регистрировалась у 87 детей (32,5%), 

снижение аппетита - 236 (88,1%), вялость - 194 (72,4%). Гиперемию слизистой 

ротоглотки выявлено у 66% больных, у трети из которых симптом сохранялся 

длительное время и не был связан с повторной рвотой. Снижение диуреза 

наблюдали у 92 (34,3%) больных. Развитие дегидратации различной тяжести на 

момент поступления в стационар отмечено в 108 случаях (40,3%). Стул был 

преимущественно обильным, водянистым с непереваренными примесями, 

слизью (209-77,9%). У 59 больных (22,1%) каловые массы были необильные, со 

слизью и зеленью. Анализ результатов дополнительного обследования 

обнаружил характерные для бактериального воспаления изменения в 

периферической крови только у 120 больных (44,8%). Изменения в 

клиническом анализе мочи (лейкоцитурия, белок, увеличение эпителиальных 

клеток) выявлено у 80 больных (29,6%). В 57 (21,3%) - при наличии 

дисфункции кишечника копрограмма была без изменений. Проведение 
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ультразвукового исследования выявило увеличение размеров печени с её 

паренхиматозной реакцией у 167 больных (62,3%), из них у 54 (20,1%) - 

отмечено паренхиматозное уплотнение органа до 10-12 градации. У 31 

больного (11,6%) выявлены явления гепатоспленита. Выявленые особенности 

стали основой для более тщательного обследования этой группы больных с 

целью исключения наличия сопутствующего инфицирования. Из 167 у 111 

детей было выявлено: инфицированность вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ) - 86 

детей (32,1%), цитомегаловирусом - 18 (6,7%), вирусом герпеса 6 типа - 7 

(2,6%). 

Учитывая особенности патогенеза энтеропатогеных штаммов 

эшерихиоза, в терапии таких больных первоочередная роль принадлежит диете, 

регидратационой терапии, антибактериальным препаратам (по показаниям), 

сорбентам, эубиотикам, симптоматической терапии. Особенностью 

диетотерапии больных эшерихиозом детей, инфицированных герпес-вирусами, 

является длительное сохранение увеличение кратности приема и уменьшения 

объема пищи на каждое кормление в период реконвалесценсии (на двое-трое 

суток дольше по сравнению с не инфицированными). 

Детям, больным эшерихиозом, обоснованным является назначение 

энтеросорбентов. Показаниями к назначению антибактериальной терапии при 

диареях является тяжелые и среднетяжелые формы заболевания, дети в 

возрасте до 3 месяцев, дети с иммунодефицитными состояниями, ВИЧ-

инфицированные и те, что находятся на иммуносупрессивной терапии 

(химическая, лучевая), дети с гемолитической анемии, гемоглобинопатиями 

независимо от возраста ребенка и тяжести заболевания, наличие вторичных 

бактериальных осложнений во всех возрастных группах. 

Учитывая высокий процент среди больных эшерихиозом детей 

инфицированных герпес-вирусами, среди биологических препаратов 

предпочтение необходимо отдавать тем, которые восстанавливают 

микробиоценоз кишечника и улучшают функцию печени, к последним можно 

отнести Дисбилак. 
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