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Останніми роками значущість кишкових інфекцій (КІ), в тому числі шигельозу (Ш), продовжує зростати. Клінічний перебіг КІ дуже варіабельний, залежить від багатьох чинників, в тому числі від наявності у хворого супутньої патології. Зростаюче інфікування дітей H. Pylori не може залишитися поза увагою науковців.

Мета роботи – вивчення особливостей клінічного перебігу середньотяжкої форми Ш у дітей, інфікованих H. Pylori та вміст sIgA в копрофільтратах хворих. 
Нами обстежено 62 дитини віком 1-4 роки, серед яких 14, у яких дихальним уреазним тестом та ПЛР-методом виявляли інфікування H. Pylori (основна група), і 48 – без інфікування (група контролю). Вміст sIgA в копрофільтратах хворих визначали імуноферментним методом. Діти були порівняльні за віком та фоном. Переважною формою Ш була гастроентероколітична (10 і 34 випадки відповідно в групах). 
Аналіз частоти основних клінічних симптомів виявив переважання симптому блювоти і ацетонемічного стану в дебюті хвороби у дітей основної групи. Нами досліджено вірогідно довшу тривалість збереження таких симптомів, як блювота і/або зригування (1,99 ± 0,15 і 1,24 ± 0,16 доби відповідно в групах спостереження, Р<0,05), відсутність або зниження апетиту (5,97 ± 0,23 и 4,12 ± 0,32 доби, Р<0,05), дисфункція кишечника у дітей основної групи, (5,73 ± 0,22 и 4,09 ± 0,23 доби, Р<0,05). В той же час тривалість лихоманки була довшою у дітей групи контролю, (2,57 ± 0,09 и 2,98 ± 0,11 суток, Р<0,05) (Р<0,05). В гострому періоді хвороби в копрофільтратах хворих обох груп виявляли підвищення рівнів sIgA, що дорівнювали відповідно 1,19±0,04 і 1,17±0,04 г/л. В періоді ранньої реконвалесценції показники sIgA знижувались, але у дітей основної групи це зниження було не вірогідним (1,08±0,04 г/л, Р>0,05), а в контрольній різниця в показниках була суттєвою (1,02±0,03 г/л, Р<0,05). Збереження підвищених показників sIgA в копрофільтратах дітей, інфікованих H. Pylori, можливо пов’язано із тривалістю перебування цього збудника в організмі та його стимулюючим впливом. Але вирішення питання механізмів такого явища потребує подальших досліджень імунної реактивності хворих і є перспективним напрямком.
Таким чином, наявність хелікобактерного інфікування призводить до зміни перебігу шигельозу у дітей, сприяє тривалому збереженню симптомів блювоти та діареї, затримує відновлення апетиту у хворих, впливає на відновлення вмісту секреторного sIgA в копрофільтратах в періоді ранньої реконвалесценції.
