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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ШИГЕЛЬОЗУ У ДІТЕЙ, ІНФІКОВАНИХ HELICOBACTER PYLORI
Харківський національний медичний університет, м. Харків, di-knmu@mail.ru
Широка розповсюдженість гострих кишкових інфекцій (ГКІ), висока частота розвитку середньо- i важких форм та ускладнень обумовлюють актуальність даної проблеми для охорони здоров'я майже всіх країн. В країнах, що розвиваються, питома вага серед ГКІ належить шигельозу. Надзвичайно вагомим чинником, що впливає на перебіг і виходи ГКІ, є наявність супутньої патології. Як відомо, інфікування Helicobacter pylori (Н. pylori) відбувається переважно в ранньому дитинстві, хелікобактерна інфекція є однією з найпоширеніших у світі, але літературних даних щодо особливостей шигельозу у дітей, інфікованих Н. pylori, вкрай мало.
Мета дослідження – вивчення особливостей клінічного перебігу шигельозу у дітей, інфікованих Н. pylori.

Під нашим спостереженням знаходилось 59 дітей віком 3 міс.-5 років, хворих на шигельоз, які перебували на лікуванні в обласній дитячій клінічній інфекційній лікарні м. Харкова. Наряду із загально прийнятими методами дослідження хворим проводили уреазний дихальний тест та полімеразно-ланцюгову реакцію з калом на наявність хелікобактерної інфекції.
До основної групи (28 дітей) увійшли хворі на шигельоз з підтвердженим інфікуванням Н. pylori, контрольнoї (31 дитина) — хворі на шигельоз. Виявлено, що при збереженні основних клінічних симптомів, притаманних для шигельозу в дебюті хвороби в обох групах, спостерігались значні відмінності у виразності клінічних проявів та їх тривалості. Так, в основній групі реєстрували значно вищі показники температури тіла (38,7±0,4℃ проти 37,7±0,2℃ відповідно, p<0,05) та довші терміни її нормалізації (4,52±0,16 день проти 3,43±0,13 відповідно, p<0,05). Під час госпіталізації у 20 хворих (71,42%) хворих основної і 19 хворих (61,29%) контрольної групи відмічалось блювання, при цьому його частота і тривалість також були різними: хворі з фоновим інфікуванням відмічали нудоту та значно більшу кількість епізодів блювання, ніж хворі контрольної групи (4,8±0,9 проти 2,4±0,54 разів на день відповідно, p<0,05). Тривалість блювання була довшою у хворих основної групи (3,24±0,45 проти 2,13±0,16 днів відповідно, p<0,05). Дослідження показало більшу частоту випорожнень у хворих основної групи (9,4±1,15 проти 6,7±0,64 разів на день відповідно, p<0,05), при цьому нормалізація консистенції та частоти випорожнень у хворих контрольної групи була істотно швидшою (на 4,4±0,5 проти 3,0±0,43 добу відповідно, p<0,05). Виявлено достовірно швидше купіювання болей у животі (на 2,2±0,6 день проти 3,5±0,18 відповідно, p<0,05) у хворих на моно-інфекцію. Наряду з типовою локалізацією болю у животі при шигельозі у дітей обох груп, виявлено, що хворі основної групи значно частіше вказували також на епігастральну його локалізацію (16-57,14% і 4-12,9% відповідно) та пов'язували посилення болю з прийомом їжі (17-60,71% і 8-25,8% відповідно). У дітей, інфікованих Н. pylori, значно рідше біль був пов'язаний з актом дефекації (6-21,43% і 17-54,84% відповідно). Нормалізація апетиту відбувалась раніше у хворих на моноінфекцію (через 4,2±0,74 і 2,1±0,3 доби відповідно, p<0,05). Визначено, що в основній групі зафіксовано в 1,5 разів більше випадків тяжкого перебігу шигельозу (4-14,29% і 3-9,68% відповідно).

Таким чином, шигельоз у дітей із супутнім інфікуванням Н. pylori характеризується виразним абдомінальним синдромом із локалізацією болю не тільки у нижніх відділках живота, але й в епігастральній зоні, тривалим блюванням, стійким зниженням апетиту у порівнянні з моноінфекцією. У дітей, інфікованих Н. pylori, слід очікувати триваліший і більш тяжкий перебіг хвороби. Виявлені клінічні відмінності потребують подальшого дослідження патогенетичних механізмів впливу інфікування Н. pylori на формування перебігу шигельозу у дітей.
