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Клінічний випадок тяжкого перебігу 
гастроінтестинальної форми сальмонельозу 

з гострою нирковою недостатністю 
у військовослужбовця

Резюме. Актуальність. Мета роботи — описати клінічний випадок сальмонельозного гастроентериту 

з нирковою недостатністю, викликаного Salmonella enteritidis, та проаналізувати літературні дані щодо 

цієї патології. Матеріали та методи. Дослідження проводилося у відділенні інфекційних захворювань 

Військово-медичного клінічного центру (ВМКЦ) Північного регіону. У статті описано клінічний випадок і 

проаналізовано літературу, що стосується цієї патології, на прикладі пацієнта, який перебував на стаці-

онарному лікуванні у ВМКЦ Північного регіону. Хворому було проведено загальноклінічний огляд, біохімічні 

аналізи крові, бактеріологічне дослідження калу, а також лабораторні та інструментальні дослідження. 

Результати. На основі скарг, анамнезу, огляду та додаткових методів обстеження (біохімічні аналізи крові, 

клінічний аналіз сечі, бактеріологічний посів калу) встановлено діагноз: сальмонельоз (при госпіталізації з 

калу бактеріологічно виділено Salmonella enteritidis), гастроентеритний варіант, середньотяжкий перебіг, 

ускладнений гострим ураженням нирок. Висновки. Актуальність захворювання серед військовослужбовців 

визначається умовами служби під час бойових дій (польовими умовами), періодичною відсутністю доступу 

до чистої питної води, неможливістю підтримувати температурний режим для зберігання продуктів 

харчування у польових умовах, а також недостатньою особистою гігієною. Етіологія сальмонельозу та 

патогенез його ускладнень вивчені достатньо; ураження нирок при сальмонельозі переважно зумовлене 

електролітними порушеннями й тяжким зневодненням. Основним діагностичним методом, що дозволяє 

підтвердити етіологію захворювання, є поєднання клінічних і анамнестичних даних, епідеміологічних пара-

метрів та результатів лабораторних досліджень (передусім бактеріологічного посіву калу).

Ключові слова: сальмонельоз; ниркова недостатність; Salmonella enteritidis

Вступ
Сальмонельоз — гостре зооантропонозне інфекційне 

захворювання, викликається різними серотипами бак-

терій роду Salmonella, характеризується переважним 

ураженням шлунково-кишкового тракту, найчастіше 

у вигляді гастроінтестинальної, рідше генералізованої 

форм [1, 5].

Механізм зараження: фекально-оральний. 

Шляхи зараження: аліментарний, водний і контак-

тно-побутовий. 

Джерела інфекції: свійські, дикі тварини, птахи, 

риба, молюски (зараження при забрудненні водойм 

стічними водами), людина (хворий або носій) [1, 4, 5].

Епідеміологія. У 2015–2017 роках було виявлено, що 

середній показник захворюваності на сальмонельоз за 

цей період у Харківському регіоні становив 43,12 на 100 

тисяч населення. При аналізі етіологічної структури 

збудників сальмонельозу було встановлено, що пер-

ші рангові місця посідали S. enteritidis, S. typhimurium, 

S. infantis, їх частка в середньому за вказаний вище про-
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міжок часу становила 68,2; 15,7; 11,5 % відповідно [2, 

7, 8]. 

Клінічна картина характеризується гострим почат-

ком з бурхливим розвитком гострого гастроентериту 

(гастроентероколіту) з високою гарячкою та вираже-

ними проявами інтоксикації, також наявні наступні 

симптоми: блювання — повторне; випорожнення — 

калові, рясні, рідкі, часто зеленуватого кольору; ко-

літ — відсутній або слабкі ознаки дистального; ознаки 

зневоднення — при багаторазовому блюванні та про-

фузній діареї; спазматичний біль — «сальмонельозний 

трикутник» [1, 5, 8, 9]. 

Ланки патогенезу:

1. Початкова стадія: сальмонели, потрапляючи у 

травний тракт, вступають у контакт зі слизовою оболон-

кою тонкого кишечника, де вони починають активно 

розмножуватися. Частина бактерій гине у шлунку під 

дією шлункового соку, інші руйнуються у нижніх відді-

лах кишечника. При цьому вивільняється ендотоксин, 

який викликає місцеві (біль у животі, нудота, блювання) 

та загальні (підвищення температури, інтоксикація) 

симптоми [1, 8, 9]. 

2. Стадія розвитку хвороби: збудники потрапляють 

у лімфатичні шляхи та поширюються по всьому орга-

нізму, викликаючи бактеріємію, тобто присутність бак-

терій у крові. Навіть при локальному ураженні травної 

системи бактеріємія може бути виявлена [9, 10]. 

3. Стадія генералізації: у тяжких випадках, коли ор-

ганізм не може локалізувати інфекцію, сальмонели роз-

множуються у внутрішніх органах (печінка, селезінка, 

нирки), а потім знову потрапляють у кров, що може 

призвести до септикопіємії або тифоподібної форми 

захворювання [1, 10, 11]. 

Діагностика. Діагностика на підставі характерних 

клініко-епідеміологічних ознак і лабораторних даних. 

Використовують бактеріологічні методи (середовища 

Левіна, Ендо тощо), лабораторні методи (клінічний ана-

ліз крові, копроцитограма, біохімічні аналізи крові на 

функцію нирок і печінки) [1, 3]. 

Основні етапи лікування: 

1. Регідратація: відновлення балансу втраченої ріди-

ни й електролітів, особливо при діареї та блюванні. За-

стосовують оральні регідратаційні розчини (наприклад, 

Регідрон) або внутрішньовенні розчини при тяжкому зне-

водненні [1]. 

2. Дієта: № 4. Зазвичай рекомендується для змен-

шення навантаження на травну систему. Обмежують 

молочні продукти, свіжі овочі, жирну їжу. Рекоменду-

ються варені каші, термічно оброблені овочі та фрукти, 

нежирні сорти м’яса і риби, кисломолочні продукти 

[1, 3]. 

3. Ентеросорбенти: засоби, що зв’язують та виводять 

токсини з організму (наприклад, Смекта, Атоксіл) [1]. 

4. Антибіотики: призначаються при тяжких формах 

сальмонельозу, особливо у дітей до року, літніх людей і 

пацієнтів з імунодефіцитом. Залежно від форми і тяжко-

сті можуть бути призначені цефтріаксон, азитроміцин, 

ципрофлоксацин тощо [1, 3, 6]. 

5. Симптоматичне лікування: передбачає жаро-

знижувальні засоби (парацетамол, ібупрофен), спаз-

молітики й інші препарати для полегшення симпто-

мів [1]. 

6. Пробіотики: для відновлення мікрофлори кишеч-

ника призначають пробіотики [1]. 

7. Відновлення травлення: може знадобитися за-

стосування ферментних препаратів для поліпшення 

травлення [1]. 

Мета: описати клінічний випадок сальмонельозного 

гастроентериту з нирковою недостатністю (викликаного 

Salmonella enteritidis) та провести аналіз літературних 

даних стосовно цієї патології. 

Матеріали та методи 
Дослідження проводилося на базі інфекційного 

відділення Військово-медичного клінічного центру 

Північного регіону (далі — ВМКЦ ПнР). У цій статті 

описано клінічний випадок і проаналізовано літера-

туру, що описує цю патологію на прикладі пацієнта, 

який перебував на стаціонарному лікуванні у ВМКЦ 

ПнР. Хворому проведено загальноклінічне обстежен-

ня, біохімічне дослідження крові, бактеріологічне 

обстеження фекалій і лабораторно-інструментальні 

обстеження. 

Аналіз літературних даних охоплює статті за період 

2006–2021 років з таких джерел, як MedLine/PubMed, 

ScienceDirect та репозитарій ХНМУ. Пошукові запи-

ти охоплювали різноманітні терміни та їх комбінації, 

серед них: сальмонельоз, Salmonella enteritidis, сальмо-

нельоз з нирковою недостатністю. В аналіз включали 

огляди літератури, case-based reviews і описи клінічних 

випадків. 

Результати та обговорення
Клінічний випадок: пацієнт Т., 47 років, скарги на 

слабкість, біль у животі, нудоту, блювання, рідкі ви-

порожнення більше ніж 10 разів. Вважає себе хворим 

близько доби після вживання недоброякісної їжі, лі-

кувався самостійно — стан не поліпшився, через добу 

направлений та госпіталізований до інфекційного від-

ділення ВМКЦ ПнР, перед госпіталізацією оглянутий 

черговим хірургом — гострої хірургічної патології не 

виявлено.

В анамнезі життя: туберкульоз, вірусні гепатити та 

хронічні соматичні захворювання заперечує.

Епідеміологічний анамнез обтяжений несенням вій-

ськової служби в польових умовах та вживанням на-

передодні захворювання недоброякісної їжі (пацієнту 

тяжко пригадати й уточнити, якої саме).

Під час об’єктивного первинного огляду привертало 

увагу таке: шкірні покриви блідо-рожеві, язик обкла-

дений білим нальотом, живіт під час пальпації болючий 

по ходу товстого кишечника та в ділянці пупка; інші 

фізикальні дані без відхилень від фізіологічної вікової 

норми.

Проведено інструментальні обстеження:

— проведено ЕКГ — синусова тахікардія з ЧСС 117 

на 1 хв, ЕВС нормальна;

— рентгенограма органів грудної клітки: без пато-

логії, виявлено посилення та деформацію легеневого 

рисунка, релаксацію правого купола діафрагми;
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— ультразвукове обстеження органів черевної по-

рожнини та сечовидільної системи: сечокам’яна хворо-

ба, конкременти лівої нирки, дифузні зміни паренхіми 

печінки та підшлункової залози.

Проведені у динаміці клінічні аналізи крові наведено 

у табл. 1. Відмічається зменшення гематокриту та поліп-

шення реологічних властивостей крові на тлі проведеної 

інфузійної й оральної регідратаційної терапії.

Проведені у динаміці клінічні аналізи сечі на-

ведено у табл. 2. Відмічається зменшення ознак 

ушкодження нирок (зменшення кількості білка й 

еритроцитів) на тлі адекватної інфузійної і антибак-

теріальної терапії.

Проведені у динаміці біохімічні аналізи крові наве-

дено у табл. 3. Відмічається значне зменшення ознак 

ушкодження нирок (зменшення рівня сечовини та кре-

атиніну крові) на тлі адекватної інфузійної й антибак-

теріальної терапії.

Проведено бактеріологічне дослідження калу паці-

єнта на кишкову групу інфекцій, виявлено у зразку при 

надходженні Salmonella enteritidis та Kl. pneumoniae.

На основі скарг, анамнезу, огляду, даних додаткових 

методів обстеження (біохімічні аналізи крові, клінічний 

аналіз сечі, бактеріологічне обстеження калу) визна-

чено діагноз: сальмонельоз (при надходженні виділено 

бактеріологічно з калу Salmonella enteritidis), гастроенте-

ритичний варіант, середньотяжкий перебіг, ускладнений 

гострим нирковим ушкодженням.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

необхідністю продовження пошуку діагностичних 

і лікувальних можливостей при сальмонельозі, на-

стороженістю лікарів щодо можливих ускладнень 

цього захворювання й вибором правильної тактики 

лікування.

Висновки
За результатами дослідження встановлено, що саль-

монельоз — інфекційне захворювання з кишкової гру-

пи, що характеризується бурхливим розвитком гастро-

ентериту, зневодненням, при цьому має місце загроза 

генералізації процесу й ураження інших органів і систем 

ослабленого організму. 

Актуальність захворювання серед військовослуж-

бовців обумовлена умовами служби під час ведення бо-

йових дій (польові умови), періодична відсутність до-

ступу до чистої питної води, неможливість дотримання 

Таблиця 1. Динаміка показників загального аналізу крові

Етап
Лейкоцити, 

109/л
Еритроцити, 

1012/л
Гемоглобін, 

г/л
Гематокрит

Тромбоцити, 
109/л

Надходження 7,0 4,61 153 0,47 240

Наступної доби 6,4 4,68 154 0,48 240

Через добу 6,7 4,10 129 0,39 209

Через 4 доби 8,4 3,62 114 0,34 184

Таблиця 2. Динаміка показників загального аналізу сечі

Етап Лейкоцити Еритроцити Білок, г/л Питома вага Слиз

Надходження 4–7 у полі зору
На все поле 
зору, свіжі

0,7 1015 Багато

Наступної доби 7–8 у полі зору На 1/3 поля зору 0,22 1021 Багато

Через добу 2–4 у полі зору Поодинокі Немає 1015 Помірно

Таблиця 3. Динаміка біохімічних показників крові

Показник Надходження Наступної доби Через добу Через 4 доби

АЛТ, од/л 50,0 61,5 53,7 60,5

AСT, од/л 57,4 75,2 53,3 48,2

Загальний білірубін, 
мкмоль/л

5,8 4,3 3,7 3,6

-AMY, од/л 39,7 41,2 62,8 97,3

Сечовина, ммоль/л 16,3 17,5 13,5 7,0

Креатинін, мкмоль/л 577,6 478,4 268,0 162,3

Загальний білок, г/л 101,7 74,6 69,1 63,1

Глюкоза, ммоль/л 7,4 7,0 5,5 5,0

Альбумін, г/л 50,8 – – –
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температурного режиму для зберігання їжі в польових 

умовах, недостатня особиста гігієна. 

Етіологію сальмонельозу та патогенез його усклад-

нень вивчено достатньо, ураження нирок при сальмоне-

льозі насамперед обумовлене розвитком електролітних 

порушень та вираженою дегідратацією. 

Головним методом діагностики, що дозволяє під-

твердити етіологію захворювання, є комбінація клі-

ніко-анамнестичних даних, епідеміологічних даних 

та результатів лабораторного обстеження (насамперед 

бактеріологічний посів калу). 

Серед пацієнтів слід проводити заходи з просвіт-

ницькою метою для запобігання виникненню захворю-

вання, а у випадку захворювання необхідна термінова 

ізоляція (госпіталізація) хворих і проведення адекватної 

регідратаційної терапії. 

Вчасна і всеосяжна профілактика кишкових інфек-

цій, їх раннє виявлення й ізоляція інфекційних хворих 

з госпіталізацією та вчасним початком матимуть по-

зитивний вплив на збереження боєздатності особового 

складу Збройних сил України та здатні запобігти розви-

тку загрозливих ускладнень.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-

ті при підготовці даної статті.
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Clinical case of severe gastrointestinal form of salmonellosis with acute renal failure 
in a military serviceman

Abstract. Background. The purpose is to describe a clinical case 

of salmonellosis gastroenteritis with renal failure caused by Sal-

monella enteritidis and to analyze the literature data regarding this 

pathology. Materials and methods. The study was conducted at the 

infectious diseases department of the Military Medical Clinical 

Center (MMCC) of the Northern Region. This article describes a 

clinical case and analyzes the literature dealing with this pathology 

using the example of a patient who underwent inpatient treatment 

at the MMCC of the Northern Region. The patient underwent a 

general clinical examination, biochemical blood tests, bacterio-

logical examination of feces, laboratory and instrumental exami-

nations. Results. Based on complaints, history, examination, and 

additional methods (biochemical blood tests, clinical urinalysis, 

bacteriological examination of feces), the patient is diagnosed with 

salmonellosis (Salmonella enteritidis was isolated bacteriologically 

from feces upon admission), gastroenteritis variant, moderate to 

severe course, complicated by acute kidney injury. Conclusions. 
The relevance of the disease among military personnel is due to 

the conditions of service during combat operations (field condi-

tions), periodic lack of access to clean drinking water, inability 

to maintain temperature conditions for storing food in the field, 

and insufficient personal hygiene. The etiology of salmonellosis 

and the pathogenesis of its complications have been sufficiently 

studied; kidney damage in salmonellosis is primarily due to the 

development of electrolyte disturbances and severe dehydration. 

The main diagnostic method that allows confirming the etiology 

of the disease is a combination of clinical and anamnestic data, 

epidemiological findings, and laboratory examination results (pri-

marily bacteriological stool culture).

Keywords: salmonellosis; renal failure; Salmonella enteritidis


