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В работе представлена частота синдрома острой диареи, этиологический спектр возбудителей, клинико- 
эпидемиологические, лабораторные и возрастные особенности синдрома у детей. Чаще болеют дети первых трех 
лет жизни. Заболевание развивается у детей с неблагоприятным преморбидным фоном. При любых вспышках 
острых кишечных диарей пациентов необходимо обследовать на весь спектр известных возбудителей.
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Оригинальные исследования

Введение. Изменение стула у детей является од-
ним из наиболее частых синдромов, встречающихся 
в практике педиатра. Синдром острой диареи (СОД) 
занимает ведущее место в структуре детской инфек-
ционной патологии и способствует госпитализации в 
инфекционный стационар [3, 4, 6]. Различные формы 
диареи остаются одной из основных причин младен-
ческой смертности в развивающихся странах [8, 9]. 
В индустриально развитых странах от острой диареи 
умирает гораздо меньше пациентов, однако, несмо-
тря на это, она представляет собой значительную 
статью расходов из бюджета здравоохранения [10]. 
Более 60% всех случаев острых кишечных инфекций 
(ОКИ) приходится на долю детей до 14 лет [5, 6, 11]. 
Этиологический спектр спорадической заболеваемо-
сти ОКИ не является постоянным: в разные периоды 
времени года и в разных регионах он может варьиро-
вать [1, 2]. В настоящее время отмечается значитель-
ное сокращение бактериальных кишечных инфекций 
в общей сумме расшифрованных ОКИ. В связи с этим 
на первый план выходит проблема вирусных кишеч-
ных инфекций и диарей, вызванных условно-патоген-
ной флорой (УПФ) [7, 8, 9]. Нарушения нормального 
функционирования желудочно-кишечного тракта, 
проявляющиеся в виде диареи, нередко столь выра-
женно нарушают процессы обмена веществ, изме-
няют деятельность других органов и систем, что эти 
состояния требуют проведения экстренных лечебных 
мероприятий. Нарушение стула, особенно сохраняю-
щееся длительное время, может быть манифестацией 
тяжелых заболеваний. Если речь идет об инфекци-
онной диарее, то перед врачом стоит первостепен-
ная задача по установлению этиологии и типа диа-
реи для проведения адекватной терапии [1, 3, 4, 5].

Цель работы: изучить тенденции в заболева-
емости детей с синдромом острой диареи, вы-
явить этиологический спектр возбудителей, 
эпидемиологические, клинико-лабораторные и воз-
растные особенности синдрома острой диареи у детей.

Материал и методы. Проанализированы исто-
рии болезни 3692 детей, госпитализированных с 
синдромом острой диареи в отделение детских ки-
шечных инфекций Гродненской областной инфек-
ционной клинической больницы (ГОИКБ) с января 
2008 г. по декабрь 2012 г. Распределение пациентов 
по заключительному клиническому диагнозу было 
следующим: острый гастроэнтерит неуточненной 
этиологии (ОГЭКН) выявлен у 1387 (37,6%) пациен-
тов, ротавирусная инфекция (РВИ) – у 1215 (32,9%), 
сальмонеллез зарегистрирован у 674 (18,2%), острая 
дизентерия – у 5 (0,1%), острая кишечная инфекция, 
вызванная УПФ – у 306 (8,3%), энтеровирусная ки-
шечная инфекция (ЭВИ) – у 87 (2,4%), эшерихиоз – у 

18 (0,5%) пациентов. Обследование проводилось со-
гласно клиническим протоколам, утвержденным МЗ 
РБ. Этиологическая диагностика диарей осуществля-
лась на основании тщательного изучения анамнеза, 
совокупности клинико-эпидемиологических, лабо-
раторных данных. Стандартный алгоритм обследо-
вания всех пациентов включал общеклинические и 
биохимические исследования, бактериологическое 
исследование испражнений для выявления шигелл, 
сальмонелл, условно-патогенной флоры, метод ИФА 
– для обнаружения антигенов вирусов в фекалиях. 
Статистическую обработку полученных данных про-
водили по общепринятым критериям вариационной 
статистики, сравнительный анализ переменных зна-
чений проводили с использованием метода ANOVA. 
Достоверность различий в группах была приня-
та при уровне статистической значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты прове-
денных исследований показали, что эпидемиологи-
ческая ситуация по ОКИ в Гродненской области за 
последние годы наблюдения характеризуется стаби-
лизацией показателя заболеваемости по сумме ОКИ 
на уровне 60-80 случаев на 100 тыс. населения в год, 
что позволяет отнести ОКИ к разряду средне рас-
пространенных инфекционных заболеваний (рис.1).

Рисунок  1 – Многолетняя динамика заболеваемости 
ОКИ (на 100 000 населения) в Гродненской области в 

2002-2012 гг. по данным санитарно-эпидемиологической 
службы

Как видно из приведенных данных, на протяже-
нии 2002-2007 гг. отмечается планомерное снижение 
заболеваемости ОКИ, с незначительным повыше-
нием этих показателей в последующие 2008-2012 
гг. Некоторые годовые колебания заболеваемости, 
вероятно, связаны с изменением эпидемиологиче-
ской ситуации в Гродненской области и вариаци-
ей спектра циркулирующих возбудителей, а также 
ростом заболеваемости РВИ. В последние годы 
наметилась отчетливая тенденция в нарастании 
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удельного веса вирусных диарей в общей сумме эти-
ологических агентов ОКИ у детей и значительного 
снижения частоты шигеллезов (всего 5 случаев за 
анализируемый период). Частота вирусных диарей 
в общей сумме ОКИ возросла с 23,9 на 100 тыс. на-
селения  в  2002 г.  до 41,1 на 100 тыс. населения в 
2012 г. Уровень заболеваемости сальмонеллезом в 
2012 г.  составил 37,5 на 100 тыс. населения. Саль-
монеллез у детей был вызван преимущественно S. 
еnteritidis. На рисунке 2 представлено распределение 
острых диарей у детей в зависимости от этиологии. 

Рисунок  2 – Распределение нозологических вариантов 
острых диарей у детей за 2008-2012 гг.  (%)

Как видно из представленных данных, отмечается 
нарастание частоты РВИ и диарей, вызванных УПФ. 
Вместе с тем  остается значительным уровень ОГЭКН 
и сальмонеллеза с небольшими колебаниями по го-
дам. Большой удельный вес ОГЭКН в общей сумме 
ОКИ у детей связан, вероятно, с недостаточно полным 
обследованием детей с СОД, а также с возможным 
бесконтрольным приемом антибиотиков в домашних 
условиях. Установлено, что даже однократный прием 
антибиотиков существенно снижает процент выделе-
ния возбудителей при острых инфекционных диареях.
Распределение пациентов с синдромом острой диареи 
по полу и степени тяжести представлено в таблице 1.

Таблица 1 –  Общая характеристика пациентов с СОД (n /%)

Примечания:
1 * – статистически значимое (р<0,001) различие при сравнении легких и 
среднетяжелых форм заболеваний; 

2 ** – статистически значимое (р<0,001) различие при сравнении 
среднетяжелых и тяжелых форм заболеваний.

Как видно из приведенных в таблице 1 дан-
ных, среди всех госпитализированных паци-
ентов преобладала среднетяжелая форма забо-
левания, существенных различий по полу не 
отмечено. Дети поступали в стационар в первые 
два-три дня от начала заболевания в состоянии 
средней тяжести или ближе к тяжелому состоянию.

При анализе возрастной структуры детей с СОД 
установлено, что подавляющее большинство случа-
ев СОД приходится на детей первых трех лет жизни, 
и особенно  на детей первого года жизни. В ранней 
возрастной группе (рис. 3) преобладали диареи, вы-
званные сальмонеллами (48,2%) и вирусами, таки-

Рисунок  3 – Нозологические формы синдрома острой 
диарей у детей в зависимости от возраста (%)

ми как ротавирусы (27,4%) и энтеровирусы (34,7%). 
В возрастной группе от 1 года до трех лет домини-
ровали острые диареи, вызванные ротавирусами 
(62,8%), сальмонеллезная инфекция (36,5%) уходи-
ла на второй план и чаще регистрировались диареи, 
вызванные УПФ (35,7%). У детей старше 3 лет РВИ 
выявлялась намного реже (9,8%), существенно сни-
жался удельный вес сальмонеллеза (15,3%), однако 
нарастала частота диарей, вызванных УПФ (43,9%) 
и весомым был процент острых гастроэнтеритов 
неустановленной этиологии (45,9%). РВИ занимала 
лидирующее положение среди ОКИ вирусной этио-
логии у детей в возрасте от 0 до 3 лет. В этиологи-
ческой структуре бактериальных ОКИ за последние 
годы возрос удельный вес условно-патогенной фло-
ры (стафилококка, протея, клебсиеллы, цитробакте-
ра, энтеробактера). Действительно, по данным оте-
чественных и зарубежных исследователей, вирусы 
являются причиной острых диарей у 40-70% детей 
в первые годы жизни [2,6,7]. И если на первом году 
жизни ребенка вирусы являются причиной более 80% 
всех острых диарей, то с возрастом удельный вес ви-
русов в развитии ОКИ заметно снижается и не превы-
шает 20-30%  у детей школьного возраста [2, 6, 7, 10]. 

Роль бактериальных патогенов с возрас-
том заболевшего ребенка существенно 
возрастает. Обращает на себя внимание 
относительно низкое количество детей 
с СОД в возрасте 4-6 лет, посещаю-
щих детские дошкольные учреждения.

При изучении распределения детей с 
СОД по сезонам календарного года за пе-
риод с 2008 по 2012 гг. установлено, что 
спектр возбудителей в этиологической 
структуре ОКИ был подвержен выра-
женным сезонным колебаниям (табл. 2).

Наши исследования показали, что 
удельный вес сальмонеллеза значитель-
но выше в летне-осенний период (72,5%), 
с некоторым снижением заболеваемо-
сти в зимние месяцы и весной. ОГЭКН 

также несколько чаще наблюдался в осенне-летний 
период (60,7%). Установлено, что за последние годы 
отсутствует ярко выраженная сезонность диарей, 
вызванных УПФ, спорадические случаи данной па-
тологии регистрировались на протяжении всех сезо-
нов. Для РВИ была характерна зимне-весенняя сезон-
ность: у 86% заболевание зарегистрировано в период 
с ноября по апрель. Данная особенность отмечается и 
другими исследователями, что может служить эпиде-
миологическим отличием РВИ [2, 3, 4]. Энтеровирус-
ная инфекция чаще регистрировалась в теплое время 
года с максимумом заболеваемости с мая по сентябрь.

Как показали наши исследования, наиболее часто 
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СОД развивается у детей с отягощенным преморбид-
ным состоянием. Сопутствующая патология наблю-
далась у 44,9% детей с острой диареей. В качестве 
клинически значимых преморбидных факторов у 
пациентов раннего возраста следует отметить частые 
респираторные заболевания – у 25,9% пациентов, 
анемия выявлена у 20,8% детей, экссудативно-ката-
ральный диатез – 17,9%, пищевая аллергия – 11,1%, 
острый бронхит – 8,3%, острая пневмония – 5,2%, 
инфекции мочевыводящих путей – 4,7%, белково- 
энергетическая недостаточность наблюдалась у 9,2% 
детей, рахит у 23,15% детей, дисбактериоз кишечни-
ка – 16,7%, неблагоприятный аллергический фон: ал-
лергические реакции на лекарства и пищевые продук-
ты, атопический дерматит у 7,1%, афтозный стоматит 
у 1,7% детей. Наиболее уязвимой возрастной группой 
по риску заболеваемости являются дети до 2-х  лет, 
удельный вес которых в структуре заболевших в 2012 
г. составил 78,5%. Дети, находящиеся на искусствен-
ном и смешанном вскармливании, составили 80,1%. 

Начало заболевания у всех детей было острым и 
чаще проявлялось одновременным появлением рво-
ты и жидкого стула. Дети жаловались на снижение 
аппетита, слабость, вялость. Высокая лихорадка была 
более характерна для пациентов с  сальмонеллезом и 
ротавирусной инфекцией. Рвота, в том числе много-
кратная, была наиболее выражена при ротавирусной 
инфекции. При поступлении в стационар у большин-
ства пациентов имелись явления метеоризма. По топи-
ке поражения желудочно-кишечного тракта преобла-
дала гастроэнтероколитическая форма заболевания. 
Одним из ключевых симптомов поражения желудоч-
но-кишечного тракта при ОКИ было развитие диареи. 
В рассматриваемых группах данный симптом отме-
чен у всех детей. У большинства пациентов появле-
ние жидкого стула отмечено в первые сутки болезни. 
Жидкий каловый стул c патологическими примесями 
в виде слизи и зелени чаще выявлялся у детей с саль-
монеллезом, водянистый обильный – у пациентов с 
РВИ. Показатели периферической крови, включая ко-
личество лейкоцитов, формулу крови и СОЭ, в нозо-
логических группах наблюдаемых пациентов проде-
монстрировали, что лейкоцитоз чаще отмечался при 
сальмонеллезе, лейкопения установлена  при РВИ. 

Острые инфекционные диареи наиболее тяжело 
протекает у детей раннего возраста с неблагоприят-
ным преморбидным фоном. В этиологической струк-
туре бактериальных диарей возрос удельный вес 
сальмонеллеза и УПФ (стафилококка, протея, клебси-
еллы, цитробактера, энтеробактера). Причиной роста 
удельного веса РВИ может быть не только увеличе-
ние ежегодного числа заболевших этой инфекцией и 
реальный рост заболеваемости, но и расширение воз-

можностей и улучшение лабораторной диагностики, а 
также увеличение числа лабораторно обследованных 
лиц, главным образом детей  в  возрасте до 3-х  лет.

Как показали наши исследования, среди госпита-
лизированных детей с СОД наиболее многочислен-
ную группу cоставили пациенты с диагнозом ОГЭКН 
– 1387 (37,6%). Если учесть, что у 96,5% из них бо-
лезнь протекала в среднетяжелой форме и 60,7% 
были госпитализированы в теплое время года, можно 
предположить, что в эту группу вошло определенное 
число пациентов с недиагностированной ОКИ. На 
догоспитальном этапе имеет место гипердиагностика 
кишечных инфекций у детей. В течение последних 
лет регистрируется высокий уровень острых гастро-
энтероколитов неинфекционной этиологии. В связи 
с этим врач педиатр-гастроэнтеролог должен прово-
дить дифференциальную диагностику синдрома ди-
ареи для исключения воспалительных заболеваний 
кишечника.

Выводы
1. Острые диареи занимают значительное место в 

структуре общей заболеваемости детей, госпитализи-
рованных в ГОИКБ за последние годы. Этиологиче-
ская расшифровка диагноза пациентов с острой диа-
реей составила  68,3% в 2012 г. В числе возбудителей 
ОКИ бактериальные инфекции обнаруживаются в 
29,4%, вирусные в 38,9% случаев. Улучшение диагно-
стики вирусных диарей позволяет установить роль 
этой инфекции в общей сумме заболеваемости ОКИ 
и снизить цифры ОКИ неустановленной этиологии.

2. Чаще болели дети в возрасте до трех лет. Пре-
обладали среднетяжелые формы СОД. Большинство 
заболевших детей имели сопутствующую патоло-
гию и отягощенный преморбидный фон. Клиниче-
ские проявления зависели от возраста заболевших и 
протекали у детей в возрасте до трех лет преимуще-
ственно в виде гастроэнтерита и гастроэнтероколита.

3. Многочисленная группа пациентов с диа-
гнозом острого гастроэнтерита неустановленной 
этиологии  свидетельствует о том, что в условиях 
стационара недостаточно полно используются воз-
можности для этиологической расшифровки ОКИ.

Заключение. Таким образом, анализ эпидемиоло-
гической ситуации, оценка клинических и диагности-
ческих аспектов СОД у детей показали сохранение 
значительного уровня острых инфекционных диарей 
и доминирование их в общей массе госпитализирован-
ных в инфекционный стационар детей. В течение по-
следних лет выявились особенности в этиологической 
структуре инфекционных диарей: высокий уровень 
вирусных диарей, особенно РВИ, нарастание количе-
ства пациентов с сальмонеллезом и резкое снижение 
шигеллеза при стабильном высоком уровне острых 
гастроэнтероколитов неустановленной этиологии. 

Наиболее уязвимыми контингентами явля-
ются дети первых 3-х лет жизни. Высокая часто-
та регистрации ОГЭКН, вероятно, связана с не-
достаточно качественным и несвоевременным 
лабораторным обследованием. От быстроты этио-
логического уточнения диагноза во многом зависят 
противоэпидемические мероприятия, лечебная так-
тика в остром периоде заболевания, реабилитаци-
онные мероприятия в периоде реконвалесценции.

Таблица 2 – Частота выявления возбудителей ОКИ 
по сезонам года (M±m%)

Примечание:  p – различия в сравниваемых группах
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EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF ACUTE DIARRHEA 
SYNDROME IN CHILDREN

1-Pronko N.V., 2-Danilevich N.A., 1-Koniuk L.A.
1- Educational Establishment «Grodno State Medical University» Grodno, Belarus 
2- «Grodno Regional Clinical Hospital of Infectious Diseases», Grodno, Belarus

This work presents the incidence of acute diarrhea syndrome, etiological spectrum of pathogens; clinical, epidemiological 
and laboratory features and age peculiarities of acute diarrhea syndrome in children. Children under three years are most 
often affected. The disease develops in children with poor premorbid background. In any outbreaks of acute intestinal 
diarrhea patients should be examined for the whole range of known pathogens.

Key words: children, acute diarrhea syndrome, intestinal infections.


