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КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ.  

ТАКТИКА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

ЛЕТНЕГО ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ. 

 



ФАКТОРЫ, УВЕЛИЧИВАЮЩИЕ РИСК РАЗВИТИЯ  

ОКИ У ДЕТЕЙ   



Организованный коллектив  

Тесный и длительный контакт 
между детьми  

Централизованное питание  

Децентрализованное 
водоснабжение и канализация 

Жаркий период года  

Пренебрежение детей соблюдению 
правил личной гигиены   



ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОГО 

РАБОТНИКА В ОТНОШЕНИИ ОКИ В ПЕРИОД ЛЕТНЕЙ 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ КАМПАНИИ  

 Своевременная клиническая диагностика ОКИ 

 Своевременное информирование о случаях 

ОКИ  

 Своевременная изоляция больных 

 Оказание первичной медицинской помощи  

 Работа с контактными лицами  

 Постэкспозиционная  

    профилактика  

 



КЛАССИЧЕСКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

МАНИФЕСТНЫХ ФОРМ ОКИ У ДЕТЕЙ  

o Острое начало заболевания   

o Лихорадочно-интоксикационный 

синдром 

o Признаки инфекционного 

токсикоза разной степени 

выраженности  

o Острая диарея  

o Рвота 

o Болевой (абдоминальный) 

синдром  

 



ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЧИН ОКИ  

НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ  

 Уменьшение доли бактериальных агентов (1,5-15% 

случаев всех ОКИ). 

 

 Доминирование вирусных агентов (ротавирусы, 

норовирусы, аденовирусы и пр.). 

 

 

 

 



КЛАССИФИКАЦИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ ДИАРЕИ ПО 

МЕХАНИЗМАМ ДИАРЕИ (ПОЗИЦИЯ ВОЗ) 

Секреторные 
(водянистые, 

невоспалительные) 

Инвазивные 
(кровянистые, 

воспалительные)  



ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ 
КАРТИНЫ ВИРУСНЫХ 

(НЕВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ) ДИАРЕЙ  

Водянистая 
диарея 

Рвота  
Лихорадка  

Возможны признаки обезвоживания  



КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  

РОТАВИРУСНОГО ГАСТРОЭНТЕРИТА  

Dennehy P.H. et al., Pediatr. Infect. Dis. J.-2005. - № 24. - Р. 481-488. 

Симптом  Частота встречаемости  

Диарея+рвота+лихорадка 63% 

Диарея+рвота 21% 

Диарея+лихорадка 7% 

Рвота +лихорадка  4% 

Лихорадка 3% 

Рвота 2% 

Диарея  ≈0,4% 

Первый эпизод ротавирусной инфекции, как правило, наиболее тяжелый.  

В случае повторного заболевания ротавирусный гастроэнтерит протекает 

значительно легче, чем первичная инфекция, и обычно обусловлен 

ротавирусом другого G-серотипа. 

Развёрнутая клиника формируется уже в первые 12-24 ч. 

Продолжительность симптомов - 3–10 дней. 

 

 



Диагностические норовирусной инфекции 
(критерии Каплана): 

 
 - пищевой/водный пути инфицирования  

 - большое число заболевших 

 - инкубационный период 15-50 часов 

 - наличие симптомов гастроэнтерита более чем в 50% 
случаев 

 - более частое возникновение рвоты, чем повышение 
температуры 

 - интоксикация умеренная  

 - средняя продолжительность заболевания 12-60ч. 

 - отсутствие бактериальных возбудителей в фекалиях 
больных 

 



ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 

ИНВАЗИВНОЙ ДИАРЕИ  

 Лихорадка  

 Рвота 

 Частый стул с измененной 

консистенцией и наличием 

патологических примесей 

(прожилки крови, кровь) 

 Боли в животе  

 Болезненность/спазм сигмы при 

пальпации  



ПИЩЕВАЯ ТОКСИКОИНФЕКЦИЯ – 

КЛИНИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ОКИ  
 Пищевой путь инфицирования с коротким 

путем инфицирования (несколько часов) 

 Полиэтиологичность (любая ОКИ может 
протекать по такому варианту) 

 Большое количество заболевших  

 Однотипность клинических проявлений 

 Бурное начало болезни  

 Рвота повторная, нередко многократная 

 Повышение температуры тела 
(субфебрильные или фебрильные значения, 
реже – гипертермия) 

 Боли в эпигастрии (в дебюте болезни) 

 Возможны нарушения центральной 
гемодинамики, признаки эндотоксического 
шока  

 У части заболевших – диарея (водянистого 
или инвазивного типа) 

 Течение болезни кратковременное  

 

 



КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОКИ У 

ДЕТЕЙ. РЕЗЮМЕ.  

 Клинические проявления зависят от причинного 
(этиологического) фактора и пути 
инфицирования. 

 При пищевом пути инфицирования – большое 
количество пораженных, одномоментность 
развития симптомов, однотипность клиники, 
быстрое развертывание клинических симптомов, 
у небольшой части – диарея.   

 При контактно-бытовом пути инфицирования – 
«растянутость» вспышки во времени, клиника 
однотипная, при вирусных поражениях 
(норовирусы, ротавирусы) – рвота, у части – 
водянистая диарея, может протекать на фоне 
нормальной температуры, интоксикация 
умеренная/отсутствует.   



ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ  

 Постановление Главного государственного санитарного врача 
ЗК от 11.05.2012г. №77 «О представлении донесений 
(внеочередного и заключительного акта) о чрезвычайных 
ситуациях в области общественного здравоохранения 
санитарно-эпидемиологического характера» 

 

  СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней" (раздел 
«Профилактика острых кишечных инфекций»).  

 

 Стандарт первичной медико-санитарной помощи детям при 
острых кишечных инфекциях и отравлениях легкой степени 
тяжести (Приказ МЗ РФ №869н от 09.11.2012 г.) 

 

 Стандарт первичной медико-санитарной помощи детям при 
диарее и гастроэнтерите предположительно инфекционной 
этиологии легкой степени тяжести (Приказ МЗ РФ №714н от 
09.11.2012 г.) 

 



Раздел "Профилактика острых 
кишечных инфекций» 

 Медицинская организация, выявившая 
больного или носителя возбудителей ОКИ 
(в том числе при изменении диагноза), 
обязана принять меры по изоляции 
больного и направить экстренное 
извещение в территориальный орган, 
осуществляющий государственный 
санитарно-эпидемиологический надзор. 

 Противоэпидемические мероприятия в 
очагах ОКИ и при эпидемическом подъеме 
заболеваемости ОКИ должны быть 
направлены: 

- на источник инфекции (изоляция, 
госпитализация); 

- на прекращение путей передачи инфекции; 

- наблюдение за контактными (7 дней) и 
проведение специфической профилактики. 

 



БЛОК-СХЕМА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ВНЕОЧЕРЕДНОГО 

ДОНЕСЕНИЯ О ГРУППОВОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

  

 



 

 

 

 

ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ  

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

 

 Профилактика или лечение 
дегидратации (оральная 
регидратация) 

 

 Терапия основных клинических 
синдромов (рвота, диарея, 
повышение температуры) 

 

 Этиотропная терапия   

 

 Тактический вопрос: изоляция, 
госпитализация! 

 

 



ЭТИОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ  

Инвазивная диарея 

Рассмотреть вопрос об 

антибактериальной 

терапии  

Стартовые препараты (нифуроксазид) 

 

Препараты резерва (цефалоспорины 3 поколения с пероральным 

путем введения - цефиксим) могут выступать в качестве препарата 

выбора только при подозрении на шигеллез  

Водянистая диарея – АБ 

НЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ!!! 



НИФУРОКСАЗИД (МНН: NIFUROXAZIDE) 

 Выпускается в капсулах, таблетках, суспензия для 
приема внутрь 

 

 Суспензии: Стопдиар 220мг/5мл суспензия для 
приема внутрь; Энтерофурил суспензия 200мг/5мл  

 

 Дозировка суспензии Нифуроксазида для детей: 

- в возрасте 2-6 месяцев – 2,5 мл дважды в сутки; 

- от 6 месяцев до 6 лет дозировка увеличивается: 5 мл 
суспензии Нифуроксазида трижды в день. 

 

 Дети в возрасте 3 – 7 лет – принимать по 200 мг (1 
капсула 200 мг или 2 капсулы 100 мг) 3 раза в сутки; 
Дети старше 7 лет и взрослые – принимать по 200 мг 
(1 капсула 200 мг или 2 капсулы 100 мг) 4 раза в 
сутки. 



РЕКОМЕНДАЦИИ ЭКСПЕРТОВ ВОЗ ПО 

ТЕРАПИИ ОСТРОГО ГАСТРОЭНТЕРИТА  

У ДЕТЕЙ 

Оральная 
регидратация 

Энтеросорбция  

Диетотерапия  Пробиотики  

При водянистой диарее эксперты ВОЗ (2006) признают абсолютно 

доказанной эффективность только двух терапевтических мероприятий – 

регидратации и адекватного питания. 



РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ ПО ОР  

(ДЛЯ РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАН) 

План А – при отсутствии значимой 
дегидратации (после каждого эпизода 
диареи для детей старше 24 мес. – 100-200 
мл)  

План В  - при умеренной дегидратации  

План С – при тяжелой дегидратации  



ОРАЛЬНАЯ РЕГИДРАТАЦИЯ – ПЛАН В 

Возраст  До 4-х мес. 4-12 мес. 12-24 мес. 2-5 лет и 

старше  

Масса тела, кг До 6 кг От 6 до 10 От 10 до 12 12-19 

Объем орального 

раствора, мл  

200-400 400-700 700-900 900-1400 

М.К. Бехтерева и соавт. Регидратационная терапия – основа лечения острых кишечных 

инфекций //Медицинский совет, 2017. - №4. – С.11- 15 



Показания для госпитализации детей с ОКИ  

Все тяжелые формы ОКИ, независимо от 
возраста и среднетяжелые – у детей до 2-
х лет. 
 
Дети из «групп риска»  (недоношенные, 
маловесные, имеющие врожденные 
пороки развития и пр.), независимо от 
тяжести болезни. 
 
Дети с любой тяжестью заболевания при 
отсутствии необходимых возможностей 
для организации лечения на дому. 
 
Дети из закрытых детских коллективов 
(дома ребенка, детские дома, санатории и 
др.), независимо от тяжести заболевания.  



ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 

ТЕРАПИИ ОГЭ В РУКОВОДСТВЕ ESPGHAN: 

РВОТА И ОГРАНИЧЕНИЯ В ИНСТРУКЦИЯХ К 

ПРИМЕНЕНИЮ НЕКОТОРЫХ «ПРИВЫЧНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ» ДЛЯ БОРЬБЫ С НЕЙ В 

ПРАКТИКЕ ПЕДИАТРА.  

  противорвотные препараты не 
рекомендуется рутинно использовать 
при ОГЭ; 

 показания для применения 
противорвотных препаратов: 
персистентная рвота, которая 
мешает проведению ОР;  

 применение противорвотного 
средства ондансетрона может быть 
эффективным у детей со рвотой, 
однако нужны дополнительные 
исследования для оценки 
безопасности данного препарата 
(уровень доказательности II, B). 

 

Ондансетрон 4 мг (табл.) для 

детей от 3-х лет до 18 лет не 

рекомендуется, целесообразно 

его в/в или в/м введение 0,15 

мг/кг (стационарные условия, 

оказание неотложной помощи!).  

Для неотложной помощи – 

церукал РД - 0,1 мг 

метоклопрамида/кг массы тела, 

максимальная СД -  0,5 мг 

метоклопрамида/кг массы тела. 

 

Домперидон–суспензия для 

приема внутрь: возрастные 

противопоказания для 

использования детям до 12 

лет при МТ менее 35 кг 

(возможно использование 

детям до 12 лет с МТ и более 

35 кг по 10 мл х 3 р/д). 

• Применение домперидона в педиатрической практике значительно ограничено 

Европейским агентством лекарственных средств  из-за высокого риска удлинения 

интервала QT и развития аритмии, а в США препарат не прошел регистрацию FDA!  



ОПОРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 
ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ.  

 осенне-летняя сезонность, 

 нередко групповые случаи 
заболевания, 

 острое начало заболевания с 
гриппоподобными симптомами 
(летний грипп!!!), 

  лихорадка, 

  полиморфизм клинических 
проявлений. 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


