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Обстежено 118 хворих на сальмонельоз. Прева-
лювали асоційовані форми захворювання (72,9 %).
Серед обстежено о онтин ент переважали діти
першо о ро життя з несприятливим преморбід-
ним фоном, від матерів з обтяженим а шерсь им
анамнезом. В я ості асоціантів вист пали риби
род Candida, K. pneumoniae, C. freundi. Клінічний
перебі асоційованих форм сальмонельоз хара -
териз вався середнім і тяж им ст пенем з пере-
важанням то си о-е си оз II та III ст пеня, пор -
шеннями з бо травно о анал та тривалим хви-
леподібним перебі ом нед и більше 30 діб.

Проблема змішаних ба терійних інфе цій є
однією з найс ладніших с часній інфе толо ії.
Захворювання, спричинені мі робними та мі роб-
но-вір сними асоціаціями, і за ономірності їх роз-
вит все більше ви ли ають заці авленість з бо
а адемічної на и та лініцистів [1-4]. Нині не ви-
ли ає с мнівів значимість вивчення проблеми
змішаних інфе цій дітей, поширеність я их, за
різними даними, с ладає від 7,3 до 70 % [2-5]. Під
асоційованими інфе ціями прийнято роз міти
часть в інфе ційном процесі двох і більше зб д-
ни ів, я і здатні ви ли ати захворювання.

Серед острих иш ових інфе цій дітей до-
сить острою залишається проблема сальмонельо-
з . Сальмонельоз я моноінфе ція вивчений ре-
тельно [6-8], проте асоційовані форми в літерат рі
представлені недостатньо і є лише поодино і п б-
лі ації. Саме ці обставини об мовлюють необхідність
подальшо о вивчення цієї проблеми [1-3, 9].

Мета дослідження – вивчити особливості
лінічно о перебі сальмонельозної інфе ції
дітей на тлі виділення з ишечни а мовно-пато-
енних мі роор анізмів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 118 хворих на астроінтестинальн форм

сальмонельоз , я і переб вали на лі ванні в лініці дитя-

чих інфе ційних хвороб Вінниць о о національно о медич-

но о ніверситет ім. М.І. Пиро ова з жовтня 2000 р. по р -

день 2003 р. Вибір хворих для дослідження здійснювали

випад ово-вибір овимметодом. Діа ноз сальмонельоз ста-

вили на підставі хара терних епідеміоло ічних і лінічних

даних, а та ож на основі рез льтатів ба теріоло ічних ме-

тодів дослідження. Виявлення етіоло ічних чинни ів захво-

рювання, що вист пали в я ості асоціантів, проводили шля-

хом посів фе алій на диференційно-діа ностичні живильні

середовища, а ідентифі ацію вір сів проводили за допомо-

ою ласичних і е спресних методів діа ности и [10].

Статистичн оброб отриманих рез льтатів проводили

за допомо ою методів варіаційної статисти и з ви ористан-

ням про рамиStatistica-5.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Серед обстежено о онтин ент 32 хворих
(27,1 %) сальмонельоз перебі ав ви ляді моно-
інфе ції, 86 (72,9 %) – ви ляді асоційованих
форм. При цьом ле ий ст пінь нед и встанов-
лено тіль и 3 (2,5 %) обстежених, середній – 56
(47,5 %) дітей, 59 (50,0 %) хворих – тяж ий. Се-
ред пацієнтів з моноінфе цією переважали середні
форми захворювання (19 дітей – 59,4 %) на відмін
від асоційованих форм, де домін юча роль нале-
жала середньом (37 дітей – 43,0 %) і тяж ом ст -
пеню хвороби (47 дітей – 54,7 %). Серед обстеже-
но о онтин ент переважали діти першо о ро
життя (65,3 %). У більшості з них (76,6 %) захворю-
вання перебі ало ви ляді асоційованих форм
сальмонельозної інфе ції і тіль и 23,4 % дітей
сальмонельоз реєстр вався я моноінфе ція.

При ба теріоло ічном дослідженні 95,8 %
хворих тип вали S. typhimurium. S. enteritidis б ла
виділена лише в однієї дитини (0,8 %). Слід за-
значити, що, рім цих зб дни ів, сальмонельозна
інфе ція б ла з мовлена та ож S. blegdam (1,7 %),
S. agava та S. yava (по 0,8 %).

Дані епідеміоло ічно о анамнез дають підста-
ви ствердж вати, що більшості хворих (62,7 %)
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інфі вання відб валось в мовах стаціонарів, в
основном онта тно-поб товим шляхом. Захво-
рювання 37 дітей (31,4 %) бать и пов’яз ють з
вживанням недоброя існих прод тів харч ван-
ня. 7 дітей (5,9 %) інфі вались від хворих членів
сім’ї. Слід зазначити, що більшості обстежених з
асоційованими формами сальмонельоз (67,4 %)
інфі вання в основном відб валось онта тно-
поб товим шляхом передачі і тіль и незначна
іль ість дітей (32,6 %) – іншими шляхами.

Серед за альної іль ості обстежених 77 дітей
(65,3 %) сальмонельозна інфе ція перебі ала на
обтяженом преморбідном фоні. Серед хворих з
асоційованими формами сальмонельоз обтяже-
ний преморбідний фон спостері али в 4 рази час-
тіше, ніж при моноінфе ції. Найчастіше мали місце
озна и залізодефіцитної анемії II та III ст пенів, е -
с дативно- атарально о діатез , перинатальної
енцефалопатії та іпотрофії. У хворих з асоційова-
ною формою сальмонельоз , на відмін від хво-
рих з моноінфе цією, 2,7 раз частіше основном
захворюванню перед вали озна и дисба теріоз .
Та і нед и, я ідроцефалія (11,3 %) і рахіт (4,7 %),
траплялись лише дітей з асоційованими форма-
ми сальмонельоз . Детально зібраний анамнез
життя дозволив виявити матерів 51 дитини (43,2 %)
обтяжений а шерсь ий анамнез. Та , при асоційо-
ваних формах сальмонельоз достовірно частіше,
ніж при моноінфе ції, ва ітних спостері алась
за роза ви идня, мав місце то си оз під час ва іт-
ності. У значної іль ості жіно ва ітність необхідно
б ло збері ати. Та і фа тори, я передчасні поло-
и та народження дітей з обвиттям п повиною, роз-
вито емолітичної хвороби новонароджених, вста-
новили тіль и тих обстежених, я і хворіли на саль-
монельоз-асоційован форм .

Важливим моментом, що впливає на перебі
б дь-я о о захворювання, особливо иш ової
інфе ції, є хара тер ви одов вання. Слід зазначи-
ти, що більшість дітей ви одов валась я шт чно
(60,2 %), та і змішано (16,1 %) і тіль и 21,2 % дітей
переб вали на природном ви одов ванні. При
моноінфе ції дітей переважало природне (31,0 %)
та змішане ви одов вання (20,7 %), проте при асо-
ційованих формах сальмонельоз значна іль ість
обстежених (65,1 %) ви одов валась шт чно.

Одним з важливих моментів, що впливає на
перебі б дь-я о о захворювання та форм ван-
ня тяж их форм, є явище нозопаразитизм . У 56,8 %
обстежених (67 хворих) сальмонельоз перебі ав
на тлі інших захворювань: ГРВІ, бронхіт , острої
пневмонії, інфе ції сечових шляхів, отит тощо.

Слід відзначити, що більшості дітей з асоційова-
ними формами сальмонельоз перебі нед и б в
обтяжений саме цими хворобами.

У хворих з асоційованою формою сальмоне-
льоз захворювання перебі ало ви ляді ба а-
то омпонентних асоціацій. Та , 61 хворо о
(70,9 %) мали місце 2- омпонентні асоціації, 20
дітей (23,2 %) – 3- омпонентні, 2 (2,3 %) – 4- ом-
понентні. 5-, 6- та 7- омпонентні асоціації трапля-
лись поодино их випад ах і с ладали відповід-
но 1,2 %. В я ості асоціантів з ишечни а в 34,9 %
випад ів поряд із S. typhimurium виділяли риби
Candida spp. Майже в одна ових іль остях зна-
ходили K. pneumoniae та C. freundi (по 18,6 %), E.
aerogenes тип вали в 17,4 % випад ів. Поряд з
представленою мі рофлорою при ба теріоло ічно-
м обстеженні хворих з ишечни а виділяли S.
aureus, Ps. aеruginosae, E. cloacae, K. oxytoca та
Proteus spp., при цьом незначний відсото с ла-
дали Rota- та Adenovirus (3,5 та 1,2 % відповідно).
У процесі на ово о дослідження простеж валась
чіт а за ономірність – мір зростання іль ості
мі роор анізмів, виділених з ишечни а, зростав
ст пінь тяж ості нед и.

Вивчення лінічної симптомати и асоційованих
форм сальмонельоз по азало, що перебі захво-
рювання відрізнявся від моноінфе ції я за озна-
ами за альної інто си ації, та і за проявами з бо
травно о анал . У більшості хворих я з моноінфе -
цією (96,9 %), та і з асоційованими формами саль-
монельоз (84,9 %) нед а розпочиналась остро, з
яс раво виражених симптомів то си оз , але ра-
зом з тим при асоційованом сальмонельозі дос-
товірно частіше, ніж при моноінфе ції (15,1 проти
3,1 %, Р<0,01), мав місце пост повий розвито за-
хворювання (табл. 1). У дітей з асоційованими фор-
мами сальмонельоз значно частіше, ніж хворих з
моноінфе цією (26,7 проти 18,8 %, Р<0,01), перебі
хвороби б в хвилеподібним, хара териз вався яс-
раво вираженими симптомами то си о-е си оз .
Та , дітей з асоційованими формами переважали
озна и то си о-е си оз II та III ст пеня на відмін
від моноінфе ції, де превалювали симптоми то си-
о-е си оз I ст пеня. Слід за важити, що с домний
синдром при асоційованій формі сальмонельоз
спостері ався достовірно частіше, ніж при моно-
інфе ції (14,0 проти 6,2 %, Р<0,01).

Яс равими проявами лінічної симптомати и
сальмонельоз є аряч а, блювання, рід і випо-
рожнення. У 89,0 % обстежених б ла блювота,
значно частіше в разі асоційованих форм сальмо-
нельоз (74,4 %) на відмін від моноінфе ції (56,2 %,
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Р<0,01). Діарея б ла провідним симптомом в обох
порівнюваних р пах, проте дітей з асоційова-
ними формами захворювання достовірно частіше
випорожненнях б ли патоло ічні доміш и ви-
ляді зелені, слиз . Озна и емо оліт превалю-

вали хворих з асоційованою формою сальмо-
нельоз (45,4 %) на відмін від дітей з моноінфе -
цією (31,3 %) (Р<0,01).

Одним з хара терних симптомів сальмонельоз-
ної інфе ції є збільшення паренхіматозних

Форма сальмонельоз
моноінфе ція (n=32) асоційована (n=86)Симптом
абс. число % абс. число %

Р

31 96,9 73 84,9 <0,01Почато хвороби: острий
пост повий 1 3,1 13 15,1 <0,01

25 78,1 63 73,3 <0,01
6 18,8 23 26,7 <0,01

Перебі захворювання: 
острий ци лічний
хвилеподібний
затяжний 1 3,1 - - -

6 18,8 10 11,6 >0,05Температ ра тіла: нормальна
підвищена 26 81,2 76 88,4 <0,01

3 9,4 4 4,7 >0,05
14 43,7 13 15,1 >0,05

11 34,4 28 32,5 <0,01

То си о-е си оз: відс тній
I ст пеня
II ст пеня
III ст пеня 4 12,5 41 47,7 <0,01

30 93,8 74 86,0 <0,01С доми: відс тні
є 2 6,2 12 14,0 <0,01

6 18,8 7 8,1 >0,05
8 25 15 17,5 <0,05

Блювання: відс тнє
одноразове
ба аторазове 18 56,2 64 74,4 <0,01

7 21,9 8 9,4 >0,05
7 21,9 46 53,5 <0,01
1 3,2 1 1,1 >0,01

Вели е тім’яч о: на рівні істо
запале
виб хає
за рите 17 53,1 31 36,0 <0,01

1 3,1 2 2,3 >0,05

14 43,9 19 22,1 >0,05
12 37,5 54 62,8 <0,01

Випорожнення (частота): нормальні
від 3 до 4 разів
від 5 до 10 разів
більше 10 разів 4 12,5 11 12,8 <0,01

1 3,1 2 2,3 >0,05
3 9,4 4 4,7 >0,05
- - 1 1,1 -
1 3,1 1 1,1 >0,05
17 53,1 39 45,4 <0,01

Випорожнення (патоло ічні доміш и): слиз
слиз+зелень
вода+слиз
вода+зелень
вода+зелень+слиз
вода+зелень+слиз+ ров 10 31,3 39 45,4 <0,01

13 40,6 23 26,7 <0,01
9 28,1 29 33,7 <0,01
6 18,8 30 34,9 <0,01

Печін а: нормальні розміри
збільшена до 1 см
від 1 до 3 см
більше 3 см 4 12,5 4 4,7 >0,05

32 100,0 79 91,9 <0,01
- - 3 3,5 -
- - 3 3,5 -

Селезін а: нормальні розміри
збільшена до 1 см
від 1 до 2 см
від 2 до 3 см - - 1 1,1 -

Таблиця 1

Клінічна хара теристи а моно- та асоційованих форм сальмонельоз
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ор анів. Серед за альної іль ості обстежених
82 дітей (69,5 %) мала місце епатоме алія. Слід
зазначити, що саме ця озна а б ла більше ніж
половини (73,3 %) дітей з асоційованою формою
сальмонельоз , тоді я при моноінфе ції епато-
ме алія траплялась лише 59,4 % обстежених.
Спленоме алію реєстр вали тіль и дітей з асо-
ційованими формами сальмонельоз (8,1 %).

Проаналізовано тривалість лінічних симптомів
при моно- та асоційованих формах сальмонельоз .

Слід зазначити, що в обстеж ваних обох р п
озна и то си оз та е си оз тривали неодна о-
во дов о. Та , 33 хворих (38,4 %) з асоційова-
ною формою сальмонельоз то си оз спостері ав-
ся протя ом 5-10 днів, 28 (32,6 %) – більше 10
діб, тоді я хворих з моноінфе цією симптоми
то си оз б ли рідшими і менш тривалими (табл. 2).
Симптоми е си оз спостері ались 77,1 % хво-
рих. Їх тривалість відносно симптомів то си оз

б ла меншою. Простеж валась та а за о-
номірність – значніші та триваліші озна и е си о-
з с проводж вали саме асоційовані форми саль-
монельоз . У 30 хворих (34,9 %) з асоційованою
формою нед и е си оз мав місце протя ом 5-10
днів, 18 (20,9 %) – більше 10 діб на відмін від
хворих з моноінфе цією, де озна и е си оз май-
же половини дітей (40,6 %) вза алі б ли відс тні.

Проаналіз вавши тривалість температ рної
реа ції, слід зазначити, що половини дітей (50,0 %)
з асоційованими формами захворювання аряч-
а тривала більше 10 днів, 33 дітей (38,4 %) – від
5 до 10 днів, тоді я хворих з моноінфе цією вона
б ла оротшою.

При асоційованих формах сальмонельоз 38
обстежених (44,2 %) діарейний синдром спостері-
ався протя ом 20 і більше днів на відмін від хво-
рих з моноінфе цією (12 дітей, 37,5 %), в я их три-
валість діареї не перевищ вала 10 днів.

Таблиця 2

Тривалість лінічних симптомів при моно- та асоційованих формах сальмонельоз дітей

Форма сальмонельоз
моноінфе ція (n=32) асоційована (n=86)Тривалість, дні

абс. % абс. %
Р

Температ рна реа ція
норма 3 9,4 10 11,6 <0,05
до 5 18 56,2 - - -
від 5 до 10 11 34,4 33 38,4 <0,01
більше 10 - - 43 50,0 -

Діарея
до 5 - - - - -
від 5 до 10 12 37,5 7 8,1 >0,05
від 11 до 20 20 62,5 41 47,7 <0,01
більше 20 - - 38 44,2 -

Озна и то си оз
відс тні 3 9,4 2 2,3 >0,05

до 5 11 34,4 23 26,7 <0,01
від 5 до 10 10 31,2 33 38,4 <0,01
більше 10 8 25,0 28 32,6 <0,01

Озна и е си оз
відс тні 13 40,6 14 16,3 >0,05

до 5 7 21,9 24 27,9 <0,01
від 5 до 10 7 21,9 30 34,9 <0,01
більше 10 5 15,6 18 20,9 <0,01

Тривалість хвороби
до 10 6 18,8 2 2,3 >0,05
від 10 до 20 13 40,6 37 43,0 <0,01
від 21 до 30 8 25,0 22 25,6 <0,01
більше 30 5 15,6 25 29,1 <0,01
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Потрібно відзначити, що значн іль ість дітей
оспіталіз вали після лі вання в медичних за-
ладах за місцем проживання. У та их дітей, я
правило, спостері али тяж ий та тривалий перебі
сальмонельоз . Серед цих дітей найбільша
іль ість хворих б ла з асоційованою формою
нед и. Лише 8 обстежених (6 – з моно- і 2 – з
асоційованою інфе цією) процес од жання наста-
вав до 10-ї доби лі вання. Та , 37 хворих (43,0
%) на сальмонельоз на тлі виділення з ишечни-
а мовно-пато енних мі роор анізмів од жання
наставало до 20-ї доби, 22 дитини (25,6 %) б ли ви-
писані зі стаціонар на 21-30-й день від почат
захворювання. У 25 дітей з асоційованою фор-
мою (29,1 %) тривалість нед и ся ала більше 30
днів, тоді я при моноінфе ції 13 дітей (40,6 %)
вона перебі ала протя ом 10-20 днів, 8 пацієнтів
процес од жання затя вався від 21 до 30-ї доби
і тіль и 5 хворих (15,6 %) тривалість хвороби
б ла більше 30 діб.

Âèñíîâêè

1. Провідне місце серед острих иш ових
інфе цій належить сальмонельоз . Асоційовані
форми захворювання б вають в 72,9 % випад ів.

2. Сальмонельоз ви ляді асоційованих форм
частіше вини ає дітей першо о ро життя з не-
сприятливим преморбідним фоном і обтяженим
а шерсь им анамнезом матерів.

3. При сальмонельозній мі ст-інфе ції найчасті-
ше в я ості асоціантів вист пають риби род Candida,
K. pneumoniae, C. freundi, Proteus spp. Спостері аєть-
ся прямопропорційна залежність між ст пенем тяж-
ості нед и та іль істю зб дни ів в асоціаціях.

4. Клінічний перебі асоційованих форм саль-
монельозної інфе ції хара териз ється середнім
і тяж им ст пенем з переважанням то си о-е си-
оз II та III ст пеня, серйознішими пор шеннями з
бо травно о анал та хвилеподібним перебі ом
захворювання більше 30 діб.
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F E A T U R E S  O F  C L I N I C A L
M A N I F E S T A T I O N  O F  A S S O C I A T E D
F O R M S  O F  S A L M O N E L L O S I S
I N F E C T I O N  I N  C H I L D R E N

I.I. Nezhoda, O.S. Onofriychuk

SUMMARY. 118 children with salmonellosis were
examined. The associated forms of salmonellosis
prevailed in 72,9 % patients. Among the examined
group prevailed the children of the first year with
unfavorable premorbidity background from mothers
with complicated obstetrical anamnesis. The fungi
of K. pneumoniae, Candida, C. freundi families were
found in the associations more frequently. The clinical
course of associated forms of salmonellosis infection
was characterized by moderate and severe stage
with prevailing of toxic-exicosis of II and III degrees,
violations of digestive tract and prolonged undulating
course of the disease for more than 30 days.


