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Оригінальні дослідження

Вступ
За даними експертів Всесвітньої організації охоро-

ни здоров’я (ВООЗ), гострі кишкові інфекції посідають 
третє місце в світі у структурі причин смерті дітей віком 
до 5 років, поступаючись лише перинатальній патоло-
гії та захворюванням респіраторного тракту, що стано-
вить близько 1,5 млн випадків [1, 2, 5].

Інвазивні діареї й до цього часу залишаються однією 
з найсерйозніших проблем гострих кишкових інфекцій 
у дітей. Кишкові палички Escherichia coli (Е.coli) — по-
стійні мешканці кишечника людини та тварин, але 
деякі з них можуть викликати ураження шлунково-
кишкового тракту й за рекомендаціями ВООЗ їх на-
зивають діареєгенними [3]. Поряд з великою кількістю 
корисних для організму сероварів Е.coli існує близько 
півтори сотні патогенних (ентеровірулентних) типів, 
які можуть викликати захворювання [5, 8]. Ці бактерії 
поділені на шість типів: ентеропатогенні, ентероток-
сикогенні, ентероінвазивні, ентерогеморагічні, енте-
роагрегативні та дифузно-адгерентні [3–5, 7]. Велика 
кількість науковців вказують на клінічні особливості 
гострих кишкових інфекцій, викликаних різними се-
ротипами Е.coli [5–7, 9–11], а з перебігом ешерихіозу, 

викликаного ентерогеморагічними кишковими палич-
ками, пов’язують розвиток тяжкого ускладнення — ге-
молітико-уремічного синдрому [1, 3, 4, 6, 8]. Важливим 
є і те, що у більшості штамів (13–35,1 %) Е.coli відзна-
чається резистентність до ряду антибіотиків [3].

З урахуванням наведених фактів і того, що в сучас-
них умовах змінюється класифікація Е.coli, з’являється 
необхідність поглибленого вивчення клініко-лабора-
торних особливостей захворювань, викликаних діаре-
єгенними ешерихіями.

Мета дослідження: проаналізувати клінічну симп-
томатику ешерихіозів, викликаних різними типами 
ешерихій у дітей, які мешкають в Запорізькій області.

Матеріали та методи
Нами проведений ретроспективний аналіз кліні-

ко-лабораторних особливостей перебігу ешерихіозів 
у 178 дітей віком від 1 місяця до 15 років, серед яких 
104 (57,14 %) дитини віком до 3 років, які отримували 
лікування у дитячому кишковому відділенні Обласної 
інфекційної клінічної лікарні та у діагностичному від-
діленні 5-ї багатопрофільної міської дитячої клінічної 
лікарні м. Запоріжжя в 2010–2016 роках.
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єстровано 178 випадків захворювання на ешерихіози у дітей віком від 1 місяця до 15 років, серед яких 
104 (57,14  %) дитини віком до 3 років. У структурі ешерихіозів у дітей старшого віку превалювали 
ентероінвазивні (серотип О124 и О144) та ентеропатогенні (О18 и О44), а у дітей перших трьох років 
життя — ентеротоксикогенні (О25 и О126, О6) та ентерогеморагічні (О26 и О11) кишкові палички. 
Клінічно прогноз захворювання сприятливий, тяжкого та ускладненого перебігу не зареєстровано.
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Підтвердження етіології захворювання проводи-
лося за класичним бактеріологічним методом (по-
сіви матеріалу щодо виділення ешерихій на сере
довищах Сорбітол та Ендо). Отримані колонії Е.coli 
методом серологічної ідентифікації за допомогою 
діагностичних ешерихіозних сироваток виробни-
цтва Німеччини, робочі суміші яких містять анти-
тіла до понад 26  серогруп, тестували на серотипи 
за О-антигеном: ентеротоксикогенні ешерихії (О1, 
О6, О20, 078, 0114, О126:К71, О25:К11, О78:К80), 
ентероінвазивні (О28, 0123, О144(К–), О164(К–), 
О124:К72), ентеропатогенні (О18, О44, О114, 044, 
011, О26, О142, О55, О111:К58, О119:К69, О44:К74, 
О125, 0127), ентерогеморагічні (О111, 026, 0157, 
О152, О164, О26). Зважаючи на отримані результати, 
всіх пацієнтів з ешерихіозом розподілили на чотири 
групи: із захворюванням, що викликане ентероток-
сикогенними ешерихіями, — 9 дітей, ентероінвазив-
ними — 103, ентеропатогенними — 56 та ентероге-
морагічними — 10.

Статистичну обробку отриманих результатів прове-
дено за методами, прийнятими в медицині.

Результати та обговорення
Аналіз захворюваності дітей Запорізької області на 

гострі кишкові інфекції з 2010 по 2016 р. показав, що 
виділення ешерихій реєструється щороку досить рідко 
(2010 — у 12 хворих, 2011 — 26, 2012 — 23, 2013 — 25, 
2014 — 17, 2015 — 16, 2016 — у 26) і становить 1,34–
2,11  %. Упродовж 7 років стабільно перше місце се-
ред збудників ешерихіозів посідає серотип Е.coli О144 
та О124 (78–86 %), що належать до ентероінвазивних 
ешеріхій.

Сезонний пік захворюваності діареєгенними еше-
рихіями припадав на червень та липень.

Ентероінвазивні ешерихії (переважали серотипи 
E.coli О144 та О124) виділені у 103 пацієнтів, серед 
яких 65 (63,10 %) — діти віком від 3 до 15 років. Серед 
дітей перших трьох років життя частіше (у 58 %) ви-
ділялися типи E.coli О28 та О124. Передача збудника 
у цих хворих відбувалася контактно-побутовим шля-
хом. Клінічний перебіг характеризувався гострим 
початком із вираженим болем у животі, нормальною 
температурою тіла або субфебрилітетом, повтор-
ною блювотою до 10 разів на добу, рідкими випо-
рожненнями до 4 разів із домішками слизу та крові. 
При пальпації живота відзначався біль у лівій здух-
винній ділянці. У копрограмі знаходилися лейкоци-
ти та еритроцити. У 5 дітей старших 10 років біль у 
животі був домінуючим симптомом, що потребувало 
консультативного огляду дитячим хірургом для ви-
ключення діагнозу гострого апендициту. Лише один 
хворий оперований із діагнозом «гострий флегмоноз-
ний апендицит». Загалом захворювання мало спри-
ятливий перебіг, за 2–3 доби симптоми інтоксикації 
зникали, нормалізація випорожнень відбувалася на 
4–5-й день, ускладнень не було.

Ентеропатогенні ешерихії виділені (переважали 
серотипи E.coli О18 та О44) у 56 пацієнтів, серед яких 

32 (71,43 %) — діти віком до 10 років. У 24 дітей пер-
шого року життя частіше виділяли серотип E.coli О44, 
рідше  — E.coli О26 та О125. Епідфактором частіше 
були молочні продукти та контакт із хворим. У 3 ді-
тей першого року життя гострий початок відзначався 
проявами гострої респіраторно-вірусної інфекції, під-
вищенням температури тіла до 39 °С, що зберігалося 
впродовж двох діб. У дитини 2-місячного віку діа-
гностували пневмонію. У половини хворих відмічав-
ся гострий початок із повторною блювотою, здуттям 
і болем у животі, що супроводжувалося рідкими ви-
порожненнями, які були з домішками зелені та сли-
зу, до 3–4 разів за добу. При пальпації живота — біль 
та бурчання в епігастрії та правій здухвинній ділянці. 
Симптоми токсико-ексикозу та діарейний синдром 
спостерігалися впродовж 5–7 діб, у поодиноких ви-
падках — до двох тижнів. Клінічний перебіг був спри-
ятливий, тяжких ускладнень не відзначено.

Дев’ятеро хворих, у яких виділені ентеротокси-
генні ешерихії (переважали типи E.coli О1 та О25 7 
(77,71  %)), були діти перших 3 років життя. Серед 
дітей першого року життя реєструвались серотипи 
ентеропатогенних кишкових паличок О25, О126, О6, 
О20, О1. Епідфактором у них були молочні продукти 
та контакт із хворою людиною. Клінічні прояви різ-
нились залежно від віку хворих дітей: діти першого 
року життя мали прояви вираженого діарейного син-
дрому з ознаками гемоколіту. Початок захворювання 
у дітей першого року характеризувався підвищенням 
температури тіла до 38–39,2  °С та симптомами зне-
воднення, які утримувалися впродовж 3 діб. У дітей 
старших першого року життя мав місце гострий по-
чаток, температура тіла була нормальною або суб-
фебрильною, відзначались нездужання, відмова 
від їжі, нудота, повторна блювота до 10 разів, рідкі 
випорожнення, біль у животі та гуркотіння уздовж 
кишечника. Діарейний синдром спостерігався про-
тягос 5 ± 3,1 доби. При пальпації живота відмічались 
біль та бурчання в епігастрії та уздовж кишечника. 
Ускладнень не було.

Ентерогеморагічні ешерихії (переважали типи E.coli 
О26 та О111, рідше О152, О157) виділені тільки у 10 ді-
тей віком до 2 років. Чіткого епідфактора не відмічено, 
але вірогідно превалював контактно-побутовий шлях. 
У 2 дітей додатково був виділений ротавірус. Серед 
клінічних симптомів на початку хвороби превалював 
діарейний синдром, який супроводжувався переймо-
подібним болем у животі впродовж 3–4 діб. Симпто-
ми токсико-ексикозу були не виражені: відзначалася 
фебрильна температура тіла протягом 2–3 діб хвороби. 
При пальпації живота відзначалося бурчання в епіга-
стрії та уздовж кишечника. Суттєвих змін у клінічних і 
біохімічних аналізах крові не було. Мав місце сприят-
ливий неускладнений перебіг.

Висновки
У структурі ешерихіозів у дітей Запорізького регіо-

ну домінували такі, що викликані ентероінвазивними 
E.сoli (103 із 178 пацієнтів).
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Ентеротоксигенні E.сoli були причиною захворю-
вання дітей перших трьох років життя, тоді як ентеро-
інвазивні та ентеропатогенні — у старших.

Ми не відзначили чіткої клінічної різниці перебігу 
ешерихіозів, викликаних ентеропатогенними, ентеро-
інвазивними чи ентеротоксикогенними E.сoli.

Не було діагностичних ознак ентерогеморагічного 
ешерихіозу, що утруднює діагностику небезпечного 
щодо гемолітико-уремічного синдрому захворювання. 
Проте і ускладненого перебігу відповідного захворю-
вання не зареєстровано в жодному випадку.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Клинико-эпидемиологические особенности течения 
инвазивных диарей, вызванных Escherichia coli, 

у детей Запорожской области
Резюме.  В статье представлены результаты анализа кли-
нической симптоматики эшерихиозов, вызванных раз-
ными серотипами эшерихий у детей, проживающих в 
Запорожской области в 2010–2016 гг. Зарегистрировано 
178 случаев заболевания эшерихиозами у детей в возрасте 
от 1 месяца до 15 лет, среди которых 104 (57, 14  %) ре-
бенка в возрасте до трех лет. В  структуре эшерихиозов у 
детей старшего возраста преобладали энтероинвазивные 

(серотипы О124 и О144) и энтеропатогенные (О18 и О44), 
а у детей первых трех лет жизни — энтеротоксикогенные 
(О25 и О126, О6) и энтерогеморрагические (О26 и О11) 
кишечные палочки. Клинически прогноз заболевания 
благоприятный, тяжелого и осложненного течения не за-
регистрировано.
Ключевые слова:  инвазивные диареи; дети; эшерихиозы; 
клиника; эпидемиология
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Clinical and epidemiological features of the course of invasive diarrhea 
caused by Escherichia coli in children of the Zaporizhzhia region

Abstract.  The article presents the results of the analysis of clinical 
symptoms of escherichiosis, which were caused by different sero-
types of Escherichia coli in children living in the Zaporizhzhia re-
gion in 2010–2016 years. 178 cases of escherichiosis were registered 
in children aged 1 month to 15 years, among whom 104 (57.14 %) 
were children under the age of 3 years. Enteroinvasive (serotype 
O124 and O144) and enteropathogenic E.coli (serotype O18 and 

O44) were dominated in the structure of the escherichiosis in older 
children, and in the children of the first 3 years of life, it were en-
terotoxigenic (O25 and O126, O6) and enterohemorrhagic E.coli 
(O26 and O11). The disease course was clinically favorable, and no 
severe and complicated course was recorded.
Keywords:  invasive diarrhea; children; escherichiosis; clinical 
pattern; epidemiology
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