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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРИХ КИШКОВИХ 

ІНФЕКЦІЙ, СПРИЧИНЕНИХ CLOSTRIDIUM 

PERFRINGENS, У ДІТЕЙ  

Медичний ун³верситет, м. Запор³жжя 

Клострид³ї входять до складу нормальної м³крофлори люди-

ни. Проте деяк³ їх види можуть бути причиною захворювань. 

П³двищена концентрац³я клострид³й вказує на процеси гниття, що 

в³дбуваються в кишковому тракт³. Особлив³сть клострид³й ³ захво-

рювань, спричинених ними, є вироблення токсин³в ³ формування 

симптом³в. Одним з таких збудник³в є Clostridium perfringens. 

Мета роботи – вивчити особливост³ кл³н³чного переб³гу 

гострих кишкових ³нфекц³й (ГК²), спричинених C. perfringens, 

залежно в³д в³ку хворих д³тей ³ концентрац³ї збудника у фекал³ях.  

Проведено ретроспективний анал³з ³стор³й хвороб 61 дитини, 

як³ отримували л³кування з приводу ГК² в КУ “Обласна ³нфек-

ц³йна кл³н³чна л³карня” Запор³зької облдержадм³н³страц³ї (голов-

ний л³кар В.Л. Шинкаренко), ³ при досл³дженн³ калу яких було 

вид³лено C. perfringens у р³зних концентрац³ях. Серед обсте-

жених було 30 д³вчинок та 31 хлопчик. За в³ком д³ти групи 

спостереження були розпод³лен³ таким чином: 15 – в³ком в³д 1 до 

6 м³с., 16 – в³д 6 до 12 м³с., 21 – в³д 1 до 3 рок³в ³ 9 – старше 

3 рок³в.  

Проведено анал³з особливостей переб³гу ГК² залежно в³д 

концентрац³ї C. perfringens у фекал³ях пац³єнт³в. При цьому за 

низьку к³льк³сть бактер³й визнавали титр до 10
3
 КУО/г, серед- 

ню – 10
4
-10

5
, високу – понад 10

5
 КУО/г.  

Анал³з кл³н³чного переб³гу хвороби в ³нф³кованих 

C. perfringens д³тей вказав на певну р³зницю залежно в³д в³ку 

пац³єнт³в. Так, у переважної б³льшост³ д³тей раннього в³ку 

захворювання починалося з неспокою ³ болю у живот³. Швидко 

наростала загальна слаб³сть, випорожнення част³шали до 20 раз³в 

за добу, ставали рясними, водянистими, ³нколи набирали вигляду 

“рисового в³двару”. Рясне блювання ³ р³дк³ випорожнення майже 

у кожної дитини призводили до вираженого зневоднення.  

У той же час у д³тей молодшого ³ старшого в³ку (б³льше 

3 рок³в), ³нф³кованих C. рerfringens, част³ше ГК² переб³гала за 
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типом токсико³нфекц³ї. У дебют³ переважно в³дм³чали повторне 

багаторазове блювання ³ п³двищення температури т³ла до 

фебрильних цифр, а у 3 пац³єнт³в заф³ксовано г³пертерм³чну 

реакц³ю. Лише на 2-3-тю добу хвороби з’являвся д³арейний 

синдром, який пог³ршував стан дитини за рахунок прояв³в 

ексикозу.  

Сл³д зазначити, що виразн³сть д³арейного синдрому в д³тей 

раннього в³ку ³ прояв³в токсикозу у старших напряму залежали 

в³д к³лькост³ C. perfringens у фекал³ях пац³єнт³в (r=+0,78 ³ +0,68 

в³дпов³дно).  

Таким чином, переб³г ГК², спричиненої C. perfringens, зале-

жить в³д в³ку хворої дитини. Наявн³сть цих клострид³й у фекал³ях 

д³тей раннього в³ку є несприятливим чинником для прогнозу 

захворювання, насамперед через посилення д³арейного синдрому 

та зневоднення. ²нф³кування C. perfringens д³тей молодшого ³ 

старшого в³ку пог³ршує переб³г ГК² переважно за рахунок специ-

ф³чного токсикозу. Тяжк³сть симптом³в ГК² залежить в³д 

концентрац³ї клострид³й у фекал³ях пац³єнт³в.  
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Мета досл³дження: визначити роль лактазної недостатност³ у 

синдром³ мальабсорбц³ї вуглевод³в, а також його виразн³сть ³ 

тривал³сть у динам³ц³ ротав³русної ³нфекц³ї (РВ²) у д³тей раннього 

в³ку, що знаходяться на грудному вигодовуванн³, на основ³ 

вивчення лабораторних показник³в.  

Проанал³зовано  переб³г РВ² у 22 д³тей раннього в³ку на 

грудному вигодовуванн³, як³ перебували на л³куванн³ в 

Запор³зьк³й обласн³й ³нфекц³йн³й кл³н³чн³й л³карн³ з 01.09.14 по 

01.05.15 рр. Ус³ д³ти обстеженої групи були рота-позитивн³ при 

тестуванн³ фекал³й на наявн³сть антигену ротав³русу за 

допомогою експрес-методу. Ус³м пац³єнтам у динам³ц³ спосте-

реження (на 3-тю, 5-ту ³ 7-му добу хвороби) проводили рН-метр³ю 

фекал³й ³ визначення р³вня вуглевод³в за методом Бенедикта. 


