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SUMMARY.$Data$on$studying$of$biological$properties
of$ Vibrio$ cholera$ О139$ serogroup$ are$ submitted$ in
this$work.$This$Vibrio$have$been$allocated$from$1994
to$2006$from$patients$with$acute$intestinal$infections
in$Republic$Uzbekystan.$Cholera$О139$serogroup$was
determined$with$help$of$monoreceptor$sera$of$О2-
О83$ serogroup$ which$ were$ obtained$ in$ Saratov
Research$Institute$$for$Plague$Control$«Microbe».$In
Uzbekystan$ 10$ strains$ of$ Vibrio$ cholera$ of$ О139
serogroup$ have$ been$ allocated.$ Among$ them$ one
Vibrio$cholera$of$О139$serogroup$was$isolated$from
arrived$patient$from$Pakistan$(strain$as$haemolysis-
negative,$ highly$ virulent),$ 9$ were$ isolated$ from
patients$ from$ Kashkadarya$ (7)$ and$ Syrdarya$ (2)
regions,$ strains$ were$ haemolysis-positive,$ low-
virulent.
Key( words:$ cholera,$ vibrion,$ serogroups,$ O139
Bengal,$virulence.

Відображено$етіолоOічнA$стрABтAрA$баBтерійних$па-
тоOенів$A$розвитBA$Oострих$інфеBційних$діарей$A$дітей.
Клебсієла,$ентеробаBтер,$золотистий$стафілоBоB$бAли
найбільш$ поширеними$ збAдниBами$ Oострих$ діарей
A$ дітей$ ХмельницьBої$ області$ за$ період$ з$ 2002$ по
2006$рр.$ЧAтливість$і$резистентність$до$антибіотиBів
цих$патоOенів$змінилась$за$даний$період.

Ключові( слова:$ Oострі$ BишBові$ інфеBції,$ збAд-
ниBи,$ чAтливість$ до$ антибіотиBів.

Гострі/ $иш$ові/ інфе$ції/ (ГКІ)/ є/ а$т#альною/ про-
б л е м о ю / ч е р е з / ї х / ш и р о $ е / р о з п о в с ю д ж е н н я / і / т #
роль,/ я$#/ вони/ відіJрають/ #/ форм#ванні/ Jастроін-
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тестинальної/ патолоJії/ #/ дітей./ Вони/ залишаються
однією/ з/ найчастіших/ причин/ захворюваності/ і
смертності/ дітей/ ранньоJо/ ві$#./ За/ розповсюдже-
ністю/ ГКІ/ займають/ др#Jе/ ранJове/ місце/ після/ Jо-
стрих/ респіраторних/ захворювань/ [1,/ 2].

ЕтіолоJічна/ стр#$т#ра/ ГКІ/ залишається/ неви-
вченою/ і/ нерозшифрованою/ #/ 60-70/ %/ хворих/ до-
рослих/ і/ дітей./ Невиправдано/ вели$#/ роль/ в/ етіо-
лоJії/ ГКІ/ приділяють/ представни$ам/ #мовно-пато-
Jенної/ флори/ (УПФ)/ та/ стафіло$о$ам/ [3].

О с т а н н і м / ч а с о м / з ' я в и л и с ь / н о в і / п о J л я д и / н а
$ритерії/ постанов$и/ діаJноз#/ змішаної/ форми/ ГКІ
–/ я$існо/ нової/ інфе$ції./ У/ с#часних/ #мовах,/ $оли
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існ#ють/ епідеміолоJічні/ та/ е$олоJічні/ перед#мови
для/ рост#/ питомої/ част$и/ хвороб,/ я$і/ вини$ають
при/ одночасном#/ інфі$#ванні/ двома/ і/ більше/ зб#д-
ни$ами,/ зростає/ ці$авість/ до/ цієї/ с$ладної/ і/ не/ до
$інця/ вирішеної/ проблеми/ [3-5].

Питання/ етіолоJії/ ГКІ/ тісно/ пов'язані/ з/ пробле-
мами/ патоJенез#,/ особливостями/ $ліні$и/ та/ пере-
біJ#,/ принципами/ призначення/ етіотропної/ й/ па-
тоJенетичної/ терапії.

Р о з ш и р е н н я / с п е $ т р # / е т і о л о J і ч н о / з н а ч и м и х
аJентів/ #/ вини$ненні/ ГКІ,/ поява/ змішаних/ форм
призвели/ до/ необхідності/ вивчення/ с#часної/ еті-
олоJічної/ стр#$т#ри/ ГКІ/ і/ зміни/ ч#тливості/ патоJенів
до/ антиба$терійних/ засобів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
З/ метою/ вивчення/ етіолоJічної/ стр#$т#ри/ ГКІ/ #/ Хмель-

ниць$ій/області/проведено/аналіз/2/623/історій/хвороб/дітей,

я$і/ переб#вали/ на/ лі$#ванні/ в/ Хмельниць$ій/ інфе$ційній

лі$арні/ за/ період/ з/ 2002/ по/ 2006/ р.,/ з/ них/ #/ 1/ 821/ дитини

встановлено/ етіолоJічн#/ причин#/ хвороби,/ що/ с$ладає

63,7/%.

Ві$/ дітей/ з/ ГКІ/ із/ встановленим/ зб#дни$ом/ $оливався

від/1/міс./до/15/ро$ів./Серед/дітей/Хмельниць$ої/області/з/ГКІ

переважали/діти/ранньоJо/ві$#/(80,8/%),/з/них/діти/1-Jо/ро$#

життя/–/990/осіб,/що/с$ладає/54,4/%/(64,0/%/–/діти/першоJо

півріччя)./Зростання/захворюваності/на/Jострі/$иш$ові/інфе$ції

#/ дітей/ спостеріJалось/ #/ 2005/ р./ та/ значне/ зниження/ її

(в/3,5/раз#)/–/#/2006/р.

Більше/Jоспіталізовано/хворих/з/міста,/ніж/із/села,/одна$

за/цими/даними/не/можна/робити/висново$/про/те,/що/на/ГКІ

більше/хворіли/місь$і/діти,/ос$іль$и/сільсь$і/діти,/#/більшості,

лі$#вались/ в/ інфе$ційних/ стаціонарах/ центральних/ район-

них/лі$арень,/а/в/Хмельниць$#/інфе$ційн#/лі$арню/направ-

лялись/лише/ті/особи,/#/я$их/б#в/тяж$ий/ст#пінь/хвороби.

Матеріалом/для/діаJности$и/ГКІ/сл#жили/фе$алії,/блю-

вотні/маси,/промивні/води/шл#н$#,/$ров./Для/виділення/ен-

тероба$терій/ #/ чистій/ $#льт#рі/ дотрим#вались/ ряд#/ #мов:

ма$симально/ранній/посів/взятоJо/матеріал#,/підбір/відпо-

відних/живильних/середовищ/для/первинноJо/посів#/(сере-

довище/Плос$ірєва,/Ендо,/ВСА,/селенітовий/та/жовчний/б#ль-

йон),/техні$а/посів#.

При/прямом#/посіві/ви$ористов#вали/штриховий/метод,

я$ий/дає/можливість/виявити/прис#тність/рост#/патоJенних

ентероба$терій,/УПФ/і/стафіло$о$ів.

Ви$ористання/$іль$існоJо/метод#/(за/Голдом)/дало/мож-

ливість/ виділяти/ представни$ів/ УПФ,/ нефермент#ючі/ ба$-

терії,/стафіло$о$и/в/$іль$існом#/варіанті/для/визначення/етіо-

лоJічноJо/значення/цих/мі$роорJанізмів.

Ч#тливість/ до/ антибіоти$ів/ (АБ)/ визначали/ дис$о-ди-

ф#зійним/методом/на/живильних/середовищах/російсь$оJо/й

#$раїнсь$оJо/виробництва./Критеріями/діаJностичноJо/зна-

чення/виявленоJо/мі$робноJо/аJента/в/розвит$#/ГКІ/вважали

виділення/б#дь-я$ої/$іль$ості/патоJенів/і//106/КУО/мл/–/для

УПФ.

Поряд/з/ба$теріолоJічними/дослідженнями/випорожнень

та/ідентифі$ацією/зб#дни$а/за/$іль$існими/і/я$існими/хара$-

теристи$ами/ви$ористов#вали/серолоJічні/методи/діаJности$и

з/визначенням/специфічних/антиJенів/#/$рові:/РПГА/з/шиJе-

льозним,/сальмонельозним,/єрсиніозним/діаJности$#мами.

Для/визначення/етіолоJічної/стр#$т#ри/і/ч#тливості/до/АБ

виділених/зб#дни$ів/б#ло/проаналізовано/рез#льтати/7,5/тис.

заJальних/ба$теріолоJічних/досліджень/випорожнень,/з/них

3/тис./$іль$існих/посівів.

Статистичн#/ оброб$#/ отриманих/ даних/ проводили/ на

п е р с о н а л ь н о м # / $ о м п ' ю т е р і / в / о п е р а ц і й н і й / с и с т е м і

Windows-XP/з/ви$ористанням/Microsoft$Office$XP .

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
В/ рез#льтаті/ проведених/ досліджень/ #/ 1/ 821

( 6 2 , 7 / % ) / д и т и н и / в с т а н о в л е н о / е т і о л о J і ю / Г К І .
Кіль$існ#/ хара$теристи$#/ основних/ зб#дни$ів/ ГКІ,
я$і/ виявлені/ #/ хворих/ дітей/ за/ період/ з/ 2002/ по
2006/ рр.,/ наведено/ в/ таблиці/ 1.

Питома/ ваJа/ УПФ/ #/ стр#$т#рі/ ГКІ/ #/ дітей/ с$ла-
дає/ 81,2/ %,/ що/ #зJодж#ється/ з/ даними/ Н.В./ Воро-
тинцевої,/ Л.Н./ Мазан$ової/ [3].

З а / о с т а н н і / 5 / р о $ і в / з а J а л ь н а / $ і л ь $ і с т ь / д і т е й
Хмельниць$ої/ області,/ хворих/ на/ сальмонельоз,
зменшилась/ в/ 1,6/ раз#./ Та$,/ я$що/ #/ 2002-2003/ рр.
встановлено/ сальмонельоз/ #/ 71/ дитини,/ я$а/ пе-
р е б # в а л а / н а / л і $ # в а н н і / в / Х м е л ь н и ц ь $ і й / м і с ь $ і й
інфе$ційній/ лі$арні,/ то/ в/ 2005-2006/ рр./ –/ 44/ ви-
пад$и./ Одна$,/ $іль$ість/ хворих/ на/ сальмонельоз,
з#мовлений/ штамами/ S.$ typhimurium,/ протяJом
5/ ро$ів/ #трим#валась/ на/ одном#/ рівні,/ що/ свідчить
про/ їх/ «Jоспітальне»/ походження.

Сальмонельозна/ інфе$ція/ в/ етіолоJічній/ стр#$-
т#рі/ ГКІ/ виявляється/ одна$ово/ часто/ #/ дітей/ #сіх
ві$ових/ Jр#п./ У/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ перева-
жало/ вн#трішньоJоспітальне/ інфі$#вання/ з/ виді-
л е н н я м / # / н и х / S . $ t y p h i m u r i u m. / Н а / ц ю / ж / з а $ о -
номірність/ в$аз#ють/ і/ інші/ автори/ [3].

З р о с т а н н я / з а х в о р ю в а н о с т і / н а / ш и J е л ь о з / #
2 0 0 5 / р . / з # м о в л е н о / с п а л а х о м , / я $ и й / с т а в с я / #
м./ Нетішин./ У/ 2006/ р./ намітилось/ значне/ знижен-
н я / з а х в о р ю в а н о с т і / н а / ш и J е л ь о з / с е р е д / д і т е й
Хмельниць$ої/ області./ Значно/ частіше/ виявляв-
ся/ шиJельоз/ #/ дітей/ старше/ 3/ ро$ів/ (117/ випад$ів,
що/ становить/ 74,5/ %)./ У/ більшості/ ця/ нед#Jа/ б#ла
встановлена/ я$/ моноінфе$ція./ Основними/ зб#д-
ни$ами/ б#ли/ штами/ S.$ sonnei.

Значн#/ част$#/ в/ етіолоJії/ ГКІ/ займає/ УПФ,/ я$#
дослідж#вали/ шляхом/ ба$теріолоJічноJо/ аналіз#
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Роки 
2002 2003 2004 2005 2006 Разом Збудник абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % 

Salmonella 
Shigella 
Klebsiella 
Enterobacter 
S. aureus 
Citrobacter 
Proteus 
Pseudomonas 
E. coli 
Yersinia 

38 
26 
128 
76 
85 
26 
11 
3 
5 
3 

9,5 
6,5 
31,9 
18,9 
21,3 
6,5 
2,8 
0,7 
1,2 
0,7 

33 
25 
67 
71 
56 
28 
25 
5 
10 
2 

10,2 
7,8 

20,8 
22,0 
17,4 
8,7 
7,8 
1,6 
3,1 
0,6 

20 
18 
69 
82 
88 
29 
24 
3 
5 
1 

5,9 
5,3 

20,3 
24,2 
26,0 
8,6 
7,0 
0,9 
1,5 
0,3 

28 
84 
203 
161 
84 
27 
29 
4 
2 
4 

4,5 
13,5 
32,4 
25,7 
13,5 
4,3 
4,6 
0,6 
0,3 
0,6 

16 
4 
40 
82 
28 
7 
21 
3 
0 
1 

7,9 
2,0 
19,8 
40,6 
13,9 
3,5 
10,4 
1,5 
0 

0,4 

135 
157 
507 
472 
341 
117 
110 
18 
22 
11 

7,1 
8,3 
26,8 
25,0 
18,0 
6,2 
5,8 
1,0 
1,2 
0,6 

Всього 401 100,0 322 100,0 339 100,0 626 100,0 202 100,0 1890 100,0 
з них 

комбінація 
збудників 

3 0,7 20 6,2 6 1,8 25 4,0 15 7,4 69 3,7 

 

Таблиця/ 1

/Кіль$існа/хара$теристи$а/зб#дни$ів/ГКІ/#/дітей/за/період/2002-2006/рр.

з/ підрах#ванням/ $іль$ості/ виділених/ зб#дни$ів/ в
1 / J / в и п о р о ж н е н ь . / С е р е д / У П Ф / п е р ш е / р а н J о в е
місце/ займають/ $лебсієли,/ серед/ них/ найчастіше
траплялась/K.$pneumonia$(74/%),/рідше/–/K.$oxytoca
(26/ %),/ серед/ ентероба$терій/ –/ E . $ c l o a c a e,/ E .
aerogenes,$E.$aggl.

Золотистий/ стафіло$о$,/ $лебсієла,/ ентероба$-
тер/ –/ основні/ зб#дни$и/ ГКІ/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#
життя,/ особливо/ першоJо/ півріччя./ Одна$/ ентеро-
ба$теріози/ мали/ значн#/ тенденцію/ до/ зростання
ї х / р о л і / я $ / е т і о л о J і ч н о J о / ч и н н и $ а / Г К І / п р о т я J о м
5/ро$ів./Найчастіше/виділялись/штами/E.$aerogenes
(46,8/ %)./ Серед/ стафіло$о$ів/ виділяли/ S.$ aureus ,
з н а ч н о / р і д ш е / S . / p y o g e n e s . / П р о т я J о м / о с т а н н і х
5/ ро$ів/ спостеріJались/ стій$о/ висо$і/ по$азни$и
захворюваності/ на/ ГКІ,/ з#мовлені/ стафіло$о$ами,
що/ с#перечить/ даним/ Н.В./ Воротинцевої/ і/ Л.Н./ Ма-
зан$ової/ [3].

Серед/ Citrobacter/ траплялись/ C.$ freundi,$ C.
diversis./ Проведений/ аналіз/ цитроба$теріозів/ ви-
явив/ тенденцію/ до/ зростання/ їх/ $іль$ості,/ особли-
во/ з#мовлених/ C.$ diversus.

Одна$/ зовсім/ рід$о/ виділяли/ єрсиній,/ синьо-
Jнійні/ палич$и,/ ешерихії./ У/ поодино$их/ випад$ах
знаходили/ ацинетоба$терії./ Зовсім/ не/ виявляли
$ампілоба$терії.

Серед/ ешерихій/ найчастіше/ знаходили/ ентеро-
патоJенні/ штами/ і/ саме/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя.
На/ др#Jом#/ місці/ –/ ентерото$сичні/ ешерихії,/ зовсім
не/ виділяли/ ентероінвазивних/ штамів/ ешерихій.

Мі$ст-інфе$ції/спостеріJались/в/0,7;/6,2;/1,8;/4,0;
7,4/ %/ відповідно/ протяJом/ період#/ 2002-2006/ рр.
Найчастішими/ асоціаціями/ б#ли/ 2-3/ представни-
$и/ УПФ,/ сальмонели/ і/ зб#дни$и/ УПФ/ (#/ 3/ випад-
$ах),/ ешерихія/ і/ золотистий/ стафіло$о$/ (2),/ псев-
домонада/ і/ $лебсієла/ (2/ випад$и).

Аналіз#ючи/ дані,/ отримані/ при/ визначенні/ ч#т-
ливості/ виділених/ сальмонел/ до/ антибіоти$ів,/ слід
відзначити,/ що/ #/ 2002-2003/ рр./ вони/ найбільш/ ч#т-
ливі/ в/ даній/ ранJовій/ послідовності/ до/ фторхінолонів
(#/ 61,0/ %/ випад$ів/ до/ норфло$сацин#,/ #/ 33,0/ %/ –/ до
ципрофло$сацин#),/ ІІІ/ по$оління/ цефалоспоринів/ (#
40,5/ %/ –/ до/ цефтриа$сон#,/ 28,2/ %/ –/ до/ цефтазиди-
м#),/аміноJлі$озидів/(#/42,8/%/–/до/Jентаміцин#,/#/23,6
%/ –/ до/ тобраміцин#,/ #/ 19,0/ %/ –/ до/ амі$ацин#),/ лево-
міцетин#/ (33,3/ %),/ ампіцилін#/ (28,2/ %).

Виражена/ резистентність/ мала/ місце/ до/ тет-
раци$лін#/ (42,4/ %),/ ампіцилін#/ (54,8/ %),/ цефтази-
дим#/ (21,4/ %),/ левоміцетин#/ (28,2/ %),/ рифампі-
цин#/ (30,9/ %).

У/ 2005-2006/ рр./ знизилась/ ч#тливість/ до/ це-
фалоспоринів/ (до/ цефтриа$сон#/ з/ 40,5/ до/ 13,3/ %,
цефтазидим#/ –/ з/ 28,2/ до/ 3,0/ %),/ Jентаміцин#/ (з
42,8/ до/ 18,0/ %),/ фторхінолонів/ (норфло$сацин#/ –
з/ 61,9/ до/ 23,0/ %,/ ципрофло$сацин#/ –/ з/ 33,3/ до
26,0/ %),/ на/ одном#/ рівні/ залишилась/ ч#тливість
сальмонел/ до/ похідних/ ампіцилін#,/ зросла/ до/ ле-
воміцетин#/ (з/ 33,0/ до/ 43,3/ %),/ тобраміцин#/ (з/ 23,0
до/ 36,7/ %),/ $арбеніцилін#/ (до/ 26,4/ %)./ Стабільною,
але/ помірною,/ залишається/ ч#тливість/ сальмонел
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до/ цефепім#/ і/ $арбопенемів./ Можливо,/ це/ пов'я-
зано/ з/ малою/ $іль$істю/ випад$ів,/ де/ визначалась
ч#тливість/ сальмонел/ до/ даних/ антибіоти$ів.

ШиJели/ #/ 2002-2003/ рр./ б#ли/ найбільш/ ч#тливі
до/ фторхінолонів/ (53,5/ %),/ ампіцилін#/ (50,0/ %),
цефалоспоринів/ (40,0/ %),/ левоміцетин#/ (23,0/ %).
У/ 2005-2006/ рр./ зросла/ ч#тливість/ до/ левоміцети-
н#/ #/ 3,5/ раз#/ (з/ 23,0/ до/ 83,5/ %)./ На/ одном#/ рівні
залишається/ ч#тливість/ до/ фторхінолонів,/ цефа-
золін#,/ одна$/ знизилась/ #/ 1,5/ раз#/ до/ цефтриа$-
сон#,/ Jентаміцин#/ (з/ 53,0/ до/ 37,3/ %),/ ампіцилін#/ (з
50,0/ до/ 26,5/ %).

Ч#тливість/ стафіло$о$ів/ #/ дітей/ різних/ ві$ових
Jр#п/ б#ла/ висо$ою/ #/ 2001-2002/ рр./ до/ о$сацилін#
(44,0/ %),/ ма$ропен#/ (40,2/ %),/ ампіцилін#/ (42,6/ %),
цефтриа$сон#/(35,4/%),/Jентаміцин#/(40,2/%),/віднос-
но/низь$а/ч#тливість/до/фторхінолонів/(23,0/%),/амі-
ноJлі$озидів/ і/ тетраци$лін#/ (12,0/ і/ 13,2/ %/ відповід-
но)./ Ч#тливість/ до/ стафіло$о$овоJо/ фаJ#/ б#ла / #
60,8/ %,/ одна$/ #/ 32,8/ %/ –/ резистентність,/ том#/ при
призначенні/ фаJ#/ слід/ визначати/ ч#тливість/ до/ ньо-
Jо.

У/ 2005-2006/ рр./ дещо/ знизилась/ ч#тливість
стафіло$о$ів/до/о$сацилін#/(з/44,0/до/33,0/%)/і/підви-
щилась/ до/ ньоJо/ резистентність/ (з/ 8,5/ до/ 14,5/ %),
знизилась/ч#тливість/до/ерітроміцин#/(з/40,2/до/25,0
%),/ #/ 4/ рази/ –/ до/ цефтриа$сон#/ (з/ 35,4/ до/ 8,5/ %),
підвищилась/ ч#тливість/ до/ аміноJлі$озидів/ ($ана-
міцин#,/ амі$ацин#),/ одна$/ знизилась/ в/ 2/ рази/ до
Jентаміцин#,/ цефалі$син#,/ на/ одном#/ рівні/ –/ до
фторхінолонів.

Залишається/ висо$ою/ ч#тливість/ $лебсієли/ і
протею/ до/ аміноJлі$озидів,/ фторхінолонів,/ $арбо-
пенемів,/ цефалоспоринів/ ІІІ-ІV/ по$оління./ Зросла
резистентність/ ентероба$терій/ до/ ампіцилін#,/ ле-
воміцетин#,/ фторхінолонів.

Та$им/ чином,/ ч#тливість/ і/ резистентність/ до/ ан-
тибіоти$ів/ зб#дни$ів/ ГКІ/ #/ 2005-2006/ рр./ #/ Хмель-
ниць$ій/ області/ різна/ і/ залежить/ від/ етіолоJічноJо
фа$тора,/ що/ слід/ пам'ятати/ при/ призначенні/ етіо -
тропної/ емпіричної/ стартової/ терапії/ #/ дітей/ із/ захво-
рюваннями/ травноJо/ $анал#/ інфе$ційноJо/ Jенез#.

Âèñíîâêè
1./Найчастішими/зб#дни$ами/ГКІ/#/дітей/Хмель-

ниць$ої/ області/ в/ останні/ ро$и/ є/ УПФ,/ а/ саме:
$лебсієла,/ ентероба$тер,/ стафіло$о$.

2./ ПротяJом/ останніх/ 5/ ро$ів/ знизилась/ ч#т-
ливість/ сальмонел/ до/ цефалоспоринів,/ аміноJлі-

$озидів,/ фторхінолонів/ і/ зросла/ до/ левоміцетин#,
$арбеніцилін#./ ШиJели/ залишаються/ ч#тливими/ до
фторхінолонів,/ левоміцетин#,/ одна$/ зросла/ їх/ ре-
зистентність/ до/ цефтриа$сон#,/ ампіцилін#.

3./ Збільшилась/ резистентність/ стафіло$о$ів/ до
о$сацилін#,/ ма$ролідів,/ цефтриа$сон#,/ Jентаміци-
н#,/одна$/залишається/висо$ою/ч#тливість/до/фтор-
хінолонів,/ амі$ацин#,/ тобраміцин#,/ цефалоспо-
ринів/ ІV/ по$оління,/ помірною/ –/ до/ захищених/ ам-
піцилінів,/ цефалоспоринів/ І-ІІ/ по$оління./ Зросла
резистентність/ ентероба$терій/ до/ ампіцилін#,/ ле-
воміцетин#,/ фторхінолонів.
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C H A N G E  O F  E T I O L O G I C  S T R U C T U R E
O F  B A C T E R I A L  P A T H O G E N E S  O F
A C U T E  I N T E S T I N A L  I N F E C T I O N S  A N D
T H E I R  A N T I B I O T I C Î S E N S I T I V E N E S S  A T
C H I L D R E N  O F  K H M E L N Y T S K Y  R E G I O N

L.V. Pypa, O.V. Piddubna, M.M. Murhina, L.I. Yarush,
T.V. Bublyas, A.V. Filyk

SUMMARY.$ Etiologic$ structure$ of$ the$ bacterial
pathogenes$ in$ development$ of$ acute$ infectious
d i a r r h e a s $ i n $ c h i l d r e n $ w a s $ s t u d i e d . $ K l e b s i e l l a ,
enterobacter$ and$ staphylococcus$ aureus$ were$ the
most$common$bacterial$etiologic$causes$of$diarrheas
in$children$of$Khmelnytsky$region$during$2002-2006.
The$ sensitivity$ and$ the$ resistance$ to$ antibiotics
depends$ on$ the$ etiologic$ agent$ and$ was$ changing
during$ the$ research$ time.
Key(words:(acute$intestinal$infections,$pathogenes,
sensitivity$ to$ antibiotics.


