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Для��острих�³иш³ових�інфе³цій�(ГКІ)�хара³терні�я³
поодино³і,�та³�і��рÀпові�(масові)�випад³и�захворювання
[1,�2].�Останні�тя�нÀть�за�собою�е³ономічні�збит³и�че-
рез�витрати�на�лі³Àвання�та� тимчасовÀ�втратÀ�праце-
здатності,�мають�широ³ий�резонанс�À�сÀспільстві�та�за-
собах�масової�інформації.�Медична�слÀжба�завжди�має
бÀти��отова�до�лі³відації�спалахів�масових�захворювань
на�ГКІ.�Особливо�мобілізація�сил�і�засобів�надання�до-

рази�на�доб¾,�з�них�один�раз�сформовані,�2�рази�–�±аш±о-
подібні,�зі�слизом.�Сечоп¾с±�звичайний.�З�26.01�стан�ди-
тини�відносно�задовільний,�а±тивний.�Нормаліз¾вався�апе-
тит,�язи±�чистий.�Випорожнення�2-3�рази�на�доб¾,�±аш±о-
подібні,� невели±і� доміш±и� слиз¾.� З� 30.01.2006� р.� –
випорожнення�сформовані,�жовті,�слиз¾�немає.

Дитина�виписана�додом¾�під�спостереження�лі±аря�на
дозі�пан�рол¾�20�тис.�ОД�на�доб¾.

Та³им�чином,�целіа³ія�(�лютенова�ентеропатія)�є
поширеною� в�Європі,� хронічною,� �енетично� детер-
мінованою�хворобою.�Діа�ноз�виставляється,�пере-
дÀсім,� на� основі� даних� анамнезÀ� та� хара³терних
³лінічних� проявів,� пізніше� потребÀє� �істоло�ічно�о
дослідження�слизової�оболон³и�тон³ої�³иш³и�та�се-
роло�ічно�о�обстеження.

Найчастіше�помил³и�в�діа�ностиці��лютенової�енте-
ропатії�допÀс³аються�при�неповномÀ�зборі�с³ар�,�анам-
незÀ� хвороби,� недооцінці� ³лінічних� даних� в� динаміці,
особливо�на�перших�етапах�розвит³À�хвороби.

Основним�методом�лі³Àвання�целіа³ії�є�пожиттєве
без�лютенове�харчÀвання.�З�харчÀвання�ви³лючають-
ся�зла³и�(³рім�рисÀ,��реч³и,�³À³ÀрÀдзи),�а�та³ож�про-
дÀ³ти,�я³і�їх�містять.�При�виведенні�дітей�зі�станÀ��іпо-
трофії�з�метою�замісної�ферментативної�терапії�доб-
ре�заре³омендÀвав�себе�пан�рол.�В�перші�2�тижні�йо�о
дають�в�ма³симальній�дозі,�а�пізніше,�залежно�від�ди-
намі³и�³лінічної�³артини,�зменшÀється�на�1/

4
�таблет³и

за�тиждень,�до�підтримÀючої�дози.�КÀрс�лі³Àвання�три-
ває�до�1,5-3�міс.

За�час�перебÀвання�дитини�в�стаціонарі�бать³и�по-
винні� бÀти� інформовані� про� причинÀ� розвит³À� хворо-
би,� пере³онані� в� необхідності� без�лютеново�о� харчÀ-
вання.�Останнє�зÀмовлює�я³ість�життя�хворо�о�в�настÀпні
ро³и.
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помо�и�і�чіт³ість�роботи�мають�бÀти�забезпечені�в�перші
�одини�вини³нення�спалахÀ,�À�зв’яз³À�з��оспіталізацією
осіб�з�найтяжчим�стÀпенем�недÀ�и�À�першÀ�чер�À.

Мета�роботи�–�Àза�альнення�досвідÀ�ор�анізації�на-
дання�медичної�допомо�и�населенню�при�спалахах�ма-
сових�захворювань�на�ГКІ.

Проведено�порівняльний�аналіз�медичних�³арт�ста-
ціонарних�хворих�À�випад³ах�масових�захворювань�на
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ГКІ,�я³і�перебÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³Àванні�в�інфе³-
ційномÀ�відділенні� Ізяславсь³ої�ЦРЛ�Хмельниць³ої�об-
ласті.�Випад³и�масових�захворювань�зареєстровані� в
1993�р.�–�13�осіб�(з�них�2�дітей)�з�діа�нозом�сальмоне-
льоз;�À�2001�р.�–�17�дітей�з�діа�нозом�харчове�отрÀєння
залиш³ами�лÀ�À;�À�2004�р.�–�11�дітей�з�діа�нозом�харчо-
ва�то³си³оінфе³ція�стафіло³о³ової�етіоло�ії;�À�2005�р.
–�24�особи�(з�них�3�дитини)�з�діа�нозом�сальмонельоз.

У� плані� заходів�щодо� лі³відації� спалахÀ� захворю-
вань�на�ГКІ�передбачається�можливість�швид³о�о�роз-
�ортання�додат³ових�місць�для��оспіталізації�десят³ів,�а
то� й� сотень� хворих� не� лише� на� базі� інфе³ційно�о
відділення.�У�відділеннях�іншо�о�профілю�вивільняються
додат³ові�місця�за�рахÀно³�пацієнтів�із�задовільним�ста-
ном,�я³і�тимчасово�переходять�на�амбÀлаторне�лі³Àвання
або�для�них�ор�анізовÀється�стаціонар�на�домÀ.�Штат-
ний� персонал� цих� відділень� залишається� і� додат³ово
посилюється�працівни³ами�інфе³ційно�о�відділення.�До
планÀ�заходів�не�залÀчається�а³Àшерсь³а�слÀжба,�але�її
працівни³и�можÀть�брати�Àчасть�À�роботі,�не�пов’язаній
з� безпосереднім� обслÀ�овÀванням� хворих.� У� хірÀр�іч-
номÀ�та��іне³оло�ічномÀ�відділеннях�проводяться�лише
Àр�ентні�хірÀр�ічні�та��іне³оло�ічні�операції,�тÀди�можÀть
бÀти�переведені�хворі�терапевтично�о,�невроло�ічно�о,
�іне³оло�ічно�о�профілю�з�тяж³им�стÀпенем�хвороби.

Створюється�штаб�з�лі³відації�осеред³À�ГКІ�за�Àча-
стю�представни³ів�ор�анів�місцево�о�самоврядÀван-
ня,�медичної,�санітарно-епідеміоло�ічної,�фармацев-
тичної�слÀжб.�Він�опі³Àється�матеріально-технічним�і
фармацевтичним�забезпеченням,�нала�одженням�хар-
чÀвання�пацієнтів�і�медично�о�персоналÀ�тощо.�У�ста-
тистично-інформаційномÀ� центрі� опрацьовÀється� й
Àза�альнюється�інформація�та�видається�прес-реліз.

Проводиться�а³тивний�ранній�о�ляд�потерпілих�при
спалахÀ� ГКІ� з�метою� своєчасно�о� виявлення� осіб,� я³і
потребÀють�медичної�допомо�и.�При�масовомÀ�Àшпи-
таленні� пацієнтів� частинÀ� їх� можна� реєстрÀвати� À
приймальномÀ�відділенні,�а�іншÀ�частинÀ�–�безпосеред-
ньо�À�відділенні��оспіталізації.�До�³ожно�о�ліж³а�при³ріплю-
ються�фа³симільні�дані�пацієнта.�Проводиться�сортÀвання
хворих� за� стÀпенем� тяж³ості� з� визначенням�потреби� À
�оспіталізації�À�відділення�реанімації�та�інтенсивної�терапії.

Завчасно�планом�передбачається�запас�засобів�для
промивання�шлÀн³а�і�³ишечни³À.�Ці�своєчасно�прове-
дені,�прості�та�дешеві�заходи�зменшÀють�інто³си³ацію
ор�анізмÀ�та�тривалість�захворювання�[3].�Вони�є�досить
ефе³тивними�я³�при�харчовій�то³си³оінфе³ції,�та³�і�при
харчових�отрÀєннях�хімічними�сполÀ³ами.�Щоб�запобі�ти
³онтамінації,�призначається�о³ремий�медичний�персо-
нал�для�промивання�шлÀн³а�і�заборÀ�матеріалÀ�для�до-
сліджень,�а�інший�персонал�–�для�промивання�³ишеч-
ни³À�і�заборÀ�матеріалÀ�для�досліджень.

Проводиться�забір�біоло�ічно�о�матеріалÀ�для�ла-
бораторно�о� за�ально³лінічно�о� та� біохімічно�о� до-
сліджень.�При�ГКІ�здійснюють�забір�матеріалÀ�(залиш-
³и� їжі,�блювотиння,�промивні�води�шлÀн³а�та�³ишеч-
ни³À,� сеча� тощо)� для� ба³теріоло�ічно�о� та
вірÀсоло�ічно�о�досліджень.�Зраз³и�³рові�забирають-
ся� для� сероло�ічних� досліджень.� Через� можливість
³лінічно�о�перебі�À�хімічних�харчових�отрÀєнь�подібно
до� ГКІ� [4]� доцільно� провести� забір� матеріалÀ� для
хімічно�о�дослідження.�При�на�оді�можна�ви³ористати
тестові�смÀж³и�для�е³спрес-аналізÀ�рівня�pH,�визна-
чення�нітратів�і�нітритів�тощо.�При�обмеженні�часÀ�та
³оштів�забір�матеріалÀ�для�ба³теріоло�ічно�о�й�вірÀ-
соло�ічно�о�досліджень,�за�по�одженням�з�лі³арем-епі-
деміоло�ом,�можна�проводити�вибір³ово.�РезÀльтати
дослідження�³опроцито�рами�за�³іль³істю�лей³оцитів
та�еритроцитів�можÀть�в³азати�на�ентероінвазивний�або
се³реторний�хара³тер�патоло�ії.

Передбачений� планом� запас� засобів� для� пер-
оральної�ре�ідратації�дозволяє�своєчасно�застосÀвати
їх�я³�природний�шлях�введення�рідини�та�еле³тролітів
з�метою�дезінто³си³ації�та�ре�ідратації.�Вони�дають�змо�À
мінімізÀвати�інфÀзійнÀ�дезінто³си³аційнÀ�та�ре�ідрата-
ційнÀ�терапію�з�можливими�її�побічними�діями�та�Àс³-
ладненнями.

Для�медично�о�персоналÀ�стандартизÀється�і�надаєть-
ся�перелі³�лабораторних�досліджень�та�об’єм�медичної
допомо�и�залежно�від�нозоло�ії,� ві³À,� тяж³ості� захво-
рювання,�сÀпÀтніх�хвороб�тощо.

Зазначений�À�плані�запас�ентеросорбентів�перед-
бачає�застосÀвання�їх�я³�просто�о,�зрÀчно�о�та�достÀп-
но�о�засобÀ�з�мінімальними�побічними�ефе³тами.�Ен-
теросорбенти�мають�дезінто³си³аційний�та�антидіарей-
ний� ефе³ти� [5,� 6].� Вони� адсорбÀють� пато�еннÀ
мі³рофлорÀ�та�вірÀсні�то³сини�[7],�позитивно�вплива-
ють�на�лан³и�імÀнної�системи�та�цито³іновий�профіль
[8].� За� ефе³тивністю� застосÀвання�дея³і� автори�при-
рівнюють�ентеросорбенти�до�е³стра³орпоральних�ме-
тодів�дето³си³ації�[7].

Передбачений�на³азом�МОЗ�У³раїни�№�167�«Про
вдос³оналення�протихолерних�заходів�в�У³раїні»�запас
засобів� для� внÀтрішньовенної� ре�ідратаційної� та� дез-
інто³си³аційної�терапії�стає�в�на�оді�при�лі³відації�спа-
лахÀ�масово�о�захворювання�на�ГКІ�[9].

Виходячи�з�недоцільності�застосÀвання�протимі³роб-
ної� терапії� при� лі³Àванні� харчової� то³си³оінфе³ції� та
сальмонельозÀ�[3],�немає�необхідності�À�її�превентив-
номÀ�застосÀванні� À� потерпілих�при�спалахах�цих� за-
хворювань.�ВраховÀючи�ефе³тивність�протиши�ельоз-
но�о�ба³теріофа�À�À�лі³Àванні�ши�ельозÀ�[2],�доцільне
превентивне�йо�о�застосÀвання�при�масових�спалахах
цієї� інфе³ції.
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Для�встановлення�продÀ³тÀ�харчÀвання,�що�призвів
до�розвит³À�ГКІ,�заповнюється�за�альна�таблиця,�де�в³а-
зÀються�прізвища�пацієнтів� і�відповідно�спожиті�ними
продÀ³ти�(табл.�1).�Шляхом�порівняння�та�виявлення�про-
дÀ³тів,� я³і� вживали� всі� пацієнти,�можна� про�нозÀвати
етіоло�ічний�чинни³�спалахÀ,�що�дозволить�розробити
лі³ÀвальнÀ�та³ти³À�до�отримання�резÀльтатів�ба³теріо-
ло�ічно�о�та�хімічно�о�дослідження.

Я³�елемент�за�альної�оцін³и�³артини�спалахÀ�та�спо-
стереження�за�йо�о�динамі³ою�заповнюється�за�альна
таблиця�на�всіх�пацієнтів�з�³онтролем�вимірювання�тем-
ператÀри�тіла�через�певні�проміж³и�часÀ.

Оформлення�за�альної�таблиці�із�зазначенням�час-
тоти,�об’ємÀ�та�хара³терÀ�блювання�і�випорожнень�за
певний�час�дозволяє�проводити�оцін³À�станÀ�тяж³ості
пацієнтів�і�динамі³и�захворювання�(табл.�1).

За�допомо�ою�подібних�до�наведеної�таблиць�зрÀч-
но�оперативно� збирати� інформацію�при�масовій� �ос-
піталізації�хворих�з�настÀпним�відображенням�її�À�³ар-
тах�стаціонарних�хворих.

При�підбитті�підсÀм³ів�лі³відації�спалахÀ�проводиться
аналіз�дій�Àсіх�залÀчених�слÀжб,�Àза�альнюється�набÀ-
тий�досвід,�що�дозволяє�вдос³оналювати�планÀвання�в
майбÀтньомÀ.

Âèñíîâêè

1.�Розроб³а� та� ³оре³ція� планÀ� надання�медичної
допомо�и� є� одним� із� важливих� чинни³ів� Àспішної
лі³відації�спалахÀ�масово�о�захворювання�на�ГКІ.

2.�ЗастосÀвання�за�альних�таблиць�облі³À�темпера-
тÀри�тіла,�частоти�блювання�та�випорожнень�є�елемен-
том�оцін³и�станÀ�пацієнтів�та�динамі³и�спалахÀ�ГКІ.
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Таблиця�1

При³лад� за�альної� таблиці� оцін³и� частоти
блювання� та� випорожнень

Час,��од�

00-03� 03-06� 06-09� 09-12�Прізвище� Симптом�

Частота�озна³и,�рази�

блювання� 3� 1� -� -�
А-³о�О.В.� випорож-

нення�
5� 3� 2� -�

блювання� 1� -� -� -�
Т-ю³�Р.М.� випорож-

нення�
4� 3� 2� 2�


