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Досліджено особливості ши ельоз при епіде-
мічном спалах , спричиненом S. sonnei (243 хво-
рих). У стр т рі ражених переважали діти, серед
оспіталізованих дорослих – жін и. Вивчено стр -
т р 85 епідосеред ів. Встановлено основний шлях
передачі – харчовий. Переважна іль ість пацієнтів
мала середньотяж ий ст пінь хвороби. Найчасті-
ше діа ност вали астроентеро олітн форм , я а
переважала жіно , чолові ів – олітна.

Киш ові захворювання є найа т альнішою про-
блемою інфе ційної патоло ії. Ши ельоз займає в
цій р пі хвороб чільне місце. Питання епідеміо-
ло ії, пато енез , ліні и, діа ности и, лі вання
ши ельоз вима ають постійно о вивчення, фор-
м вання нових підходів. Відб вається пост пова
зміна етіоло ічної стр т ри ши ельоз [1, 2]. При-
чини зміни етіоло ії, а відповідно і причини ево-
люції ши ельозно о процес , залишаються недо-
статньо роз ритими. Про це свідчать нама ання
про ноз вати близь і та віддалені напрям и змін
епідемічно о процес і лінічно о патоморфоз
цьо о захворювання [3-6]. Постійно реєстр ються
епідемічні спалахи [7] з тя ванням вели ої
іль ості людей: С мсь ій області – 1996, 1999,
2000, 2001 рр. Залишаються недостатньо вивче-
ними особливості епідемічно о ши ельоз .

Мета роботи – вивчити епідеміоло ічні, лінічні
та лабораторні особливості с часно о епідемічно-
о ши ельоз .

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 243 хворих наши ельоз. Захворювання мали

епідемічний хара тер. Дослідж вали анамнестичні та лінічні

дані, лабораторні по азни и. Вивчали за альний аналіз рові

(аналізаторCobas-Micros), по азни и емо лобін (Hb) та е-

мато рит (Ht), об’єм еритроцитів (MCV), вміст (MCH) та

онцентрації емо лобін в еритроцитах (MСНС); біохіміч-

ний аналіз рові (аналізатор Cobas-E-Mira). Розрахов вали

лей оцитарний інде с інто си ації (ЛІІ) за форм лою Кальф-

Каліфа [8], ематоло ічний по азни інто си ації (ГПІ), а та-

ож інде с зс в лей оцитів рові (ІЗЛК) та лімфоцитарний

інде с (Ілім) [9]. Аналіз рез льтатів здійснювали на ЕОМ з

ви ористанням про рамиMicrosoft Exсel.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При аналізі епідемічно о спалах ши ельоз
(ЕШ) встановлено, що протя ом 12 днів за медич-
ною допомо ою зверн лось 765 осіб, з них 512
дітей та 253 дорослих. Госпіталізовано стаціо-
нари 654 особи, для 111 ор анізовано стаціонар
на дом . Протя ом 6 днів (мал. 1) спостері ався
стрім ий ріст іль ості захворілих на ЕШ, найбіль-
ше їх число зверн лось за допомо ою на 6-й день
від почат спалах . У наст пні 6 днів відб лось
пост пове зниження іль ості захворілих на ЕШ
зі значним падінням на 11-12-й дні. Слід відміти-
ти, що при наростанні спалах щоденній стр -
т рі переважали діти і лише при значном змен-
шенні іль ості захворілих з 9- о дня почали пе-
реважати дорослі особи. В подальшом
збері алась ця тенденція та щоденно протя ом
місяця реєстр валось від 10 до 30 хворих на ЕШ.

Обстежено 243 хворих на ЕШ, середній ві (25±1)
рі , до р пи в лючені дорослі пацієнти, в я их не
б ло с п тньої хронічної патоло ії ор анів травлення
та інших захворювань. Діа ноз ЕШ б в встановле-
ний на підставі епідеміоло ічних і лінічних даних,
ба теріоло ічне підтвердження діа ноз дося н те
230 (94,7 %) пацієнтів. У всіх виділена S. sonnei.
Найбільш ймовірно, причиною масових захворювань
на ЕШ стало споживання сметани АТ ШММК. Вста-
новлено, що льт ри S. sonnei, виділені від хворих,
носіїв, працівни ів моло озавод та зі сметани, іден-
тичні за льт ральними, біохімічними, сероло ічни-
ми властивостями й антибіоти о рамами.

Найбільше хворих на ЕШ зверн лося за стаціо-
нарною допомо ою в 1-й та 2-й дні захворюван-
ня незалежно від ст пеня тяж ості та статі. При
ле ом ст пеню в перш доб оспіталізовано
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дещо більш іль ість хворих, ніж при середньо-
тяж ом (1-а доба – 46,6 та 40,0 %, 2-а доба – 33,0
та 42,1 % відповідно). Час оспіталізації не зале-
жав від лінічної форми: при олітній формі ЕШ
ле о о ст пеня хворі оспіталізов вались на
(1,98±0,18)-й день, при астроентеро олітній – на
(1,73±0,14), при ентеро олітній – на (1,89±0,28)-й
дні, при середньотяж ом ст пеню – відповідно
на (2,00±0,13), (1,82±0,12) і (1,82±0,12)-й дні.

Фа торами передачі при ЕШ, на я і найчастіше
в аз вали хворі, б ли сметана та інші молочні про-
д ти 145 обстежених, ожно о п’ято о це б ли
фр ти й овочі, спожиті з додаванням сметани (47).
Кожний десятий пацієнт в аз вав на онта т з подіб-
ними хворими (25). Конта т вали з подібними хво-

рими переважно чолові и з різним ст пенем тяж ості
ЕШ та жін и з ле им ст пенем. Незначна частина
обстежених д мала, що захворювання спричинили
спожиті м’ясні прод ти (6), не ип’ячена вода (2). Не
в аз вали на б дь я ий фа тор передачі 18 хворих.

Зареєстровано 85 осеред ів, в я их б ло 173
хворих, інде с осеред овості с лав 0,11. При
ле ом ст пеню ЕШ б ло 34 осеред и, що с лало
33,0 % від іль ості захворілих цьо о ст пеня, або
14,0 % від сіх, з них серед жіно – 18 осеред ів
(22,5 %), серед чолові ів – 16 (37,2 %). При серед-
ньотяж ом ст пеню ЕШ зареєстровано 51 осере-
до (36,4 % від іль ості захворілих цьо о ст пеня,
або 21,0 % від сіх), з них серед жіно – 30 осе-
ред ів (36,6 %), серед чолові ів – 21 (36,2 %).

Мал. 1. Динамі а захворювань на ши ельоз.

Червень Лип ень

Число
хворих

Таблиця 1

Інте ративні по азни и ендо енної інто си ації при ЕШ остром періоді залежно від ст пеня
тяж ості та лінічної форми

Гр па ЛІІ ГПІ ІЗЛК Ілімф

Чолові и 0,73±0,06 0,73±0,06 1,73±0,09 0,534±0,030

Жін и 0,68±0,08 0,68±0,07 1,39±0,07 0,633±0,040

З
д
о
р
о
ві

Разом 0,70±0,05 0,70±0,05 1,53±0,07 0,587±0,030
Коліт 0,89±0,04* 0,94±0,05* 1,71±0,09 0,535±0,050
ЕК 0,73±0,07 0,78±0,05 1,55±0,06 0,551±0,040
ГЕК 0,72±0,05 0,80±0,04 1,66±0,08 0,512±0,030

л
е

и
й
,

n
=
10
3

Разом 0,79±0,04 0,85±0,03* 1,64±0,08 0,533±0,040

Коліт 1,70±0,11*,*** 1,79±0,12*,*** 4,48±0,18*,*** 0,227±0,050*,***

ГЕК 1,77±0,09*,*** 1,85±0,09*,*** 2,60±0,12*,*** 0,373±0,040*,***

с
ер
ед
н
ій
,

n
=
14
0

Разом 1,74±0,08*,*** 1,82±0,09*,*** 3,54±0,13*,*** 0,301±0,040*,***
Чолові и 1,01±0,08* 1,08±0,09* 2,04±0,15* 0,482±0,040*
Жін и 1,31±0,09*,** 1,38±0,10*,** 2,78±0,16*,** 0,401±0,030*,**

Х
в
о
р
ін
а
Е
Ш

р
із
н
о
їт
яж

о
ст
і,

л
ін
іч
н
і
ф
о
р
м
и

р
а
зо
м
,

n
=
2
4
3

Разом 1,16±0,08* 1,23±0,09* 2,41±0,13* 0,440±0,030*

Ïðèì³òêè (òóò ³ äàë³): * – ð³çíèöÿ â³äíîñíî íîðìè äîñòîâ³ðíà; ** – â³äíîñíî äàíèõ ó ÷îëîâ³ê³â; *** – â³äíîñíî äàíèõ
â³äïîâ³äíèõ êë³í³÷íèõ ôîðì ëåãêîãî ñòóïåíÿ (Ð<0,05).
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Серед обстежених переважали хворі жіночої
статі (58,4 %). Середній ві б в одна овий. Пере-
важна іль ість пацієнтів мала середньотяж ий
ст пінь ЕШ – 140 (57,6 %) осіб, ле ий ст пінь вста-
новлений 103 (42,4 %) хворих. Статевий с лад не
залежав від ст пеня тяж ості. При порівнянні ві о-
вої стр т ри залежно від ст пеня тяж ості та статі
встановлено наст пне: при ле ом ст пеню та а
залежність відс тня, при середньотяж ом пацієнти
чоловічої статі б ли молодшими – (29,35±2,13) ро
– жін и, (20,97±1,77) ро – чолові и, Р<0,001.

У хворих на ЕШ найчастіше діа ност вали ас-
троентеро олітн форм – в 109 (44,9 %), олітн –
в 95 (39,1 %), астроентеритн – в 21 (8,6 %), енте-
ро олітн – в 18 (7,4 %) пацієнтів. Встановлено пе-
реважн реєстрацію олітної форми серед осіб чо-
ловічої статі (47,5 % чолові ів та 33,1 % жіно ), тоді
я ентеро олітн (відповідно 3,9 і 9,8 %) та аст-
роентеритн (5,0 і 11,3 %) форми вдвічі частіше діа -
ност вали жіно . Гастроентеро олітн форм реє-
стр вали одна ово часто - 43,6 і 45,8 %.

Серед лінічних форм ЕШ при ле ом ст пеню
нед и найчастіше діа ност вали олітн (38,8 %) та
астроентеро олітн (34,0 %), а ентеро олітн –
вдвічі (17,5 %) і астроентеритн – в чотири рази
(9,7 %) рідше, ніж попередні форми. Привертає ва
відс тність ентеро олітної форми при середньом
ст пеню, та ож значна іль ість пацієнтів з астро-
ентеро олітом (52,9 %) та олітом (39,3 %). Хворих
з астроентеритом б ла лише десята частина (7,8 %).
У чолові ів я при ле ом , та і при середньом
ст пеню частіше, ніж жіно , б ла олітна форма ши-
ельоз . Навпа и, астроентерит виявляли частіше
жіно незалежно від ст пеня тяж ості. Гастроенте-

ро оліт при ле ом ст пеню частіше б в чолові ів,
при середньотяж ом – жіно .

Пра тично всіх хворих ле о о ст пеня ЕШ
незалежно від лінічної форми б ли підвищення
температ ри ( 99,0 %), тахі ардія ( 97,1 %), діа-
рея ( 97,1 %). У 3/4 пацієнтів виявляли больовий
синдром, спазм си ми, слаб ість. Кожен др ий ос-
піталізований с аржився на біль олови, патоло ічні
доміш и алі, ожно о п’ято о б ла збільшена
печін а. При ле ом ст пеню астроентеро оліт-
ної форми, рім за ономірно о, переважно о реє-
стр вання н доти, блювання та болю в епі астрії,
найчастішими б ли с ар и на запаморочення,
підвищення температ ри тіла, всіх виявляли тахі-
ардію. Найбільш іль ість с ар мали хворі з о-
літом, я их переважали діарея, біль іпо астрії,
біль олови. Та ож частіше, ніж при інших лінічних
формах, вони в аз вали на доміш и слиз й рові

в алі. Слаб ість і біль мезо астрії частіше відміча-
ли хворі з ентеро олітом. При об’є тивном обсте-
женні болі в животі, озна и зневоднення, аряч ,
доміш и слиз та еритроцитів алі (лабораторно)
виявляли хворих з ентеро олітом. Спазм си ми
та наявність лей оцитів алі б ли більш хара -
терними для осіб з олітом.

Клінічна симптомати а при ле ом ст пеню ЕШ
під час оспіталізації не залежала від статі й
лінічної форми. Частота випорожнень оливалась
від 5 до 6 разів на доб , підвищення температ ри
б ло в межах 38 °С, тахі ардія не виражена. При
вимірюванні артеріально о тис виявляли помірн
іпотензію, по азни и знаходились на одном рівні,
за винят ом систолічно о по азни а при астро-
ентеро оліті, я ий б в нижчим, ніж хворих з олі-
том, хоча іль ість пацієнтів із систолічним по аз-
ни ом артеріально о тис нижче 100 мм рт. ст. б ла
більшою при ентеро олітній та астроентеро-
олітній формах. Збільшення печін и б ло по-
мірним і не перевищ вало 2 см.

При епідемічном спалах середньотяж о о
ши ельоз не реєстр вали ентеро олітної форми.
З лінічних симптомів всіх хворих б ли діарея,
аряч а, тахі ардія. Найчастішими б ли с ар и на
біль іпо астрії ( 82,1 %), слаб ість ( 82,1 %),
біль олови ( 69,3 %), запаморочення ( 60,7 %).
При об’є тивном о ляді найчастіше виявляли
больовий синдром при пальпації живота ( 90,7 %),
спазм си моподібної иш и ( 82,1 %), наявність
домішо слиз в алі ( 74,3 %).

Гастроентеро оліт с проводж вався в сіх хво-
рих блюванням, н дотою, болями в епі астрії. У
більшості випад ів при цій формі ЕШ б ли с ар и
на біль мезо астрії, біль олови, слаб ість, запа-
морочення. При о ляді частіше виявляли
збільшення печін и, озна и зневоднення. При
оліті ж частіше виявляли притаманні цій формі
симптоми: біль іпо астрії, спазм си ми, доміш и

алі слиз , лей оцитів, еритроцитів.
Ст пінь лінічної симптомати и при середньо-

тяж ом перебі ЕШ не залежав від лінічної
форми – за винят ом підвищення температ ри,
я е б ло значне хворих з астроентеро олітною
формою. Слід відзначити, що більше ніж поло-
вини хворих систолічний по азни артеріально-
о тис б в нижче 100 мм рт. ст.

Порівняно з чолові ами більша іль ість жіно
мала всю мас с ар за винят ом болю в мезо астрії
та наявності патоло ічних домішо алі. Об’є тив-
на симптомати а та ож переважала пацієнтів жіно-
чої статі, лише спазм си моподібної иш и частіше
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виявлявся чолові ів. Відзначено більший відсо-
то с ар при астроентеро оліті хворих чолові ів
на н дот , біль в епі астрії, доміш и слиз і рові в
алі, решта ж с ар та об’є тивні зміни переважали
жіно . При оліті чолові ів переважали с ар и

на болі в мезо астрії та іпо астрії, патоло ічні доміш-
и в алі, запаморочення. Здійснюючи вн трішньо-
р повий аналіз різних лінічних форм хворих чо-
лові ів, бачимо, що частота виявлення лінічних
симптомів, особливо об’є тивних змін, переважає
при оліті. У жіно при оліті іль ість с ар б ла
меншою, ніж при астроентеро оліті, і, навпа и,
об’є тивна симптомати а переважала при оліті.

Ендо енна інто си ація при ЕШ за альної
маси хворих б ла досить вираженою, на що в аз є
підвищення інте ративних по азни ів ЛІІ, ГПІ, ІЗЛК,
причом в жіно ці по азни и дося али вищих зна-
чень, ніж чолові ів. Ілімф, навпа и, зниж вався
жіно більш інтенсивно (табл. 1). Інто си аційний
синдром при ле ом ст пеню ЕШ за інте ратив-
ними по азни ами (ЛІІ, ГПІ) б в виражений лише
при олітній формі, при ле ом ст пеню ентеро-
оліт та астроентеро оліті зміни з бо форм ли
рові б ли незначні. Середньотяж ий ши ельоз
с проводж вався вираженим інто си аційним син-
дромом, про що свідчило збільшення ЛІІ, ГПІ, ІЗЛК
та зменшення Ілімф всіх хворих. Підвищення пер-
ших трьох інте ративних по азни ів ендо енної
інто си ації б ло достовірним порівняно з відповід-
ними лінічними формами ле о о ст пеня. Це ж
стос ється й Ілімф. При оліті середньо о ст пеня
тяж ості інте ративні по азни и достовірно зміню-

вались (ІЗЛК – підвищ вався, а Ілімф – зниж вав-
ся) відносно по азни ів при астроентеро оліті.

Вивчення ематоло ічних по азни ів остро-
м періоді ЕШ (табл. 2) виявило зменшення об’єм
еритроцитів всіх хворих, я е не залежало від
лінічної форми та ст пеня тяж ості. Відб валось
та ож збільшення емо лобін , середньої онцент-
рації емо лобін в еритроцитах всіх хворих при
ле ом та середньотяж ом ст пенях тяж ості ши-
ельоз . Гемато рит підвищ вався хворих при
оліті, астроентеро оліті середньо о ст пеня ЕШ та
ентеро оліті ле о о ст пеня. Виявлені зміни
свідчать про з щення рові внаслідо втрати ріди-
ни, я і більш інтенсивні при середньом ст пеню ЕШ.

Встановлена чіт а прямопропорційна залежність
симптомати и від ст пеня тяж ості епідемічно о ши-
ельоз . Та а залежність спостері ається при реєст-
рації більшості лінічних симптомів за винят ом діа-
реї, болю олови та слаб ості. Останні спостері ались
пра тично в одна ової іль ості хворих незалежно
від ст пеня тяж ості. С ар и на н дот (при ле ом
ст пеню – 38,8 %, при середньом – в 55,0 % хво-
рих), блювання ( 40,8 і 60,7 % відповідно), запамо-
рочення ( 34,0 і 60,7 %), біль в епі астрії ( 40,8 і
55,0 %), мезо астрії ( 48,5 і 60,0 %), іпо астрії ( 72,8
і 82,1 %), доміш и слиз ( 44,7 і 56,4 %) та рові в алі
( 14,6 і 23,6 %) значно частіше виявляли при серед-
ньом ст пеню ЕШ (Р<0,05-0,01).

З об’є тивних змін хворих при ЕШ залежності
частоти симптомів від ст пеня тяж ості не б ло щодо
аряч и (я а спостері алась пра тично всіх хво-
рих), при визначенні частоти п льс (він б в та ож

Таблиця 2

Гематоло ічні по азни и остром періоді ЕШ залежно від ст пеня тяж ості та лінічної форми

Гр па MCV, м м MCH, п MCHC, /л Ht, л/л Hb, /л
Здорові 88,32±0,47 30,45±0,24 316,39±1,59 0,390±0,004 126,11±1,62

Коліт 79,91±0,89* 32,00±0,74* 329,01±1,19* 0,400±0,008 131,88±1,84*

ЕК 80,36±0,95* 31,15±0,84 330,12±1,24* 0,410±0,009* 130,84±1,85*

ГЕК 81,25±0,96* 31,01±0,45 329,44±0,94* 0,400±0,009 131,48±1,95*

Л
е

и
й
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т
п
ін
ь
,

n
=
1
0
3

Разом 80,51±0,81* 31,39±0,55 329,52±0,98* 0,400±0,008 131,41±1,78*

Коліт 81,10±0,86* 32,15±0,34* 330,06±1,01* 0,410±0,004* 134,77±1,84*

ГЕК 83,99±0,51* 33,91±0,28* 333,01±1,15* 0,420±0,006* 136,54±1,66*

С
е
р
е
д
н
ій

с
т
п
ін
ь
,

n
=
1
4
0

Разом 82,55±0,44* 33,03±0,29* 331,54±0,93* 0,420±0,004* 135,66±1,34*

Чолові и 81,15±0,38* 31,88±0,39* 330,00±0,94* 0,410±0,005* 134,16±1,20*

Жін и 81,49±0,51* 32,20±0,41* 330,67±0,98* 0,410±0,003* 132,04±1,28*Х
в
о
р
і
н
а
Е
Ш

р
із
н
о
ї
тя
ж

о
с
ті
,

л
ін
іч
н
і
ф
о
р
м
и

Р
а
з
о
м
,

 
n
=
2
4
3

Всьо о 81,32±0,41* 32,04±0,34* 330,33±0,81* 0,410±0,004* 133,10±1,14*
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прис орений всіх хворих). Спазмован си моподіб-
н иш одна ово часто пальп вали я при ле о-
м , та і при середньом ст пеню тяж ості. Гепатоме-
алія (при ле ом ст пеню – 20,4 %, при середнь-
ом – в 40,0 % хворих), симптоми зневоднення (
24,3 і 44,3 % відповідно), больовий синдром ( 85,4 і
90,7 %), наявність патоло ічних домішо алі (сли-
з – 54,4 і 74,3%, лей оцитів – 41,7 і 49,3%, еритро-
цитів – 25,2 і 37,1 %) значно частіше виявляли при
середньом ст пеню тяж ості нед и (Р<0,05-0,01).

Яс равість лінічної симптомати и при оспіта-
лізації хворих на ЕШ залежала від ст пеня тяж-
ості. Це чіт о простеж ється при порівнянні час-
тоти блювання і діареї, ст пеня підвищення тем-
перат ри та збільшення печін и, я і б ли значно
вищі при середньом ст пеню тяж ості (Р<0,01).

Зміни з бо серцево-с динної системи та ож
залежали від ст пеня тяж ості за винят ом частоти
серцевих с орочень, я а б ла помірно підвищена
всіх хворих. Спостері али чіт е зниження, порівня-
но з ле им перебі ом, я систолічно о, та і діасто-
лічно о по азни а артеріально о тис при серед-
ньом ст пеню тяж ості хвороби (Р<0,01). Слід
відзначити, що при середньом ст пеню хвороби
значно переважала іль ість хворих, я их систо-
лічний по азни б в нижче 100 мм рт. ст. (Р<0,01).

Âèñíîâêè

1. При ЕШ стр т рі хворих переважають діти.
Вони ражаються вдвічі частіше, ніж дорослі. Се-
ред оспіталізованих дорослих переважають жін и.
Ві дорослих пацієнтів до 30 ро ів. Основний шлях
передачі зб дни а – харчовий. Конта тний шлях
передачі притаманний чолові ам, що підтвердж є
переважна іль ість їх в епідосеред ах. Фа тора-
ми передачі в основном б ли сметана, молочні
прод ти. Слід відзначити висо осеред овість при
різних ст пенях ЕШ. Етіоло ічним чинни ом при ЕШ
б ла тіль и S. sonnei.

2. Госпіталізація хворих при ЕШ відб валася на
1-2-й день захворювання і не залежала від статі та
лінічної форми. Переважав середньотяж ий ст пінь
Ш. Частіше за інші реєстр вали астроентеро оліт-
н форм і незначн іль ість ентеро олітної при
ле ом та відс тність її при середньом ст пеню тяж-
ості. Колітн форм діа ност вали частіше чо-
лові ів. Встановлена чіт а залежність основних
лінічних симптомів від ст пеня тяж ості нед и. Крім
за альновідомих симптомів ши ельоз встановле-
но наявність епатоме алії, я а може б ти ритерієм
ст пеня тяж ості. Ендо енна інто си ація значніша

жіно . Гематоло ічні по азни и підтвердж вали
з щення рові внаслідо втрати рідини та мож ть
б ти об’є тивною озна ою зневоднення.
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C L I N I C A L ,  E P I D E M I O L O G I C A L  A N D
L A B O R A T O R Y  F E A T U R E S  O F  E P I D E M I C
S H I G E L L O S I S

M.D. Chemych

SUMMARY.The research of shigellosis features at
epidemic flash caused by S. sonnei is carried out.
The children prevailed in the structure of being
stroked. Among the hospitalized adults the women
prevailed. It was investigated the structure of 85
epidemiological centres. The basic way of transfer
was established to be alimentary one. The prevailing
quantity of patients had a medium-severe degree
of shigellosis. The gastroenterocolitic form, which
prevailed at women, was diagnosed most of all. At
men it was a colitis form.


