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Шундай қилиб, Ўзбекистон Республикасида 2006-2022 йиллар 

мобайнида ОИВ инфекцияси билан 18 ѐшгача болалар касалланишининг 

ўртача кўрсаткичи 100 минг нафар болаларга 6,4 бўлиб, ўртача йиллик 

пасайиш суръати 4,2% дан иборат. Республика аҳолисининг ОИВ 

инфекцияси билан касалланиши таркибида 18 ѐшгача бўлган болаларнинг 

улуши ўртача 15,1% ни ташкил этган. Республикада ҳам, Бухоро вилоятида 

ҳам ОИВ инфекцияси билан 18 ѐшгача бўлган болалар касалланиши 

таркибида 2007-2011 йилларда 0-3 ва 4-6 ѐш гуруҳидаги, 2012-2019 

йилларда 7-14 ѐш гуруҳидаги ва 2020-2022 йилларда 15-17 ѐш гуруҳидаги 

болалар улуши устувор.  

 

ТЕЧЕНИЕ САЛЬМОНЕЛЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ  

г.ТАШКЕНТА 

Рахматуллаева Ш.Б.
1
, Ганиева С.К.

2
, Ибрагимова Ф.А.

2 

1
Ташкентская Медицинская Академия,  

2
Республиканский специализированный научно-практический 

медицинский центр эпидемиологии, микробиологии и инфекционных 

заболеваний, 

 г. Ташкент, Узбекистан  

 

Цель исследования. Изучение степени тяжести и обезвоженности у 

детей с сальмонеллезной инфекцией в г.Ташкенте.  

Материал и методы. Нами был проведен ретроспективный анализ 

историй болезни детей, получавших стационарное лечение на базе 

РСНПМЦЭМИПЗ в период 2017-2019 гг. Были изучены 160 историй 

болезни пациентов детского возраста, госпитализированных в детское 

отделение острых кишечных инфекций и отделении реанимации и 

интенсивной терапии клиники РСНПМЦЭМИПЗ, в возрасте от 6 месяцев 

до 18 лет. Медиана возраста составила 5,4±0,8 лет. Диагноз устанавливался 

на основании клинического осмотра и лабораторной диагностики, таких 

как общеклинические методы исследования, ПЦР-диагностики и трех 

кратного бактериологического исследования фекалий. Обследованные 

больные были разделены на 2 группы в зависимости от диагноза. Первую - 

основную группу составили 87 (54,4%) больных с диагнозом 

«Сальмонеллез», во вторую-контрольную группу вошли дети с другими 

бактериальными инфекциями в количестве 73 (45,6%). В контрольной 
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группе в основном были диагностированы E. coli, Campylobacter, Cit. 

intermedius, Clostridium difficile. Все обследованные дети были с моно-

инфекцией. 

Результаты. Больные в обеих группах поступали в основном (70%) 

на 1-2 день заболевания и только 30% детей поступили в стационар на 3 

день болезни. Следует учесть, что в основной группе у детей младше 6 лет 

наблюдались чаще среднетяжелая и тяжелая степени заболевания, 

вследствие быстрого прогрессирования заболевания и развития 

обезвоженности, которые составили 73,6% и 12,8% соответственно. При 

этом у детей данной возрастной группы тяжелая степень болезни на 4,5% 

была выше в группе больных с сальмонеллезной инфекцией по сравнению 

с больными с другой бактериальной инфекцией.  Следует отметить, что 

регистрировались случаи госпитализации и с легкой степенью 

инфекционной диареи в обеих группах, которые составили 12,5% и 15,1% 

соответственно. В основном это были дети младше 1 года и эти дети 

подлежали обязательной госпитализации во избежание развития 

осложнения в данной возрастной группе.  

В оценке степени обезвоженности по рекомендации ВОЗ, которая 

состоит из 3 степеней, учитывались такие критерии как общее состояние, 

тургор кожи, наличие жажды, состояние глазных яблок. Дети без признаков 

регистрировались чаще в контрольной группе по сравнению с основной и 

составили 41,2% и 15,6% соответственно, р˂0,005, и разница составила 2,6 

раз. Средняя степень обезвоженности в основной группе отмечалась в 

30,8% случаев, тогда как в контрольной этот показатель был в 2 раза 

больше и составил 61,2%. Случаи регистрации тяжелой степени 

обезвоженности в основной и контрольных группах составила 27,9% и 

23,6% соответственно (р˂0,05).  

Вывод. Таким образом, ретроспективный анализ показал, что у детей 

с сальмонеллезной инфекцией заболевание протекало в более тяжелой 

степени тяжести и на 4,3% чаще наблюдалась тяжелая степень 

обезвоженности по сравнению с детьми, у которых была выявлена другая 

бактериальная инфекция.  

 

 

 


