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Аннатация. Основными  источниками   кампилобактериоза  являются

домашние  и  дикие  животные, птицы  и  больные  люди.  Основным  путем

передачи инфекции являются  пищевой -сырое  коровье  и  козье  молоко. При

анализе  данного  клинического  случая  кампилобактериоза можно  сделать

следующие  выводы-кампилобактериоз  является  одной  из  ведущих  причин

бактериальных  острых  кишечных  инфекций  и  сохраняет  актуальность  в

клинической практике и системе здравоохранения. 
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Введение.  Кампилобактериоз  —  острое  инфекционное  заболевание,

характеризующееся поражением желудочно-кишечного тракта [1].

Бактерии,  вызывающие  кампилобактериоз-  это  маленькие

грамотрицательные  подвижные  бактерии, которые  не  образуют  споры  и

похожие  на  крылья  летящей  чайки,  широко  распространены  в  природе[3],

продуцируют  цитолитические  экзотоксины  и  энтеротоксины, обладают

высокой  адгезивной  и  энтероинвазивной  активностью.  Кампилобактериоз

регистрируется  в  течении  всего  года, но  максимальная  заболеваемость

отмечается в летние месяцы [2].

Основными источниками  кампилобактериоза являются домашние и дикие

животные, птицы  и  больные  люди.  Основным  путем  передачи  инфекции

являются пищевой -сырое коровье и козье молоко [4].

Что происходит в организме при кампилобактериозе у детей:

Инкубационный период различен и может длиться от 2 дней до 11 дней,

симптомы  кампилобактериоза  характеризуются  полиморфизмом.  В

зависимости  от  топики  поражения  желудочно-кишечного  тракта  можно

выделить  два  варианта.  Первый  вариант  кампилобактериоза  формируется  у

детей  старшего  возраста  и  характеризуется  преимущественным  поражением

верхних  отделов  желудочно-кишечного  тракта.  Заболевание  развивается  с

рвоты  и  водянистой  диареи [5].  Лихорадка  появляется  к  2-3  дню  болезни

сохраняется в течении 2-3 дней, явления интоксикации выражены умеренно в

течение 1-2 дней. Стул имеет водянистый характер, частота стула до 5-8 раз в

сутки.  Возможны  выраженный  болевой  синдром, вздутие  кишечника.

Заболевание  характеризуется  благоприятным  течением  и  средняя

продолжительность составляет 5-6 дней [6].

Второй  вариант  кампилобактериоза  наблюдается  преимущественно  у

детей раннего возраста и сопроваждается поражением как тонкого, так толстого

отдела кишечника. Заболевание начинается остро  с подъема температуры до

высоких  цифр   и  развития  инфекционного  токсикоза [7].  Стул  в  начале
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заболевания  может  быть  водянистым   но  затем  приобретает  колитический

характер.  Больные  жалуются  на  боли  в  животе  с  преимущественной

локализацией  в  нижних  отделах.  У  ряда  больных   наблюдается  развитие

токсической  нефропатии,  реактивного  гепатита,  реактивного  панкреатита.

Средняя продолжительность болезни составляет 7-9 дней. Возможно затяжное

течение [8]. 

Цель исследования-  изучить  клинико-эпидемиологические  особенности

кампилобактериоза  у  детей  младшего  возраста,  оценить  особенности

клинического  течения   и  исхода  ,проанализировать  эффективность  методов

диагностики.

Материал-случай из практики.

В Самаркандскую областную инфекционную больницу 10 июля 2025 года

поступил  ребенок  8  месяцев,   с  признаками  кишечной  инфекции,  средней

степени  тяжести.  После  осмотра  врачем  приемного  покоя,  больной  был

госпитализирован  в  кишечное  отделение  с  диагнозом-  острая  кишечная

инфекция.  Жалобы  при  поступлении,  со  слов  матери,  были  на  высокую

лихорадку,рвоту, жидкий стул до 8 раз за сутки, беспокойство, плохой аппетит.

Из анамнеза заболевания выяснилось, что болезнь началась остро, с повышения

температуры тела до 390  С градусов, затем присоединилась рвота. Мать дала

ибуфен, но состояние не улучшалось, присоединился жидкий стул водянистого

характера,  ребенок  стал  капризным,  ухудшился  аппетит  и  после  повторной

рвоты  на  машине  скорой  помощи  ребенок  был  доставлен  в  инфекционную

больницу. Из анамнеза жизни выяснилось что ребенок родился недоношенным

с весом 2 кг 200 гр, часто болеет простудными заболеваниями, плохо набирает

вес.Из эпидемиологического анамнеза выяснилось, что ребенок находится на

искуственном вскармливании и периодически мать давала как прикорм козье

молоко.Состояние больного средней тяжести, кожа и слизистые сухие, тургор

кожи снижен,  глазки  запавшие температура  тела  38,50  С градусов,  в  легких

везикулярное  дыхание.  Живот  несколько  вздут,  отмечается  урчание,  стул
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частый до 8-10 раз за  сутки,  в начале заболевания водянистого характера,  а

затем  на  3  день  заболевания  приобрел  колитический  характер  со  слизью и

прожилками  крови.  Диурез  снижен.  При  бактериологическом  исследовании

кала высеялись C.jejuni

Выводы:  При анализе  данного клинического случая  кампилобактериоза

можно  сделать  следующие  выводы-кампилобактериоз  является  одной  из

ведущих  причин  бактериальных  острых  кишечных  инфекций  и  сохраняет

актуальность в клинической практике и системе здравоохранения. Заболевание

преимущественно  передается  алиментарным  путем  и  чаще  связано  с

употреблением  недостаточно  термически  обработанного  мяса  птицы   и

молочных продуктов. Клиническое течение варьируется от легких до тяжелых

гастроэнтеритов  с  риском  дегидратации  и  развития  постинфекционных

осложнений.  Своевременная  и  рациональная  антибактериальная  терапия

позволяет  улучшить  прогноз  заболевания  и  снизить  частоту  осложнений.

Эффективная  профилактика  кампилобактериоза   основывыется  на  строгом

соблюдении  санитарно-гигиенических  норм,  контроле  качества  пищевых

продуктов  и санитарно-просветительной работе среди населения. 

Заключение.  Кампилобактериоз  у  детей  первого  года  жизни  протекает

тяжелее,  чем  у  взрослых  и  сопровождается  высоким  риском  развития

обезвоживания.  Ранняя  диагностика  и  своевременное  лечение  имеют

решающее  значение  при  прогнозе  заболевания.  Основой  профилактики

являются гигиена  и безопасность питания.
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