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Բանալի բառեր՝ բակտերիային հեմոկոլիտ, երեխաներ, 
ախտորոշում, բուժում, ինտերլեյկին։

Ըստ Առողջապահության համաշխարհային 
կազմակերպության (ԱՀԿ) տվ յալների՝ երեխաների 
շրջանում տարեկան գրանցվում է դիարեային հի-
վանդությունների 1,7 մլրդ. դեպք: Մինչև 5 տարեկան 
երեխաների շրջանում դիարեան մահվան երրորդ 
հիմնական պատճառն է և ամեն տարի խլում է մոտ 
443 832 երեխայի կյանք [62]: Զարգացող երկրներում 
սուր աղիքային ինֆեկցիաները (ՍԱԻ) մահվան առա-
ջատար պատճառներից մեկն են, հատկապես մինչև 
մեկ տարեկան երեխաների շրջանում: Ըստ տարի-
քային աճի մահվան և հիվանդացության տոկոսները 
նվազում են [62, 11, 15]: Զարգացած երկրներում 
մահացության տոկոսը համեմատաբար ցածր է, սա-
կայն հիվանդացության բարձր ցուցանիշն առողջա-
պահության համար դեռևս մնում է ֆինանսական մեծ 
խնդիր [62, 33, 37]:

Համաշխարհային տվ յալներով նորածնային 
շրջանից հետո՝ վաղ մանկության ընթացքում, բա-
ցառությամբ թոքաբորբի, ՍԱԻ-ից մահվան դեպքերն 
ավելի շատ են գրանցվում, քան այլ պատճառագիտա-
կան գործոններից [23, 10, 3]: Վերջին տարիներին 
ԱՀԿ-ի կողմից իրականացվող ծրագրերի շնորհիվ 
առկա է մահացության նվազում [58], սակայն կան 
մտահոգություններ, որ ապագայում փորլուծությամբ 
պայմանավորված մահացության դեպքերի քանակը 
կարող է կրկին ավելանալ քաղաքաշինության ավե-
լացման և կլիմայի փոփոխության պատճառով [4, 17]: 
Ասիայում իրականացված մի քանի փոքրածավալ 
կոհորտային հետազոտություններում ցույց է տրվել, որ 
մանկական դիարեային հիվանդություններից մահվան 
զգալի մասն իրականում գրանցվում է հիվանդանոցից 

դուրս գրվելուց հետո [59]։
ՍԱԻ-ի պատճառագիտությունը չափազանց 

բազմազան է և կարող է պայմանավորված լինել ինչպես 
պարզագույններով և բակտերիաներով, այնպես էլ 
վիրուսներով: Մասնագիտական գրականության 
մեջ կան տվ յալներ, որ զարգացող երկրներում 
բակտերիային ծագման դիարեաները շարունակաբար 
գերակշռում են վիրուսայիններին [21, 8, 25]: Պայմա-
նավորված առկա պատվաստումներով՝ վիրուսային 
ծագման ՍԱԻ-ի քանակն առավել հակում ունի նվազման 
[58, 16]: Արյունային լուծով ընթացող ՍԱԻ հիմնա-
կան հարուցիչներն են Shigella-ն, Campylobacter-ը, 
Clostridium difficile-ն, Escherichia Coli-ն, Entamoeba 
histolytica-ն, հնարավոր է նաև Salmonella-ն և Yersinia 
enterocolitica-ն [54, 49, 56]։ Աշխարհում շիգելոզի տա-
րածվածությունը գնահատվում է տարեկան մոտ 165 
միլիոն դեպք [49]: Շիգելոզը պայմանավորում է գլոբալ 
դիարեային հիվանդությունների մահացությունների 
և հիվանդացությունների զգալի մասը և տարեկան 
200000-ից ավելի մահվան պատճառ է դառնում [32]: 
ԱՄՆ-ում տարեկան դեպքերի քանակը գնահատվում է 
մոտ 500000, որոնցից 38-45-ը ավարտվում է մահվան 
ելքով [49]: Չնայած Shigella-ները շարունակում են 
մնալ բակտերիաբանական ախտորոշմամբ սուր 
բակտերիային հեմոկոլիտների առաջատար, սակայն 
Campylobacter-ով պայմանավորված ՍԱԻ-ն լայնորեն 
տարածվել է՝ երկարատև ընթացքի և առաջացրած 
բարդությունների պատճառով։ Campylobacter-ը 
ամբողջ աշխարհում դիարեային հիվանդությունների 
չորս հիմնական պատճառներից մեկն է: Զարգացող 
երկրներում Campylobacter-ով պայմանավորված ՍԱԻ-
ները հատկապես հաճախադեպ են երկու տարեկանից 
փոքր երեխաների շրջանում և կարող են հանգեցնել 
նաև մահվան [61]: Campylobacter jejuni-ն ԱՄՆ-ում և 
Մեծ Բրիտանիայում սննդային վարակների ամենա-
հաճախ գրանցվող բակտերիային պատճառներից 
մեկն է [34, 44]: Վերջին 10 տարում և՛ զարգացած, 
և՛ զարգացող երկրներում ավելացել է կամպիլո-
բակտերիոզի ախտորոշման հաճախականությունն 
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ու տարածվածությունը։ Հյուսիսային Ամերիկայում, 
Եվրոպայում և Ավստրալիայում հիվանդության կտրուկ 
ավելացումը մտահոգիչ է, իսկ Աֆրիկայի, Ասիայի 
և Մերձավոր Արևելքի որոշ տարածաշրջաններից 
ստացված տվ յալները ցույց են տալիս, որ կամպիլո-
բակտերիոզը էնդեմիկ է այս տարածքներում, 
հատկապես երեխաների շրջանում [31]: Salmonella-ի 
տեսակները նույնպես լուրջ խնդիր են ամբողջ 
աշխարհում` տարեկան հարուցելով 25 մլն նոր դեպք՝ 
200000-ից ավելի մահվան ելքով [18]: Ռուսաստանում 
2019թ․ իրականացված հետազոտությունը փաստում 
է, որ հեմոկոլիտով ընթացող սուր աղիքային վա-
րակների էթիոլոգիայում առաջատար դեր են 
զբաղեցնում Campylobacter-ը և Salmonella-ն [35]: 
Էնտերոհեմոռագիկ Էշերիխիոզը կարող է բարդա-
նալ հեմոլիտիկ ուրեմիկ համախտանիշով (ՀՈւՀ) և 
անգամ բարենպաստ ելքի դեպքում կարող է առա-
ջացնել քրոնիկական երիկամային խնդիրներ [18]: 
ԱՄՆ-ում տարեկան գրանցվում է 63000-ից ավելի 
հիվանդացության դեպք և 2100-ից ավելի մահ, իսկ, 
օրինակ, Ճապոնիայում տարեկան հիվանդանում է 
3000-4000 մարդ [28]: ԱՄՆ-ում երեխաների շրջանում 
տարեկան գրանցվում է Clostridium difficile-ով ասո-
ցացված 20000 դեպք [46, 38]: Երեխաների շրջանում 
Clostridium difficile-ի դեպքերի քանակն ավելանում է 
վերջին 3 տասնամյակների ընթացքում։ Clostridium 
difficile-ով ՍԱԻ-ով հոսպիտալացված և կամ հոսպի-
տալացման ընթացքում կլոստրիդիոզով բարդացած 
դեպքերի քանակը 1997-2006թթ․ ընթացքում ավելացել 
է 57,0%-ով [38, 65]։ Չնայած բուժմանը՝ կլոստրիդիոզի 
ռեցիդիվներ երեխաների շրջանում կարող են լինել 
դեպքերի 20,0-30,0%-ում [41, 45, 46]:

Հեմոռագիկ կոլիտի դեպքում հակաբակտերիային 
դեղեր պետք է նշանակել միայն հարուցիչը պարզելուց 
հետո, քանի որ որոշ մանրէների դեպքում հակա-
բակտերիային բուժումը կարող է նույնիսկ ծանրացնել 
հիվանդության ընթացքը [50, 57]։

ՍԱԻ-ի պատճառաբանությունը հաստատվում է 
լաբորատոր ախտորոշման բազմաթիվ մեթոդներով: 
Բոլոր հիվանդների դեպքում կատարվում է կղանքի 
մանրէաբանական հետազոտություն, որը «ոսկե 
ստանդարտ» է հարուցչի մաքուր կուլտուրայի 
մեկուսացման համար։ Կղանքի նմուշը կուլտուրացվում 
է հատուկ միջավայրերում, որտեղ մանրէները կարող 
են բազմանալ, որը հնարավորություն է տալիս դրանք 
հայտնաբերելու և ուսումնասիրելու։ Այս թեստը ավելի 
հուսալի է, քան արագ թեստերը, սակայն որոշ մանրէների 
դեպքում անհարժեշտ է հատուկ կուլտուրայի միջավայր 
(օր․՝ Campylobacter), այն երկարատև է (3-4 օրից մինչև 

3-4 շաբաթ), և նմուշը տեղափոխելու համար պետք 
են համապատասխան պայմաններ: ՍԱԻ-ի ժամանա-
կակից ախտորոշումը կատարվում է արագ թեստերով՝ 
ՊՇՌ՝ ԴՆԹ/ՌՆԹ-ն հայտնաբերելու համար, իմունաքրո-
մատոգրաֆիա՝ հակածիններ հայտնաբերելու համար, 
իմունաֆերմենտային հետազոտություն՝ արյան մեջ 
իմունոգլոբուլինների կոնցենտրացիան որոշելու հա-
մար: ՊՇՌ-ն առավելություններ ունի բակտերիային 
մեթոդների նկատմամբ՝ արդյունքները արագ ստա-
նալու, բարձր յուրահատուկ լինելու և զգայունության 
շնորհիվ: Այն հնարավորություն է տալիս 100% 
ճշգրտությամբ նույնականացնելու հարուցիչը, իսկ 
ՍԱԻ-ի արագ ախտորոշումը օգնում է խուսափելու 
ավելորդ միջամտություններից և անհրաժեշտության 
դեպքում՝ ժամանակին սկսելու հակաբակտերիային 
բուժումը: Հակածինները հայտնաբերելու համար արագ 
թեստերը, կիրառվում են սկրինինգի և առաջնային 
ախտորոշման համար․ դրանք պակաս զգայուն են, 
քան մանրէաբանական հետազոտությունը և ՊՇՌ-ն։ 
Օրինակ՝ լատեքս ագլուտինացիայի թեստը կիրառվում 
է Shigella-ի, Salmonella-ի և Campylobacter-ի հա-
կածինները հայտնաբերելու համար, ֆերմենտային 
իմունասորբենտային հետազոտությունը (ELISA)՝ 
կղանքում Clostridium dificile-ի A և B տոքսինները 
հայտնաբերելու համար, իսկ ՊՇՌ-ն՝ կղանքում 
բակտերիային և վիրուսային ԴՆԹ/ՌՆԹ-ն ստուգելու 
համար: Shigella-ի և Salmonella-ի դեմ հակամարմիններ 
հայտնաբերելու համար կիրառվում են սերոլոգիական 
թեստեր (RNGA):

Այսպիսով, համալիր մոտեցումը հնարավորություն 
է տալիս արագորեն բացահայտելու ՍԱԻ-ի պատճառը, 
ընտրելու համապատասխան բուժում և խուսափելու 
ավելորդ հակաբակտերիային դեղամիջոցներ կի-
րառելուց:

ՍԱԻ-ի բուժումը, ինչպես այլ ինֆեկցիոն հի-
վանդությունների դեպքում, բազմակողմանի 
գործընթաց է։ Չնայած տարբեր հարուցիչներով 
հարուցված ՍԱԻ-ի դեպքում պաթոգենետիկ և 
սիմպտոմատիկ բուժումը կարող է նման լինել, սա-
կայն էթիոտրոպ (պատճառագիտական) բուժումն 
էականորեն տարբերվում է։ Այն պայմանավորված 
է հարուցչով, հակաբակտերիայինների նկատմամբ 
զգայունությամբ, ախտահարման հատվածով, հի-
վանդության ծանրությամբ և հիվանդի տարիքով [26]։

Ճիշտ ընտրված էթիոտրոպ բուժումը նպաստում է 
ավելի արդյունավետ ապաքինմանը, բարդությունների 
կանխարգելմանը, ինչպես նաև որոշ հարուցիչների 
դեպքում՝ քրոնիկացման և բակտերիակրության 
նվազեցմանը [26, 47]։
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Էթիոտրոպ բուժում իրականացնելիս կարևոր 
են դեղաչափը, ընդունման հաճախականությունը և 
տևողությունը։ Այս գործոնները վճռորոշ են ոչ միայն 
կլինիկական արդյունավետության, այլև բակտերիա-
կայունության կանխարգելման տեսանկյունից [19]։

Սալմոնելոզի դեպքում հակաբակտերիայինները 
ցուցված են ծանր կամ գեներալիզացված դեպքերում։ 
Առաջին ընտրությունը ցիպրոֆլոքսացինն է, իսկ 
կայունության դեպքում՝ ազիտրոմիցինը, կարող են 
կիրառվել նաև երրորդ սերնդի ցեֆալոսպորիններ։ 
Բարդությունների բարձր ռիսկ ունեն երեխաները 
(<3 ամսական), իմունադեֆիցիտ ունեցողները, 
բակտերեմիայով կամ սեպսիսով հիվանդները [50, 29]։

Կամպիլոբակտերիոզի դեպքում հակա-
բակտերիային բուժումը ցուցված է հիվանդության 
ծանր կամ երկարատև ընթացքի դեպքում, ինչպես 
նաև ռիսկային խմբերում։ Առաջին ընտրությունը 
ազիտրոմիցինն է, երկրորդը՝ ցիպրոֆլոքսացինը, սա-
կայն վերջինիս կիրառելիությունը նվազել է՝ հակա-
բակտերիակայունության տարածման պատճառով [26, 
29]։

Շիգելոզի դեպքում հակաբիոտիկը կրճատում է 
հիվանդության տևողությունն ու վարակելիությունը, 
ուստի ցուցված է առհասարակ, ոչ միայն ծանր 
դեպքերում։ Սակայն պետք է զգուշանալ հնարավոր 
ՀՈւՀ զարգանալու առումով [50, 36]։

Էնտերոհեմոռագիկ էշերիխիոզի դեպքում 
էթիոտրոպ բուժում ցուցված է միայն կյանքին 
սպառնացող վիճակներում, քանի որ որոշ դեղեր 
խթանում են շիգանման տոքսինների արտազատումը 
և մեծացնում ՀՈւՀ-ի առաջացման ռիսկը [57,36]։

Կլոստրիդիում դիֆիցիլե վարակը զարգանում 
է հակաբակտերիայինների կիրառումից հետո կամ 
իմունադեֆիցիտների դեպքում։ Առաջին ընտրությունը, 
ըստ նորագույն ուղեցույցերի, ֆիդաքսոմիցինն է, 
այլընտրանքը՝ բերանով ընդունվող վանկոմիցինը կամ 
մետրոնիդազոլը [42]։

Ամեոբիազի բուժման հիմքը մեթրոնիդազոլն է կամ 
տինիդազոլը։ Դրանց կուրսն ավարտելուց հետո տրվում 
է լուսանցքային ամեոբոցիդ (պարանոմոմիցին կամ 
դիլոքսանիդ ֆուրոատ)՝ աղիքային ձևերի վերացնելու և 
ռեցիդիվը կանխելու համար [27]։

Այսպիսով, ՍԱԻ-ի դեպքում բուժման 
տարբերությունները վերահաստատում են 
հարուցիչների նույնականացման և հակա-
բակտերիայինների գիտակցված կիրառման 
կարևորությունը [19,60]։

Չնայած աղիքային վարակներով հարուցված 
կոլիտները հիմնակնում ունենում են սուր ընթացք, 

սակայն դրանց որոշ տեսակներ կարող են առա-
ջացնել քրոնիկական կոլիտ, որը բնութագրվում է 
հաստ աղիքի երկարատև բորբոքմամբ։ Այդ թվում 
են բակտերիաներից՝ Shigella-ն, Campylobacter-ը, 
Clostridium difficile-ն, շիգա տոքսին արտադրող E. Coli-ն, 
պարազիտային վարակներից՝ Entamoeba histolytica-ն, 
Giardia lamblia-ն և հելմինթները, որոնք կարող են 
նշանակալի պատճառ դառնալ էնդեմիկ գոտիներում 
[12, 52]: Clostridia-ների երկարատև գաղութացումը 
երեխաների շրջանում հանգեցնում է աճի խնդիրների 
[13]: Աղիքային վարակներից հետո գրգռված աղիքի 
համախտանիշը կարող է պահպանվել մինչև 10 տարի 
[64]: 

Ամբողջ աշխարհում, ըստ վիճագրական 
տվ յալների, անհայտ ծագման աղիքային վարակների 
մասնաբաժինը տարբեր երկրներում կարող է հասնել 
մինչև 60,0%-ի [5, 20]: Հիվանդությունների մի-
ջազգային վիճակագրական դասակարգում և հա-
րակից առողջական խնդիրներ 10-րդ վերանայման 
(ICD-10) մեջ առանձնացվում է հատուկ ախտորոշում 
A04.9՝ «Բակտերիային ծագման աղիքային վարակ 
չհստակեցված» [63]: Ախտորոշիչ տեխնոլոգիաների 
զարգացումը, ինչպիսիք են բազմաբնույթ մոլեկուլային 
թեստերը, բարելավել է պաթոգենների հայտնաբերման 
ցուցանիշները։ Չնայած դրան, օրինակ՝ BioFire® 
FilmArray® ստամոքսաղիքային (GI) պանելն 
օգտագործած ուսումնասիրության արդյունքում 
պարզվել է, որ թեստերի 42,6%-ը դրական է եղել մեկ 
կամ ավելի պաթոգենների դեպքում, մինչդեռ մյուս 
57,4%-ի դեպքում ոչ մի պաթոգեն չի հայտնաբերվել [9]:

Ըստ ՀՎԿԱԿ տվ յալների՝ Հայաստանում վերջին 
5 տարիների ընթացքում չճշտված աղիքային վա-
րակները կազմել են 44,0% 2024-ին, մինչև 56,0% 
2021-ին։ Ըստ մեր «Մուրացան» ՀՀ 2023թ կատարած 
հետազոտության տվ յալների՝ ՍԱԻ-ով հիվանդների 
45,2%-ի դեպքում որևէ հարուցիչ չի հայտնաբերվել 
[1]: ՀՀ ՀՎԿԱԿ-ի տվ յալների համաձայն՝ 2024թ․ երե-
խաների շրջանում գրանցվել է 7256 ՍԱԻ դեպք, որոնց 
44,0%-ը եղել է անհայտ ծագման։ Բակտերիային 
վարակներից ամենատարածվածն են կամպիլո-
բակտերիոզը (6,3%) և սալմոնելոզը (5,5%), որը, 
ընդհանուր առմամբ, համընկնում է համաշխարհային 
տվ յալների հետ։ Կամպիլոբակտերիոզի գրանցված 
դեպքերի քանակը ՀՀ-ում 2020-ի համեմատ 2025-
ին աճել է 4350%-ով՝ 10-ից դառնալով 445 դեպք, որը 
վկայում է հետազոտման ժամանակակից մեթոդների 
ներդրման արդյունավետության մասին։

Սրա հետ մեկտեղ, վերջին դարի ընթացքում 
նկատվել է աղիքների բորբոքային հիվանդության 
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(ԱԲՀ) ընդհանուր և հատկապես մանկական հի-
վանդացության զգալի աճ, իսկ վերջին 50 տարում 
ԱԲՀ-ները տարածվել են նաև զարգացող երկրներում։ 
Մանկական տարիքում սկսվող ԱԲՀ-ի աճ է հատկապես 
գրանցվում նաև այն տարածաշրջաններում, որոնք չեն 
բնորոշվում մեծահասակների շրջանում ԱԲՀ-ի շատ 
տարածվածությամբ [7]:

Վարակային կոլիտի նշանները շատ դժվար է 
տարբերել ԱԲՀ-ից, քանի որ այդ հիվանդություններն 
ունեն նույնանման կլինիկական ախտանշաններ` 
կոլիտի, ձգձգվող դիարեայի, ինչպես նաև արյունային 
լուծի և հիստոլոգիական պատկեր [6, 39]: Հարկ 
է նշել, որ ԱԲՀ-ն ինքնին ռիսկի գործոն է վարա-
կային հիվադնությունների դեպքում [40], ինչպես 
նաև տարբեր ԱԲՀ բուժման դեղամիջոցները՝ օրալ 
գլ յուկոկորտիկոստերոիդները, իմունոթերապիան 
և կենսաբանական պրեպարատներով բուժումը 
իմունոսուպրեսոր միջոցներ են և ավելացնում են 
աղիքների վարակային հիվանդությունների ռիսկը [30]:

Գիտական աշխատանքներում ապացուցված է, որ 
ինտերլեյկին 10-ի (ԻԼ-10) դեֆիցիտը վաղ մանկական 
տարիքում ԱԲՀ–ի առաջացման պատճառ է դառնում 
[51]: Նկարագրված է, որ Campylobacter-ները առա-
ջացնում են ԻԼ-6 և ԻԼ-8 մակարդակների բարձրացում, 
զուգահեռ դիտվում է ուշացած հակաբորբոքային (ԻԼ-
10) պատասխան: Շեշտվում է, որ մարդու իմունային 
համակարգի առանձնահատկություններն ավելի 
մեծ ազդեցություն ունեն ցիտոկինների մակարդակի 
վրա, քան Campylobacter-ների տարբեր շտամները, 
որով էլ պայմանավորվում է հիվանդության տարբեր 
ծանրության ընթացքը [2]: Կարևոր է նաև, որ մինչև 
5 տարեկան երեխաների իմունային պատասխանը 
լիարժեք ձևավորված չէ և ունի որոշակի առանձնա-
հատկություններ: Նորածինների և փոքր երեխաների 
շրջանում բնածին իմունային պատասխանում 
ընդգրկված նեյտրոֆիլների և մակրոֆագերի դերը 
լիարժեք չէ։ Նորածինների T բջիջները հակված են 
խթանելու ինքնադիմադրողականությունը և ունեն 
ուղղված պատասխան դեպի Th2 իմունային պա-
տասխան։ B բջիջների ակտիվացման և սոմատիկ 
հիպերմուտացիայի ցածր մակարդակների պատճառով 
երեխաները շատ պաթոգենների դեմ սահմանափակ 
ունակություն ունեն արտադրելու բարձր աֆինության 
հակամարմիններ [53]:

ԻԼ-10-ը առանցքային հակաբորբոքային 
կարգավորիչ ցիտոկին է, որը կարևոր դեր ունի մարդու 
հյուսվածքների պաշտպանության մեջ՝ բորբոքային 
պատասխանի սուր փուլում: ԻԼ-10-ը վերահսկում 
է բորբոքային ցիտոկինների արտադրությունը՝ 

նվազեցնելով դրանց պատճառած վնասը՝ նպաստելով 
առողջացմանը: ԻԼ-10-ի դեֆիցիտը կարող է սրել 
աուտոիմունային խանգարումները, որը վկայում է 
իմունային կարգավորման գործընթացներում նրա 
կարևորության մասին [48]: Հետազոտություններով 
հայտնաբերված տվ յալները հստակորեն փաստում 
են, որ ԻԼ-10-ի թերի ֆունկցիան կենտրոնական 
դեր ունի ԱԲՀ-ի՝ խոցային կոլիտի ենթատիպի 
պաթոգենեզում [22]: Հարկ է նշել, որ կան փոքրաքա-
նակ հետազոտություններ, որտեղ ցույց է տրվել, որ 
կա հստակ կապ ԻԼ-10-ի ցածր մակարդակի և վարա-
կային հիվանդությունների քրոնիզացման հակման 
մինչև՝ պայմանավորված ոչ ադեկվատ իմունային պա-
տասխանով [14, 24, 55]:

Ըստ վերը շարադրվածի՝ պետք է նշել, որ ամբողջ 
աշխարհում մանկական հասակում ՍԱԻ-ը շարունակում 
են մնալ մահվան առաջնային պատճառներից մեկը, որոշ 
հարուցիչների դեպքում ընթանում են հեմոկոլիտով՝ 
հակում ունենալով քրոնիկական ընթացքի, իսկ ԱԲՀ 
պաթոգենեզում կարևորվում է երեխաների շրջանում 
ԻԼ-10-ի դերը հիվանդության առաջացման և ընթացքի 
ծանրության մեջ: Այդ իսկ պատճառով հետաքրքիր 
է ԻԼ-10-ի ուսումնասիրությունը նաև հեմոկոլիտով 
ընթացող ՍԱԻ-ի դեպքում: Բակտերիային արյունային 
լուծերի դեպքում տարբեր պատճառներով առաջացած 
ԻԼ-10-ի ցածր մակարդակը կարող է քողարկել ԱԲՀ-ն, 
կամ պատճառ դառնալ վարակային հիվանդության 
քրոնիզացման: Հաշվի առնելով նաև այն փաստը, որ 
անհայտ ծագման աղիքային վարակների մասնա-
բաժինը տարբեր երկրներում կարող է հասնել մինչև 
60,0%-ի, կարծում ենք, որ բակտերիային ծագման 
հեմոկոլիտով ընթացող ՍԱԻ ուսումնասիրությունը 
երեխաների շրջանում շարունակում է մնալ խիստ 
արդիական։ Այդ իսկ պատճառով կարևորվում է ժա-
մանակակից ախտորոշիչ մեթոդների կիրառումը, 
որը կնպաստի ՍԱԻ պատճառագիտական գործոնի 
հայտնաբերելիության ավելացմանը: Հեմոկոլիտի 
համախտանիշով ՍԱԻ-ի պատճառագիտական 
կառուցվածքի և կլինիկական ընթացքի առանձնա-
հատկությունների ուսումնասիրությունը երեխաների 
տարբեր տարիքային խմբերում կնպաստի իմունային 
պատասխանի դերի հստակեցմանը տարբեր 
հարուցիչների ազդեցության դեպքում:

Ամփոփելով՝ անհրաժեշտ է արձանագրել, որ 
չնայած հեմոկոլիտով ընթացող ՍԱԻ-ի իմունո-
պաթոգենեզի և կլինիկական ընթացքի բազմաթիվ 
հարցեր ստացել են ապացուցողական լուծում, սա-
կայն մեզ հասանելի մասնագիտական գրականության 
ամփոփումը ցույց տվեց, որ ԻԼ-10-ի մասին ստացված 
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տվ յալները փոքրաքանակ են հատկապես երեխաների 
շրջանում: Հստակեցված չեն ԻԼ-10-ի մակարդակի 
փոփոխությունները հեմոկոլիտով ընթացող ՍԱԻ-ով 
երեխաների շրջանում ըստ տարիքային խմբերի և 

պատճառագիտական գործոնի: Այդ իսկ պատճառով 
շարունակվում են նրանց կլինիկական և պրոգնոստիկ 
նշանակությանը վերաբերող գիտահետազոտական 
աշխատանքները:
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАТОГЕНЕЗА, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОКОЛИТА 
БАКТЕРИАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ У ДЕТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Брутян С.С.
ЕГМУ, Кафедра инфекционных болезней
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По данным ВОЗ, среди детей ежегодно регистрируется 
1,7 млрд случаев диарейных заболеваний. У детей младше 5 
лет диарея является третьей основной причиной смерти, а в 
развивающихся странах — одной из ведущих причин, особен-
но среди детей до одного года. В развитых странах уровень 
смертности сравнительно ниже. Считается, что значительная 
часть смертей от диарейных заболеваний у детей фактиче-
ски регистрируется после выписки из стационара.

Проведен целенаправленный анализ международной ли-
тературы и клинических руководств (ВОЗ, CDC, IDSA и др.), 
включающий наиболее распространенные возбудители 
бактериального гемоколита, методы диагностики (бактери-
ологическое исследование кала, ПЦР, иммунохимические и 
иммунохроматографические тесты) и принципы этиотропной 
терапии.

Основными возбудителями острых кишечных инфек-
ций с клиникой кровянистой диареи являются Shigella, 
Campylobacter, Clostridium difficile, Escherichia coli, продуциру-
ющая шигатоксин, Entamoeba histolytica, а также возможны 

Salmonella и Yersinia enterocolitica.
Несмотря на развитие молекулярной диагностики, значи-

тельная часть кишечных инфекций у детей продолжает оста-
ваться неустановленной этиологии, что затрудняет выбор 
целенаправленного лечения.

Антибактериальную терапию следует применять с осто-
рожностью и предпочтительно после подтверждения воз-
будителя, поскольку при некоторых инфекциях она может 
повышать риск развития осложнений.

Интерлейкин-10 (ИЛ-10) является важным противовоспа-
лительным цитокином, и недостаточный ответ ИЛ-10 может 
способствовать повреждению слизистой оболочки, затяж-
ному воспалению и имитации воспалительных заболеваний 
кишечника либо тенденции к хронизации процесса.

Эффективное ведение бактериального гемоколита у де-
тей требует применения современных диагностических ме-
тодов, рационального использования антибактериальных 
препаратов и изучения иммунного ответа хозяина, где ИЛ-
10 может иметь прогностическое значение.
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According to WHO data, 1.7 billion cases of diarrheal diseas-
es are recorded annually among children. In children under 5 
years of age, diarrhea is the third leading cause of death, and 
in developing countries it remains one of the leading causes, 
particularly among infants younger than one year. In developed 
countries, the mortality rate is relatively lower. It is suggested 
that a significant proportion of deaths from pediatric diarrheal 
diseases is actually registered after discharge from hospital.

A targeted analysis of international literature and clinical 
guidelines (WHO, CDC, IDSA, etc.) was conducted, covering the 
most common causative pathogens of bacterial hemocolitis, 
diagnostic methods (stool culture, PCR, immunochemical and 
immunochromatographic tests), and principles of etiotropic 
treatment.

The main causative agents of acute intestinal infections 
(AII) presenting with bloody diarrhea include Shigella, Campy-
lobacter, Clostridium difficile, shiga toxin–producing Escherichia 

coli, Entamoeba histolytica, and possibly Salmonella and Yersinia 
enterocolitica.

Despite advances in molecular diagnostics, a substantial 
proportion of intestinal infections in children remain of unknown 
etiology, which complicates the selection of targeted therapy.

Antibacterial therapy should be used with caution and prefer-
ably after confirmation of the causative pathogen, since in cer-
tain infections it may increase the risk of complications.

Interleukin-10 (IL-10) is an important anti-inflammatory cy-
tokine, and an inadequate IL-10 response may contribute to 
mucosal damage, prolonged inflammation, and a tendency to-
ward mimicking inflammatory bowel disease or progression to 
chronicity.

Effective management of bacterial hemocolitis in children 
requires the use of modern diagnostic methods, rational use 
of antibiotics, and evaluation of the host immune response, in 
which IL-10 may have prognostic significance.


