
Дизентерия - 
инфекционное 
заболевание, 
характеризующееся 
поражением желудочно-
кишечного тракта, 
преимущественно толстой 
кишки.

Дизентери
я



ЧТО ЭТО ТАКОЕ?
� Возбудитель заболевания — 

бактерия рода шигелла (Shigella). 
Существует 4 вида шигелл, 
патогенных для человека, и 
множество подвидов. Они 
отличаются по способности 
вызывать заболевание, 
географии распространения и т.д.

� Источником заражения служит 
больной человек. Заражение 
дизентерией происходит при 
несоблюдении правил личной 
гигиены. Дизентерия — это 
болезнь грязных рук. Впрочем, 
можно заболеть, употребляя 
заражённую воду и вымытые ей 
фрукты или овощи, а также 
недостаточно обработанные 
термически продукты.



�  Дизентерия передается фекально-оральным 
путем (пищевым или водным). Клинически у 
больного дизентерией наблюдается диарея, 
боли в животе, тенезмы, интоксикационный 
синдром (слабость, разбитость, тошнота). 
Диагноз дизентерии устанавливают при 
выделении возбудителя из испражнений 
пациента, при дизентерии Григорьева-Шиги – 
из крови. Лечение проводится 
преимущественно амбулаторно и заключается 
в регидратации, антибактериальной и 
дезинтоксикационной терапии.



ПАТОГЕНЕЗ ДИЗЕНТЕРИИ

� Шигеллы попадают с пищей или водой в 
пищеварительную систему (частично погибая 
под воздействием кислого содержимого 
желудка и нормального биоценоза кишечника) 
и достигают толстой кишки, частично 
внедряясь в её слизистую оболочку и вызывая 
воспалительною реакцию. Пораженная 
шигеллами слизистая склонна к образованию 
участков эрозий, язв, кровоизлияний. 
Выделяемые бактериями токсины нарушают 
пищеварение, а также присутствие шигелл 
разрушает естественный биобаланс кишечной 
флоры.



ЧТО ПРОИСХОДИТ?

� Инкубационный период болезни — 
от нескольких часов до 2-3 суток.

� Возбудитель заболевания 
вызывает воспаление стенки 
толстого кишечника. Главный 
симптом дизентерии — не очень 
обильный частый жидкий стул 
тёмно-зелёного цвета со слизью, 
гноем, кровью, а также ложные 
позывы на дефекацию, так 
называемые тенезмы . Кроме 
того, у больного ухудшается общее 
самочувствие: появляется 
тошнота, рвота, снижается 
аппетит, беспокоят головные боли. 
При развитии болезни возможно 
обезвоживание.



ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
� Диагноз дизентерии ставится врачом-инфекционистом по 

совокупности симптомов. Дополнительно назначают 
исследования, позволяющие уточнить возбудителя и 
применить антибиотики направленного действия, — посевы 
кала.

� Лечение дизентерии проводится в стационаре. При лечении 
дизентерии врач решает две задачи — борьба с микробом-
возбудителем заболевания (применяются антибиотики) и 
компенсация потери жидкости — обильное питьё и 
внутривенное вливание специальных растворов.

� При хорошей сопротивляемости организма болезнь 
полностью излечивается за 7-10 дней, но иногда может 
приобретать и волнообразный характер (чаще это бывает у 
тех людей, которые полностью не провели назначенный 
врачом курс лечения, что грозит возникновением хронической 
формы заболевания).

� В течение болезни необходимо тщательно контролировать 
возможные осложнения: обезвоживание и прободение 
(разрыв) кишечника. Прободение требует немедленного 
хирургического вмешательства.

� Иммунитет у переболевших нестойкий, возможны повторные 
случаи заражения.

�


