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 “ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА 

ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ”



«острые кишечные 
инфекции» 

(ОКИ) характеризуются 
специфической 

локализацией возбудителя в 
кишечнике, фекально-оральным 

механизмом его передачи,
 а также наличием в клинике 
ведущего острого диарейного 

синдрома 



Существуют и  
“кишечные инфекции” 

c обилием 
экстраинтестинальных 

проявлений:

• Иерсиниоз
• Брюшной тиф
• Ботулизм

• Энтеровирусная 
инфекция

Существование 
имитаторов !



Синдром поражения 
ЖКТ

•Диспепсия 

•Рвота 

•Абдоминальная боль
•Диарея 

• Инвазивная (экссудативная)
• Секреторная 
• Осмотическая (гиперосмолярная)
• Дискинетическая (гипер-/гипокинетическая)

•Дегидратация (эксикоз)



1 этап  – Предположение инфекционной 
этиологии

1. Острое начало 

2. Лихорадка
3. Данные эпиданамнеза 

 

«Кишечная инфекция неясной этиологии???»



Эпиданамнез / Возможные 
возбудители



Алиментарные 
причины 



Алиментарные 
причины



Обстоятельства/конт
акт 



Обстоятельства/кон
такт 



2 этап- Клинический 
диагноз

• Боли и ощущение тяжести в эпигастральной области 
• Тошнота/ рвота 
• Кратковременная диарея со зловонным запахом (гнилостная 
диспепсия)

• Нелокализованные боли или в околопупочной зоне /постоянные 
или периодические / самостоятельные или при пальпации

• Явления метеоризма
• Тип диареи – чаще осмотический : жидкий , обильный, 
водянистый, нередко пенистый стул с непереваренными комочками 
пищи, желтого /желто-зеленоватого цвета , с резким запахом 

Гастри
т

Энтери
т 

Колит
o Дистальный колит
o Гемиколит 

• Боли по ходу толстой кишки , схваткообразные , постоянные или периодические 
• Тип диареи – инвазивный (экссудативный ): жидкий , частый , необильный стул с 
неприятным 

запахом и патологическими примесями (слизь, кровь , гной)



3 этап. 
Осложнения.  



Лабораторная диагностика 
ОКИ
✔ Этиологическая расшифровка ОКИ должна производиться всегда !

✔ После постановки диагноза “кишечная инфекция” обязательно назначение посева кала 
на   «кишечную группу»

 



Формулировка 
диагноза 

o  Диагноз формулируется на основании топического поражения 
отделов ЖКТ, с предисловием:  «острый инфекционный».

o  Наличие / отсутствие эксикоза . В конце диагноза указывается его 
степень.

o  Шаблон – «острый инфекционный «топика поражения», степень 
тяжести, эксикоз.»

o  Примеры:
o «острый инфекционный гастроэнтерит, легкой степени тяжести , эксикоз 1 
ст.»

o «острый инфекционный энтероколит, легкой степени тяжести .»
o «острый инфекционный гастроэнтероколит, средней степени тяжести , 
эксикоз 2 ст.»





Спасибо за внимание 
!!! 





???

•Добавки цинка: добавки цинка уменьшают 
продолжительность диареи на 25% и приводят к уменьшению 
объема стула на 30%?




