
Лето – благодарное время не только для 

отдыха, но и, к сожалению, для размножения 

возбудителей различных болезней, в первую 

очередь острых кишечных инфекций.  

  Острые кишечные инфекции (ОКИ) до 

настоящего времени занимают одно из 

ведущих мест в инфекционной патологии 

детского возраста, уступая по заболеваемости 

только гриппу и острым респираторным заболеваниям, характеризуются 

сезонностью, а также возрастными особенностями этиологической структуры 

заболеваемости, преобладанием вирусных диарей.  

В Беларуси заболеваемость ОКИ у детей составляет в среднем 910 случаев на 

1000 детей в возрасте до 14 лет. 

Источник  инфекции – больной 

человек или носитель возбудителей 

острых кишечных инфекций. Наиболее 

опасны для окружающих больные 

легкими, стертыми и бессимптомными 

формами. 

Болеют взрослые и дети, наиболее часто 

дети – в возрасте от 1 года до 7 лет. На 

долю детей приходится около 60-65% всех 

регистрируемых случаев. Диареи вирусной 

природы (энтеровирус, ротавирус) 

начинаются остро, быстро 

распространяются. Возможно бессимптомное носительство и 

продолжающееся выделение вируса во внешнюю среду после клинического 

выздоровления. Поэтому могут одновременно болеть все члены семьи и 

организованные детские коллективы (классы, детсады, пионерские лагеря). 

От момента попадания микробов в организм проходит от 6 до 48 часов. Об 

острой кишечной инфекции может говорить тошнота, рвота, озноб. 

Лихорадка, схваткообразные боли в животе, жидкий стул, сниженный 

аппетит, жажда. Диагноз устанавливает врач, которого необходимо 

своевременно вызвать к заболевшему. 

Факторами передачи могут являться пища, вода, предметы обихода, 

игрушки, в передаче некоторых инфекций имеют значение насекомые (мухи, 

тараканы). Заражению острыми кишечными инфекциями также 

способствуют антисанитарные условия жизни, несоблюдение правил личной 

гигиены, употребление продуктов питания, хранившихся или готовившихся с 

нарушением санитарных правил. Восприимчивость к острым кишечным 

инфекциям высокая. Риск заражения зависит от дозы попавшего в организм 

возбудителя, его вирулентности, а также от состояния барьерной и 

ферментативной функции желудочно-кишечного тракта и восприимчивости 

организма. Наиболее восприимчивыми являются дети раннего возраста, 

особенно недоношенные и находящиеся на искусственном вскармливании. 



Иммунитет после перенесенной инфекции нестойкий, продолжительностью 

от 3 - 4 месяцев до 1 года, в связи с чем высока возможность повторных 

заболеваний.  От момента попадания возбудителя в организм до появления 

симптомов заболевания может пройти от нескольких часов до 7 дней. 

Основные меры профилактики острых 

кишечных инфекций: 

1. Соблюдение личной гигиены, тщательное 

мытье рук мылом перед едой и после 

пользования туалетом. 

2. Не употребляйте для питья воду из 

открытых источников или продаваемую в 

розлив на улице. Употребляйте для питья только 

кипяченую или бутилированную воду 

3. Перед употреблением свежие овощи следует необходимо тщательно 

мыть и обдавать кипятком. 

4. Для питания выбирайте продукты, подвергнутые термической 

обработке. Тщательно прожаривайте (проваривайте) продукты, особенно 

мясо, птицу, яйца и морские продукты.  Не храните пищу долго, даже в 

холодильнике.   

5. Скоропортящиеся продукты храните только в условиях холода. Не 

оставляйте приготовленную пищу при комнатной температуре более чем на 2 

часа. Не употребляйте продукты с 

истекшим сроком реализации и 

хранившиеся без холода 

(скоропортящиеся продукты). 

6. Для обработки сырых продуктов 

пользуйтесь отдельными кухонными 

приборами и принадлежностями, 

такими как ножи и разделочные доски. 

Храните сырые продукты отдельно от 

готовых продуктов. 

7. Купайтесь только в 

установленных для этих целей местах. 

При купании в водоемах и бассейнах 

не следует допускать попадания воды 

в рот. 
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