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гическое исследование гистологических препаратов показало, что при экс-
периментальном сахарном диабете наблюдаются дистрофические измене-
ния, связанные с нарушением углеводного обмена, тотальное увеличение 
соединительной ткани и стромы, уменьшение просвета сосудов, особенно 
мелкого калибра, очаговые кровоизлияния. Наибольшие изменения на-
блюдались в ткани сердца, печени, почек, легких и желудка. 

Выводы. Экспериментальный дексаметазоновый диабет приводит к 
нарушениям углеводного и липидного обменов. Морфологические изме-
нения характеризуются грубыми дистрофическими изменениями сердца, 
печени, легких, почек и слизистой желудка. Проведенные исследования 
свидетельствуют о присутствии в исследуемой модели основных патогене-
тических звеньев сахарного диабета 2-го типа, что свидетельствует о пер-
спективности ее использования в последующих исследованиях эффектив-
ности новых лекарственных средств, направленных на коррекцию метабо-
лического синдрома и сахарного диабета 2-го типа у человека.
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Актуальность. Ранним дифференциально-диагностическим отличи-

ем бактериальных и вирусных диарей является наличие патологических 
примесей в стуле, особенно крови, которая наблюдается только при бакте-
риальных кишечных инфекциях [1].

Цель исследования: изучить этиологическую структуру геморраги-
ческих колитов у детей первого года жизни.

Материалы и методы. Данные историй болезней 85 пациентов пер-
вого года жизни с геморрагическими колитами, находившихся на лечении 
в Гродненской областной инфекционной клинической больнице в 2015-
2016 гг., были подвергнуты ретроспективному сравнительно-
статистическому анализу с использованием программыStatistica 6.0. 

Результаты.Рутинными методами диагностики (бактериологическое 
исследование кала путем посева на питательные среды) этиология заболе-
вания была подтверждена лишь у 20 пациентов (23,5% случаев).У полови-
ны из них (10 пациентов) при бактериологическом исследовании выделен 
St. аureus, у 5 пациентов выделены сальмонеллы, у остальных 5 – другая 
условно-патогенная флора (протеи, цитробактеры). Все дети, у которых 
выделен St. аureus, были в возрасте 1-2 месяца. При обследовании кон-
тактных стафилококк был выделен из носоглотки у членов их семей. В 
100 % случаев бактериологический посев грудного молока на патогенную 
флору был отрицательным. Это свидетельствует о контактно-бытовом пу-
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ти заражения детей. Сальмонеллы и другая флора были выделены у детей 
старше 6 месяцев, которые уже получали прикорм.У 3 детей (3,5%) была 
микст-инфекция. У них методом ИФА в кале выявлены антигены ротави-
русов. 

Выводы. При применении рутинных методов диагностики не удает-
ся расшифровать этиологию более 75% геморрагических колитов у детей 
первого года жизни.Среди выделенных возбудителей геморрагических ко-
литов у детей раннего возраста на первом месте находится St. аureus. Для 
повышения качества диагностики острых кишечных инфекций у детей не-
обходимо включить в протоколы обследования современные методы, на-
пример, исследование кала методом ПЦР.
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Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают за-

нимать ведущее место в инфекционной патологии детского возраста [1]. 
Цель исследования: изучить клинические особенностей геморраги-

ческих колитов у детей первого года жизни.
Материалы и методы. Объектом исследования были клинические, 

лабораторные и анамнестические данные 85 пациентов первого года жизни 
с геморрагическими колитами, находившихся на лечении в УЗ «Гроднен-
ская областная инфекционная клиническая больница» в 2015-2016 годах. 
Данные историй болезней были подвергнуты ретроспективному сравни-
тельно – статистическому анализу с использованием программыStatistica 
6.0 для Windows. 

Результаты.Средний возраст детей составил 0,42±0,3 года. По полу 
пациенты распределились практически поровну. Лишь 6 детей (7%) про-
живали в сельской местности, остальные были жителями Гродно и район-
ных центров Гродненской области. У всех детей заболевание началось 
остро с повышения температуры тела и появления диареи.Рвота в начале 
заболевания отмечена только у 9 пациентов, что составило 10,6%. Частота
рвоты составила от 1 до 4 раз. Температура тела повышалась, в среднем, до 
37,92±0,940С. У 27 % детей температура тела была субфебрильной, у 30,5% 
повышалась до 390С, у 21,2 % выше 390С, и лишь у одного ребенка выше 
400С.У 17 детей (20 %) на всем протяжении заболевания не было зафикси-
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