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◻ Гастроэнтерит – воспалительный процесс, 
локализующийся в слизистой оболочке 
желудка и тонкого кишечника, который 
приводит к нарушению секреторной, 
пищеварительно-транспортной функции, 
вторичным иммунным и метаболическим 
изменениям. Заболевание может протекать 
в двух формах – острой и хронической, 
которые имеют принципиальные отличия в 
этиологии, проявлениях и методах лечения.



Основной причины 
гастроэнтерита

◻ возбудители инфекционных (вирусы, бактерии) и 
паразитарных болезней;

◻ пищевые токсикоинфекции — отравление 
токсинами бактерий, которые образуются в 
результате их жизнедеятельности;

◻ побочные действия приема некоторых 
медикаментов (к примеру, нестероидных 
противовоспалительных препаратов), радио- и 
химиотерапии;

◻ неправильное питание;
◻ пищевая аллергия или непереносимость отдельных 
продуктов;

◻ стресс.



Симптомы и признаки 
гастроэнтерита
◻ Жалобы и анамнез:
◻ - острое начало диареи;
◻ - лихорадка;
◻ - тошнота, рвота;
◻ - боли в животе;
◻ - звонкие и короткие кишечные шумы;
◻ - характер испражнений: жидкий стул более 3 раз в сутки;
◻ - возможно наличие крови в кале;
◻ - в ряде случаев – тенезмы, ложные позывы.
◻ - употребление подозрительных продуктов;
◻ - продолжительность диареи не более 14 суток;
◻ - члены семьи или коллектива на работе имеют похожие симптомы;
◻ - при инкубационном периоде менее 18 ч подозревают токсин-опосредованное 

пищевое отравление;
◻ - в случае появления симптомов на 5-й день и позднее можно предположить, 

что диарея вызвана простейшими или гельминтами.



Клиническая классификация



Диагностика

◻ Основные
◻ 1. Общий анализ крови
◻ 2. Общий анализ мочи
◻ 3. Копрологическое исследование
◻ 4. Бактериологическое исследование 
испражнений



◻ При легкой форме заболевания 
температура тела субфебрильная, рвота 
однократная, стул жидкий водянистый до 5 
раз в сутки, длительность диареи 1–3 дня, 
потеря жидкости не более 3% массы тела.



◻ При среднетяжелой форме - температура 
повышается до 38–39оС, длительность 
лихорадки до 4 дней, повторная рвота, стул 
до 10 раз в сутки, длительность диареи до 7 
дней; отмечаются тахикардия, понижение 
АД, могут развиться обезвоживание I–II 
степени, потеря жидкости до 6% массы тела. 



◻ Тяжелое течение болезни характеризуется высокой 
лихорадкой (выше 39оС), которая длится 5 и более 
дней, выраженной интоксикацией. Рвота 
многократная, наблюдается в течение нескольких 
дней; стул более 10 раз в сутки, обильный, 
водянистый, зловонный, может быть с примесью 
слизи. Диарея продолжается до 7 дней и более. 
Наблюдаются цианоз кожи, тахикардия, 
значительное понижение АД. Выявляются 
изменения со стороны почек: олигурия, 
альбуминурия, эритроциты и цилиндры в моче, 
повышается содержание остаточного азота. Может 
развиться острая почечная недостаточность. 
Нарушается водно-солевой обмен (обезвоживание 
II–III степени), что проявляется в сухости кожи, 
цианозе, афонии, судорогах. Потери жидкости 
достигают 7–10% массы тела. В крови повышается 
уровень гемоглобина и эритроцитов, характерен 
умеренный лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево.



Основные дифференциально-диагностические признаки острых кишечных 
инфекций



Дифференциально-диагностические признаки заболеваний ЖКТ



◻ https://diseases.medelement.com

◻ https://medportal.ru

◻ https://bestpractice.bmj.com

◻ https://ru.wikipedia.org


