
      Чтобы предотвратить осложнения острой кишечной инфекции у детей 

младшего возраста необходимо обучить педагогов первой помощи. Предлагаем 

разъяснения, какие разновидности кишечки распространены в детском саду. 

Возьмите таблицу с источниками инфекциии шпаргалку для воспитателя, что 

делать, если подозреваете инфекцию у ребенка. 

 

Таблица. Источники кишечной инфекции 

  Путь Как происходит заражение 

  Контактно-

бытовой 

Через грязные руки, разные предметы – игрушки, 

посуда, санузел 

  Пищевой При употреблении в пищу продуктов, обсемененных 

возбудителем. Это молоко и молочные продукты, яйца, 

салаты, кондитерские изделия – пирожные, торты 

  Водный При попадании с водой возбудителя инфекции 

в организм человека. Это некачественная вода и при 

заглатывании воды во время купания 

 

По каким симптомам можно обнаружить кишечную инфекцию 

Не упустите симптомы кишечной инфекции, если ребенку в группе станет плохо. 

К самым распространенным симптомам относят частый жидкий стул, тошноту, 

рвоту, боли в животе, лихорадку, вялость, сонливость, головную боль. При 

кишечной инфекции из-за потери жидкости и солей характерно развитие синдрома 

дегидратации – обезвоживания, которое особенно характерно для детей. Если 

появилась дегидратация, значит самочувствие ребенка ухудшается. Во время нее 

у ребенка появляется сухость слизистых полости рта, языка, уменьшается 

количество мочеиспусканий, малыш много пьет. Если своевременно не помочь, 

могут возникнуть неврологические симптомы – судороги и потеря сознания. 

 

 

 



Какие виды вирусной кишечной инфекции могут быть у воспитанников 

Кишечная инфекция у воспитанников обычно бывает вирусной природы. 

У воспитанников детского сада распространены ротавирусная, норовирусная, 

энтеровирусная инфекции.   

                                                                    3–14 

дней 

Ротавирусная инфекция. Самая распространенная кишечная инфекция – 

ротавирусная инфекция. Может протекать в тяжелой форме у новорожденных 

и детей младшего возраста. Для ротавируса характерна сезонность – подъем 

заболеваемости регистрируют в зимне-весенний период. Заболевание начинается 

остро с повышения температуры до 38–39 градусов и появления симптомов 

интоксикации – слабость, вялость, отсутствие аппетита. Затем возникает рвота, 

которая может быть многократной, и жидкий стул до 7–15 раз в сутки. Также 

ребенок жалуется на боли в животе и вздутие. Диарея может продолжаться 

до 7 дней, а у детей первых лет жизни – до 15 дней. При ротавирусе возможно 

развитие катарального синдрома – заложенность носа, насморк, кашель. 

 

2–5 

дней 

Норовирусная инфекция. Возбудитель – норовирус. Основной путь передачи – 

водный, так как вирус хорошо сохраняется в водной среде. Заболеванию характерны 

боль в животе, многократная рвота, жидкий стул и лихорадка до 38–39 градусов. 

Продолжительность рвоты в среднем 1–2 дня, диарея длится 1–4 дня. В основном 

инфекция протекает в легкой и среднетяжелой форме и заканчивается 

выздоровлением. Но чем младше ребенок, тем инфекция протекает тяжелее. 

 

1–2 

недели 

Энтеровирусная инфекция. Возбудитель – энтеровирус ECHO или Коксаки B. При 

этой инфекции лихорадка не выражена, ребенка беспокоит повторная рвота 

и частый жидкий стул, боли в животе, вздутие. Также может быть небольшой 

насморк, заложенность носа, кашель. 

Какие кишечные инфекции бактериальной природы могут быть 

у воспитанников 

Кишечными инфекциями бактериальной природы дети болеют реже, чем вирусной. 

Но бактериальные инфекции могут протекать в тяжелых формах и вызывать 

осложнения – гепатит, менингит, сепсис. 



 

7–14 

дней 

Сальмонеллез. Это кишечная инфекция, которую вызывает бактерия сальмонелла. 

Заболевают обычно дети дошкольного и школьного возраста независимо от сезона. 

Инфекция передается через употребление в пищу зараженных сальмонеллой яиц 

и мяса птицы, молока и кисломолочных продуктов. 

Для сальмонеллеза характерна высокая лихорадка, озноб, выраженная 

интоксикация – сильная слабость, вялость, потеря аппетита, отказ от еды. Основные 

жалобы у ребенка – сильные боли в животе, тошнота, рвота и жидкий стул. 

5–10 

дней 

Дизентерия. Широко распространенная кишечная инфекция, которую вызывает 

бактерия шигелла. Болеют чаще в летне-осенний период. Заболеванию больше 

подвержены дети 3–10 лет. Тяжелее переносят дизентерию дети до 5 лет. Важную 

роль в заражении дизентерией играет способность шигеллы хорошо размножаться 

в продуктах: винегрет, салат, вареное мясо, фарш, молоко и молочные продукты, 

фрукты и выделять устойчивый к нагреванию токсин, который может вызывать 

тяжелые поражения толстой кишки. 

Симптомы дизентерии – рвота, высокая лихорадка до 38–40 градусов, выраженная 

интоксикация, слабость, головная боль, спастические боли в животе, жидкий стул 

с примесью слизи и крови. При дизентерии высок риск развития осложнений: 

инфекционно-токсического шока, кишечного кровотечения, энцефалического 

синдрома. 

7–10 

дней 

Кампилобактериоз. Возбудитель инфекции – кампилобактер. Заболеть можно 

в любое время года. Подъем заболеваемости регистрируют летом. Основной путь 

передачи кампилобактериоза – пищевой. Заболеть можно, употребляя в пищу 

инфицированное мясо: говядину, мясо птицы. Начало болезни острое, ребенка 

беспокоит лихорадка до 38–39 градусов, общий интоксикационный синдром – 

слабость, вялость, отсутствие аппетита. Также характерны схваткообразные боли 

в животе, повторная рвота, многократный жидкий стул с примесью слизи, зелени. 

Длится заболевание примерно 7–10 дней. При тяжелых формах кампилобактериоза 

могут развиться осложнения: кишечное кровотечение, острая почечная 

недостаточность, аппендицит, холецистит, гепатит. У детей при тяжелом течении 

кампилобактериоза может возникнуть судорожный синдром. 



 

 

ВНИМАНИЕ 

Как отличить пищевое отравление от

Пищевое отравление вызывает не

Этот токсин накапливается в

готовился. Когда вы съедаете такой продукт, токсин быстро атакует

и кишечник. Самих живых бактерий в

инфекцию вызывают живые патогенные микроорганизмы

возбудители попадают в организм и

повреждая его и вызывая воспаление. У

гораздо тяжелее, чем пищевые отравления, и

обезвоживанию. 

Пищевое отравление начинается очень быстро и

появиться уже через 30 минут

продукта. А кишечная инфекция развивается медленнее. Так как микробам нужно 

время, чтобы размножиться в

несколько часов, а иногда даже через 1

пищевое отравление от кишечной инфекции 

Пищевое отравление вызывает не сама бактерия, а токсин, который она выработала. 

Этот токсин накапливается в продукте, который неправильно хранился или 

съедаете такой продукт, токсин быстро атакует

кишечник. Самих живых бактерий в организме может уже и не

инфекцию вызывают живые патогенные микроорганизмы – бактерии, вирусы. Эти 

организм и начинают активно размножаться в

ая воспаление. У детей кишечные инфекции протекают 

гораздо тяжелее, чем пищевые отравления, и чаще приводят к опасному 

Пищевое отравление начинается очень быстро и остро. Первые симптомы могут 

минут – 2–6 часов после употребления некачественного 

кишечная инфекция развивается медленнее. Так как микробам нужно 

время, чтобы размножиться в организме, первые признаки могут появиться через 

иногда даже через 1–3 дня. 

токсин, который она выработала. 

продукте, который неправильно хранился или 

съедаете такой продукт, токсин быстро атакует желудок 

не быть. Кишечную 

бактерии, вирусы. Эти 

начинают активно размножаться в кишечнике, 

детей кишечные инфекции протекают 

опасному 

остро. Первые симптомы могут 

потребления некачественного 

кишечная инфекция развивается медленнее. Так как микробам нужно 

организме, первые признаки могут появиться через 


