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Резюме

В статье представлены этиологические аспекты расшифрованных острых кишечных инфекций у детей г. Ха-
баровска и сравнительная характеристика клинической картины у 300 детей раннего возраста с бактериальными, 
вирусными и смешанными диареями. Показано преобладание ротавирусной этиологии заболевания (64 %) в виде 
моно- и микст-инфекции у детей раннего возраста. Cреди бактериальных агентов преобладали различные услов-
но-патогенные возбудители, шигеллез был выявлен только в 1 % случаев. Среди вариантов топического диагноза 
основное значение имели симптомы поражения верхних отделов желудочно-кишечного тракта в виде гастрита, 
гастроэнтерита и энтерита. 
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Summary

The article presents the decrypted etiological aspects of acute intestinal infections in children of Khabarovsk and the 
comparative characteristics of the clinical picture in 300 young children with bacterial, viral and mixed diarrhea. The study 
shows the prevalence of rotavirus etiology of the disease (64 %) in the form of mono - and mixed infections in children at 
early age. Among the bacterial agents various opportunistic pathogens were predominant, shigellosis was detected only in 
1 % of cases. The symptoms of the upper gastrointestinal tract disorders were gastritis, gastro-enteritis and enteritis, as the 
main types used for a topical diagnosis.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) представляют 
одну из актуальных проблем здравоохранения, они за-
нимают 2-е место в структуре инфекционной заболе-
ваемости детей после острых респираторно-вирусных 
инфекций [10]. В общей численности больных остры-
ми кишечными инфекциями дети составляют 60-70 % 
случаев [4, 6]. По-прежнему у детей раннего возраста 
регистрируются тяжелые формы заболевания, иногда 
заканчивающиеся летальным исходом [11, 12]. ОКИ 
способствуют формированию, даже при условии бла-
гоприятного течения, особенно у детей со снижен-
ным индексом здоровья, восприимчивости к другим 
инфекционным и соматическим заболеваниям. Все 
чаще высказывается мнение о роли ОКИ в патогенезе 
хронических заболеваний пищеварительной системы, 

приводящих к обострениям, прогрессированию и де-
компенсации функций желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) [9]. 

В настоящее время принято классифицировать ки-
шечные инфекции по этиологическому фактору, под-
твержденному на основании лабораторных методов 
диагностики, что позволяет выявлять нозологические 
формы ОКИ (шигеллез, сальмонеллез и др.). В отсут-
ствии лабораторного подтверждения, диагноз верифи-
цируется по топической локализации патологическо-
го процесса (гастрит, энтерит, гастроэнтерит, колит и 
др.). В этом случае диагноз ОКИ устанавливается на 
основании клинико-эпидемиологических данных, как 
«кишечная инфекция неустановленной этиологии» с 
обязательным указанием (как и при лабораторном под-
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тверждении) топики поражения ЖКТ (энтерит, колит 
и др.) и ведущего клинического синдрома, определяю-
щего тяжесть заболевания (токсикоз с эксикозом, ней-
ротоксикоз, инфекционно-токсический шок и др.) [8].

По данным официальной статистики в 2014 году 
в России было зарегистрировано 515 579 случаев 
острых кишечных заболеваний (ОКИ), включая саль-
монеллезы и шигеллезы среди детей до 14 лет, причем 
в 60,1 % случаев их этиология осталась не расшиф-
рованной [7]. Проблема этиологической расшифровки 
ОКИ остается актуальной, поскольку в практическом 
здравоохранении спектр исследований до сих пор 
ограничен выявлением бактериальной микрофлоры, 
редко – ротавирусов. 

В то же время, согласно литературным источникам 
последних лет зарубежных и отечественных исследо-
вателей, вирусы являются первой по значимости при-
чиной ОКИ у детей раннего возраста с ведущей ролью 
ротавирусов [1, 2, 3, 4, 6]. Ряд исследований показал, 
что при ротавирусной инфекции возможно развитие 
виремии, которая может приводить к острому менин-
гоэнцефалиту, церебеллиту, вплоть до смерти больных 
[13]. Микробное или вирусное повреждение слизистой 
оболочки кишечника и ассоциированное с ним воспа-
ление могут завершаться появлением постинфекцион-
ного синдрома раздраженной тонкой кишки, синдрома 
мальабсорбции (вторичная дисахаридазная недоста-
точность). Ротавируcная инфекция может способство-
вать манифестации атопии [14]. Знание этиологии за-
болевания раскрывает основные вопросы патогенеза, 
помогает определить прогноз заболевания, назначить 
адекватную медикаментозную терапию.

В целях улучшения этиологической расшифров-
ки диагноза ОКИ, у детей в детской инфекционной 
больнице им. А.К. Пиотровича г. Хабаровска, кроме 
систематического качественного двукратного бактери-
ологического исследования патологических фекалий, 
с 2009 года налажено выявление ротавирусов груп-
пы А в фекалиях больных детей иммуноферментным 
методом (ИФА). В результате этих организационных 
мероприятий этиологическая структура ОКИ у детей 
раннего возраста, госпитализированных в инфекцион-
ный стационар Детской краевой клинической больни-
цы им. А.К. Пиотровича в период с 2009 по 2013 год, 
была расшифрована у 56,2-66,9 % детей [6].

Целью  настоящего  исследования являлось изуче-
ние этиологии и клинических особенностей инфек-
ционных диарей у детей грудного и раннего возраста, 
госпитализированных для лечения в детский инфекци-
онный стационар г. Хабаровска. 

Материалы и методы
Нами был проведен анализ 300 этиологически рас-

шифрованных случаев ОКИ по историям болезней 
детей, отобранных методом случайной выборки, нахо-
дившихся на лечении в КГБУЗ ДККБ им. А.К. Пиотро-
вича в 2014 году, разделенных на 3 группы: 1-ю группу 
составили 100 больных детей грудного и раннего воз-
раста с кишечными инфекциями бактериальной этио-
логии, 2-ю группу – 100 больных аналогичного возрас-
та с кишечными инфекциями вирусной этиологии, 3-ю 
группу – 100 больных с кишечной микст-инфекцией. 

Для установления бактериальной этиологии заболева-
ния все больные были обследованы бактериологиче-
ски (посев кала на шигеллы, сальмонеллы, УПФ, по-
сев промывных вод желудка) и серологически (РНГА 
с дизентерийным и сальмонеллезным диагностикума-
ми). Случаи ОКИ, вызванные УПФ, учитывались при 
количестве выделенной флоры из фекалий, превыша-
ющей >104 КОЕ [5]. Для диагностики вирусной этио-
логии заболевания использовался иммуноферментный 
анализ кала для выявления антигена ротавируса. 

Результаты и обсуждение
этиологическая расшифровка кишечных инфек-

ций выявила, что у детей в 1-й группе преобладала 
условно-патогенная флора, при этом высевались: у 
34 % − энтеробактер (Enterobacter aerogenes − 12 %, 
Enterobacter cloacae – 16 %, Enterobacter georgiae – 
3 %, Enterobacter agglomerans – 3 %), у 19 % – про-
тей, c преобладанием Proteus mirabilis – 15 %, Proteus 
vulgaris – 3 %, у 1 % – ассоциация Proteus mirabilis и 
Proteus vulgaris. У 13 % больных встречалась стафило-
кокковая инфекция (у 9 % – при посеве промывных вод 
желудка, у 4 % – при посеве кала), у 9 % – синегной-
ная палочка (5 % определялось при посеве промывных 
вод желудка, у 4 % – при посеве кала), у 2 % больных 
при посеве кала была выделена Providencia, у 2 % − 
был выделен Enterococcus faecalis, у 1 % – Klebsiella 
oxytoca, у 1 % – Citrobacter diversus. С диагнозом 
сальмонеллез и шигеллез лечились в стационаре 19 % 
больных, при этом у 11 из них при посеве кала высе-
валась Salmonella enteritidis, методом РНГА эта же ин-
фекция была установлена у 4 детей при титре 1:400, у 
1 ребенка высеялась Salmonella oranienburg. Шигеллез 
был подтвержен у 3 % больных, при этом в кале у 1 
ребенка была обнаружена Shigella Neucastl, а при про-
ведении РНГА еще по 1 случаю было доказано нали-
чие Shigella Sonne (титр 1:400) и по другому – Shigella 
Flexneri (титр 1:200). 

этиологическим агентом при вирусных диареях в 
100 % случаях явился ротавирус типа А, так как спектр 
исследуемых возбудителей был методически ограни-
чен только данным возбудителем. 

Среди кишечных микст-инфекций отмечались ви-
русно-бактериальные ассоциации, при этом у 34 % 
больных выявлена ассоциация ротавируса и энте-
робактера (Enterobacter cloacae – 11 %, Enterobacter 
aerogenes – 11 %, Enterobacter georgiae – 9 %, 
Enterobacter agglomerans − 3 %), у 18 % детей – ассо-
циация ротавируса с протеем (Proteus mirabilis − 13 %, 
Proteus vulgaris – 5 %), у 18 % – ротавируса со стафи-
лококком, у 8 % − ротавирус сочетался с сальмонел-
лой (Salmonella enteritidis), у 2 % − с цитробактером, 
у 2 % − с синегнойной палочкой; встречались также 
ассоциации (по 1 больному) ротавируса с кишечной 
палочкой, клебсиеллой, шигеллой, встречались «трой-
ные» ассоциации ротавирус с шигеллой и протеем, 
ротавирус с кишечной палочкой и золотистым стафи-
лококком, ротавирус с энтеробактером и шигеллой, 
ротавирус с энтеробактером и золотистым стафило-
кокком, ротавирус с энтеробактером и клебсиеллой. 
Бактериально-бактериальные ассоциации различного 
качественного состава встречались редко, и составили 
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всего 10% случаев. Следовательно, в настоящее вре-
мя в этиологической структуре ОКИ у детей раннего 
возраста преобладают ротавирусы как в виде моно-, 
так и микст-инфекций, составляя 2/3 всех случаев бо-
лезни. Основными бактериальными этиологическими 
агентами (ассоциантами при вирусно-бактериальных 
ОКИ) являются различные условно-патогенные энте-
робактерии.

Мы посчитали возможным рассмотреть особенно-
сти клинического течения ОКИ в трех группах, объ-
единив пациентов по этиологическому признаку: 1-я 
группа – бактериальные, 2-я группа – вирусные и 3 
группа – смешанные ОКИ (вирусно-бактериальные).

Во всех группах преобладала средняя степень тя-
жести заболевания (в 1 группе составила 70 %, во 2 
группе – 81 %, в 3 группе – 81 %), при этом тяжелая 
форма чаще встречалась при бактериальной этиологии 
кишечных инфекций у (15 % больных), значительно 
реже у больных 2 и 3 групп: у 4 % и у 5 % детей, соот-
ветственно.

Распределение топического диагноза (этажи пора-
жения ЖКТ) у наблюдавшихся больных представлено 
в таблице 1. 

Таблица 1

Топические формы ОКИ у детей раннего возраста

Группы  
больных

Топический диагноз

Гастрит Гастро-
энтерит

Энте-
рит

Энтеро-
колит

Гастроэн-
тероколит

1-я группа, n=100 5 47 16 21 11

2-я группа, n=100 – 89 8 3 –

3-я группа, n=100 2 76 3 16 3

Примечание. n – количество больных детей.

По данным таблицы 1, у больных всех групп пре-
обладала клиническая форма болезни, явившаяся 
результатом поражения верхних отделов ЖКТ: же-
лудка и тонкого кишечника. Так, при бактериальных 
инфекциях (1-я группа) в сумме они составили 68 % 
случаев, при вирусных диареях (2-я группа) – 89 %, 
при смешанных – 81 % случаев. Случаи энтероколита 
и гастроэнтероколита чаще выявлялись у больных бак-
териальными ОКИ (32 %), несколько меньше их было 
обнаружено при микст-инфекциях (19 %). У больных 
моновирусными ОКИ только в 3 % случаев была уста-
новлена клиническая форма энтероколита. Причем 
у половины больных 1-й и 3-й групп (14 % и 10 %), 
вовлечение в патологический процесс толстого ки-
шечника было связано с наличием у этих больных об-
лигатно патогенных микроорганизмов (сальмонеллы 
и шигеллы). Следует обратить внимание, что клини-
ческих форм терминального колита у наблюдавшихся 
нами больных не было ни в одном случае.

Мы посчитали возможным сравнить основные 
клинические показатели, которые имеют четкие циф-
ровые выражения, выявленные у больных ОКИ всех 
трех групп между собой, для возможного обнаружения 

клинических опорных пунктов дифференциальной ди-
агностики вирусных и бактериальных диарей.

Средние показатели клинических проявлений ин-
фекционных диарей с учетом достоверности отличий 
показателей приведены в таблице 2.

Таблица 2

Сравнительная характеристика средних показателей 
основных клинических симптомов у детей, больных ОКИ 

различной этиологии (М±m)

Показатель 1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

Высота температуры тела, 
градусы С

38,7±0,08
р1>0,2

38,8±0,07
Р2>0,2

38,74±0,07
Р3>0,2

Длительность лихорадки,
дни

3,32±0,21
р1>0,2

3,51±0,21
Р2>0,2

3,25±0,18
p3>0,2

Частота рвоты, 
количество раз в сутки

4,56±0,31
р1<0,1

5,46±0,41
р2>0,2

5,38±0,41
p3<0,1

Длительность симптома рвоты, 
дни

1,49±0,07
р1<0,1

1,67±0,08
р2>0,2

1,7±0,01
p3<0,1

Частота патологического стула, 
количество раз в сутки

5,66±0,39
р1>0,2

5,08±0,29
р2<0,05

6,57±0,47
p3<0,1

Длительность симптома диареи, 
дни

3,94±0,29
р1>0,2

3,52±0,17
р2>0,2

3,85±0,21
p3>0,2

Примечание. p1 – достоверность различия показателей между 
1-й и 2-й группой, р2 – между 2 и 3 группой, р3 – между 1 и 3 группой 
больных.

Как следует из материалов, приведенных в табли-
це 2, нами не были выявлены достоверные отличия 
средних значений большинства приведенных показа-
телей. Исключение касалось только достоверно более 
высокой частоты стула у больных смешанной вирус-
но-бактериальной ОКИ, отмеченной на высоте кли-
нических проявлений. Следовательно, в настоящее 
время у детей раннего возраста основные клинические 
проявления ОКИ не являются надежными критериями 
проведения дифференциальной диагностики между 
бактериальными и вирусными диареями.

В этиологической структуре инфекционных диа-
рей у детей раннего возраста, проживающих в городе 
Хабаровске, в последние годы преобладают ротави-
русные диареи (в виде моно- и микст-инфекций – 64 % 
случаев). В случае микст-инфекций ротавирусная ин-
фекция сочетается с различными УПБ (энтеробакте-
ром, протеем, стафилококком и др.). Среди «чистых» 
бактериальных диарей значительно уменьшилось чис-
ло сальмонеллезов и шигеллезов, основное значение 
также имеют различные УПБ. Сравнение клинических 
характеристик разных по этиологии заболеваний в 
исследуемых группах у детей раннего возраста до-
стоверных отличий не выявило, что затрудняет их ис-
пользование в качестве критериев дифференциального 
диагноза, особенно при поражении верхних отделов 
ЖКТ (гастрит, гастроэнтерит, энтерит). Вовлечение в 
процесс толстого кишечника (энтероколит, гастроэн-
тероколит), чаще указывает на бактериальный харак-
тер воспаления, причем в половине этих случаев воз-
будителями является сальмонеллы и, реже, шигеллы. 
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