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Резюме
Введение. В настоящее время острые кишечные инфекции по-прежнему являются одной из ключевых проблем сферы здраво-
охранения как по всему миру, так и на территории России. Помимо очевидной опасности для здоровья и преимущественной 
распространенности среди детей, данные заболевания являются и экономической проблемой. 
Цель работы. Провести анализ состава возбудителей острых кишечных заболеваний в Архангельской области на основе 
официальных статистических сведений и данных, предоставленных Приморской ЦРБ г. Архангельска. 
Материалы и методы. Использовался метод анализа данных актуальных литературных источников и предоставленной 
поликлинической базы данных. 
Результаты. Острые кишечные инфекции – обширная группа заболеваний, полиэтиологичная и крайне разнообразная 
по своему составу, эпидемиологии и клиническим проявлениям. Одной из ключевых классификаций является разделение 
возбудителей на бактериальных и вирусных. На данный момент отмечается, что среди бактерий главными патогенами 
являются сальмонеллы и шигеллы. В ряду вирусных острых кишечных инфекций ведущими этиологическими агентами 
признаны рота- и норовирусы. По статистике, в Архангельской области имеется тенденция к увеличению заболеваемости 
острыми кишечными инфекциями всего населения: в 2020 г. зарегистрировано 4496 случаев, в 2021 и 2022 гг. – 4347 и 5315 
случаев соответственно. Именно случаи с неустановленной этиологией стремительно увеличиваются и превалируют среди 
всей заболеваемости. В ситуациях, когда возбудитель известен, чаще всего в Архангельской области регистрировались 
заболевания сальмонеллезом (в 2020 г. – 351 случай, в 2021 г. – 186 и в 2022 г. – 190 случаев), шигеллезом (10 случаев в 2020 г., 
3 и 1 случай в 2021 и 2022 гг. соответственно), ротавирусной (в 2020 г. – 65% от всей структуры, в 2021-м – 78,8%, в 2022 г. – 
73,5%) и норавирусной инфекцией (в 2020 г. – 20,9% случаев, в 2021-м – 13,6%, в 2022-м – 19,1%). Средний возраст пациента 
с острой кишечной инфекцией – 36 лет, дети составляют 9% от всей заболеваемости.
Заключение. К сожалению, диагностика возбудителей острых кишечных инфекций находится на довольно низком уровне, 
поэтому чаще всего этиология остается неизвестной. Когда возбудитель удается определить, среди бактерий, вызывающих 
данную группу заболеваний, доминирует Salmonella spp., среди вирусов – рота- и норовирусы, а также все чаще отмечается 
микст-инфекция, требующая тщательно подобранной терапии. 
Ключевые слова: бактериальные острые кишечные инфекции, вирусные острые кишечные инфекции, сальмонеллы, рота-
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О стрые кишечные инфекции 
(ОКИ) по-прежнему остают-
ся одной из важнейших про-
блем практического здраво-

охранения. В РФ отмечается тенденция 
к росту заболеваемости ОКИ. В насто-
ящее время значительно возросла роль 
гастроэнтеритов вирусной этиологии, 
особое место среди которых занима-
ют рота- и норовирусы. По данным 
Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), каждый год регистриру-
ется более 1 млрд человек с острыми 
желудочно-кишечными болезнями, 
из которых 65-70% составляют дети [1].

В государственном докладе «О состо-
янии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году» говорится, что 
ОКИ входят в число заболеваний с наи-
большей экономической значимостью. 

В общей структуре инфекционной забо-
леваемости на ОКИ приходится до 27%, 
то есть около 600 тысяч зарегистриро-
ванных случаев. Среди выделенных 
возбудителей преобладали норовиру-
сы (примерно в 2 раза выше среднего 
многолетнего показателя) и ротави-
русы. Также отмечается высокий уро-
вень заболеваемости сальмонеллезом 
и шигиллезом (около 25 тысяч и около 
3 тысяч случаев соответственно). 

ОКИ – это большой спектр инфекци-
онных заболеваний человека с фекаль-
но-оральным механизмом заражения, 
вызываемых патогенными и условно-
патогенными бактериями и вирусами, 
протекающих с преимущественным 
поражением пищеварительного тракта 
в виде острого гастроэнтерита, энте-
роколита и колита с клиническими 
проявлениями в виде боли в животе, 

рвоты, диареи, а при тяжелой степени 
инфекции – с явлениями токсикоза 
и эксикоза.

ОКИ характеризуются полиэтиоло-
гичностью, их структура определяется 
возрастом больных, эпидемиологиче-
ской ситуацией и социально-экономи-
ческими условиями жизни.

В зависимости от причины выделяют 
бактериальные и вирусные кишечные 
инфекции. В структуре бактериальных 
ОКИ ведущими возбудителями явля-
ются сальмонеллы и шигеллы. Среди 
вирусных кишечных инфекций лиди-
рующими этиологическими агентами 
признаны ротавирусы и норовирусы [2].

Сальмонеллез – острое инфекци-
онное зооантропонозное заболевание, 
вызываемое Salmonella spp. семейства 
Enterobacteriaceae и характеризующее-
ся разнообразными клиническими 
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Abstract 
Background. Currently, acute intestinal infections are still one of the key health problems both around the world and in Russia. In addition 
to the obvious health hazards that arise, which are predominantly prevalent among children, these diseases are also an economic problem.
Objective. Analyze the composition of pathogens of acute intestinal diseases in the Arkhangelsk region on the basis of official statistical 
information and data provided by Primorsky Central District Hospital of Arkhangelsk.
Materials and methods. The method of analyzing data from current literature sources and the provided polyclinic database was used.
Results. Acute intestinal infections are a broad group of diseases, polyetilogical and extremely diverse in their composition, epidemiol-
ogy and clinical manifestations. One of the key classifications is the division of pathogens into bacterial and viral. At the moment, it is 
noted that among bacteria the main pathogens are salmonella and shigella. Among viral acute infections, rotaviruses and noroviruses are 
recognized as the leading etiological agents. According to statistical data, in the Arkhangelsk region there is a tendency to increase the 
incidence of acute intestinal infections among the entire population: in 2020, 4496 cases were registered, in 2021 and 2022 – 4347 and 
5315 cases, respectively. It is cases with an unknown etiology that are rapidly increasing and prevail among all morbidity. In situations 
where the pathogen is known, the diseases most often recorded in the Arkhangelsk region were salmonellosis (351 cases in 2020, 186 cases 
in 2021, 190 cases in 2022), shigellosis (10 cases in 2020, 3 and 1 case in 2021 and 2022, respectively), rotavirus (in 2020 65% of the entire 
structure, in 2021 – 78.8%, in 2022 – 73.5%) and noravirus infection (in 2020 20.9% of cases, in 2021 – 13.6%, in 2022 – 19.1%). The 
average age of a patient with ACI is 36 years, children make up 9% of the total incidence.
Conclusion. Unfortunately, the diagnosis of pathogens of acute intestinal infections is at a fairly low level, so most often the etiology remains 
unknown. In cases where the pathogen can be identified, Salmonella spp. dominates among the bacteria that cause this group of diseases, 
rotaviruses and noroviruses dominate among viruses, and a mixed infection is increasingly observed, requiring carefully selected therapy.
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проявлениями от бессимптомного 
носительства до тяжелого течения. 
В большинстве случаев протекает с пре-
имущественным поражением органов 
пищеварительного тракта (гастроэн-
териты, колиты).

Заб о лев а емо с т ь с а л ьмоне л ле-
зом носит эпизодический характер 
(но возможны и крупные пищевые 
вспышки). Она чаще регистрируется 
среди детей раннего и дошкольно-
го возраста. Источник инфекции – 
животные и человек (больные и бакте-
рионосители). Необходимо отметить, 
что большую опасность несут живот-
ные-бактериовыделители. Основной 
путь распространения инфекции – 
пищевой, причем ведущим фактором 
передачи являются инфицированные 
продукты птицеводства – мясо кур, 
индеек, водоплавающих птиц и яйца. 
Наиболее частой формой является 
гастроэнтеритическая, характеризую-
щаяся фебрильной лихорадкой, голов-
ной болью, ознобом, схваткообразной 
болью в животе, тошнотой, рвотой 
и диареей, имеющей вид «болотной 
тины» [3].

Шигеллез (бактериальная дизенте-
рия) – острое антропонозное инфек-
ционное заболевание, вызванное бак-
териями Shigella dysenteriae семейства 
Enterobacteriaceae и характеризующее-
ся симптомами общей интоксикации 
с преимущественным поражением 
дистального отдела толстой кишки. 
Заболевание встречается также в виде 
вспышек на предприятиях обществен-
ного питания и в образовательных 
учреждениях. Источниками зараже-
ния становятся больной шигеллезом 
и бактерионоситель. Путь передачи 
инфекции – пищевой, где фактора-
ми выступают молочные продукты, 
немытые овощи и фрукты. Так же 
не исключаются водный и контакт-
но-бытовой п у ти. К ласси ческ им 
вариантом течения можно назвать 
колитический, протекающий остро, 
с болью в низу живота или слева, боль-
ные отмечают позывы на дефекацию, 
приносящие кратковременное облег-
чение. Стул имеет включения слизи 
с прожилками крови. Отличительной 
чертой данной инфекции называют 
тенезмы и ложные позывы на дефе-
кацию [4].

Ротавирусный гастроэнтерит – 
острый антропоноз, имеет фекально-

оральный механизм передачи, вызы-
вается ротавирусами. Характерным 
яв л яется пора жение жел удочно-
кишечного тракта с развитием гастро-
энтерита в сочетании с дегид-ратацией. 
Ротавирусы относятсяк роду Rotavirus 
семейства Reoviridae. Ротавирусная 
инфекция распространена повсе-
местно, и ее источником является 
только человек с достаточно высоким 
содержанием вирусов в фекалиях. 
Путями распространения чаще всего 
выступают водный и контактно-быто-
вой. Стоит отметить, что ротавирусы 
становятся основной причиной ОКИ 
в странах, где не осуществляется спец-
ифическая профилактика в виде вак-
цинации. Инфекция заявляет о себе 
спорадическими слу чаями, груп-
повыми и массовыми вспышками. 
Восприимчивость к ротавирусному 
гастроэнтериту всеобщая, но инфек-
ция чаще встречается среди детей пер-
вых двух лет жизни и людей пожилого 
возраста. Характерна зимне-весенняя 
сезонность. Основные клинические 
проявлени я данной инфек ции – 
интоксикационный и болевой абдо-
минальный синдромы, многократ-
ная рвота, диарейный синдромв виде 
водянистого пенистого желтого стула 
[5].

Норовирусный гастроэнтерит, вы-
званный возбудителем Norwalk virus 
cемейства Caliciviridae, – острый высо-
коконтагиозный антропоноз с фекаль-
но-оральным механизмом передачи, для 
которого характерно развитие гастрита, 
гастроэнтерита и синдрома дегидра-
тации. Заболевание регистрируется 
в виде спорадических случаев, груп-
повых и массовых вспышек, причем 
реальное число заболевших в 300 раз 
превышает число зарегистрирован-
ных. Больной или вирусовыделитель 
служит источником инфекции, распро-
странение которой возможно водным, 
пищевым, контактно-бытовым путями. 
Факторы передачи – многие продук-
ты питания. В клинической картине 
наблюдаются диарея и многократная 
рвота с развитием лихорадки до субфе-
брильных цифр [6].

Целью данного исследования было 
провести анализ структуры заболева-
емости ОКИ в Архангельской области 
по данным официальных статистиче-
ских источников и на основе данных 
из Приморской ЦРБ г. Архангельска. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Использовался метод анализа дан-
ных актуальных литературных источ-
ников и предоставленная база данных 
Приморской ЦРБ г. Архангельска. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно эпидемиологическим дан-

ным, в Архангельской области в 2020 г. 
зарегистрировано 4496 случаев забо-
левания ОКИ, в 2021 г. – 4347 случаев, 
в 2022 г. – 5315 случаев. Показатель 
заболеваемости ОКИ на 100 тыс. насе-
ления в 2020 г. составил 408,6; в 2021-м – 
397,9; в 2022-м – 490,9. В 2020 г. среди 
всех ОКИ удельный вес ОКИ неуста-
новленной этиологии составил 67,7%, 
в 2021-м – 56,2%, в 2022-м – 61,0%. 
Показатель заболеваемости ОКИ 
неустановленной этиологии в 2022 г. 
в А рх а н г ел ь ской област и вы рос 
на 33,9% по сравнению с 2021 г. и соста-
вил 299,5 на 100 тысяч населения, что 
выше среднероссийского показателя 
в 1,5 раза (193,5 на 100 тысяч населения). 

В 2020 г. в Архангельской области был 
установлен 351 случай сальмонеллеза, 
в 2021-м – 186, в 2022-м – 190 случаев.

Бактериальная дизентерия была 
обнаружена у десяти больных по Архан-
гельской области в 2020 г., у трех – 
в 2021 г., у одного – в 2022 г.

В структуре ОКИ установленной 
этиологии в 2020 г. 65,0% прихо-
дится на ротавирусную инфекцию, 
в 2021-м – 78,8%, в 2022-м – 73,5%. 
На норовирусную инфекцию в 2020 г. 
приходится 20,9%, в 2021-м – 13,6%, 
в 2022-м – 19,1% (рис. 1).

Нами были рассмотрены 243 случая 
ОКИ среди жителей Архангельской 
области. Возрастной диапазон больных 
был от 8 лет до 91 года, средний возраст 
составил 36 лет. Дети составляют 9% 
всех случаев.

По данным нашего исследования, 
этиологическая структура ОКИ сло-
жилась следующая: 
● неустановленной этиологии – 

154 человека (63%);
● сальмонеллез – 17 человек (7%);
● шигиллез – 1 человек (< 1%);
● ротавирусная инфекция – 24 чело-

века (10%);
● норовирусная инфекция – 7 чело-

век (3%);
● другие ОКИ установленной этио-

логии – 25 человек (10%);
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теинурия 0,33 г/л. Терапевт назначал 
пациентке жаропонижающие, акти-
вированный уголь по 2 таблетки 4 раза 
в день, но температура не снижалась, стул 
оставался жидким и частым. Терапевт 
направил пациентку к инфекционисту.

При осмотре состояние было расцене-
но как средней степени тяжести: темпе-
ратура – 37,7 °С, слизистая ротоглотки 
чистая. Дыхание везикулярное, частота 
дыхательных движений – 18 в минуту. 
Подчелюстные лимфоузлы – до 2 см, 
безболезненные при пальпации. Тоны 
сердца ясные, частота сердечных сокра-
щений – 94 удара в минуту. 

Язык влажный, обложен белым 
налетом. Живот мягкий, болезненный 
в левой подвздошной области. Селезен-
ка и печень не увеличены. Отеков 
не было, симптом поколачивания 
по поясничной области был отрица-
тельный. Мочеиспускание не наруше-
но. Стул кашицеобразный, 8 раз в день. 
Менингеальные симптомы отрицатель-
ные. 

Эпидемиологический анамнез: жен-
щина контактировала в семье с боль-
ным мужем. Муж работает сварщиком. 

Диагностика: бактериологическим 
методом были выделены Shigella sonnei 
и Klebsiella.

Клинический диагноз: «ОКИ, микст-
форма: бактериальная дизентерия 
и клебсиеллезная инфекция средней 
степени тяжести». 

Назначено дробное обильное питье, 
щадящая диета, ципрофлоксацин – 
2 раза в день, Фильтрум – по 2 таблетки 
4 раза в день 5 дней, дротаверин (0,04) – 
по одной таблетке 3 раза в день в течение 
недели, бифидумбактерин – по одной 
дозе 3 раза в день за 30 минут до еды.

Динамика на фоне лечения положи-
тельная: жалоб женщина не предъявля-
ет, состояние удовлетворительное, тем-
пература – 36,8 °С, стул оформленный, 
два раза в день. Показатели у пациент-
ки нормализовались. Были выполне-
ны контрольные бактериологические 
исследования, после чего она была 
выписана под диспансерное наблю-
дение в течение 3 месяцев, поскольку 
пациентка входит в декретированную 
группу, с рекомендациями соблюдать 
гигиенические навыки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
После изучения структуры ОКИ 

у жителей Архангельской области 

Рис. 2.  Структура ОКИ на примере конкретных клинических случаев 
[предоставлено авторами] / The structure of acute intestinal infections using 
the example of specifi c clinical cases [provided by the authors]

Рис. 1.  Динамика заболеваемости ОКИ среди совокупного населения 
Архангельской области за 2020-2022 гг. (на 100 тысяч населения) 
[предоставлено авторами] / Dynamics of the incidence of acute intestinal 
infections among the total population of the Arkhangelsk region for 2020-2022 
(per 100 thousand population) [provided by the authors]

● микст-инфекция – 15 человек (6%) 
(рис. 2).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ МИКСТ-
ФОРМЫ ОКИ

Проана лизировав данные При-
морской ЦРБ Архангельска, мы заин-
тересовались клиническим случаем сме-
шанной формы кишечной инфекции. 

Пациентка, 29 лет, обрати лась 
за медицинской помощью с жалоба-
ми на субфебрильную температуру 
до 37,7 °С, головную боль, слабость, 
снижение трудоспособности, частый 
жидкий стул.

Род занятий – мойщица посуды 
в кофейне. 

Аллергологический анамнез не отя-
гощен. 

Из истории болезни известно, что 
пациентка первоначально обращалась 
за медицинской помощью к терапевту. 
Температура была 37,8 °С. 

В общем анализе крови наблюдался 
лейкоцитоз до 20×109, сегментоядерные 
клетки составили 84%, эозинофилы – 
4%, количество лимфоцитов соста-
вило 12%, скорость оседания эритро-
цитов была повышена до 25 мм в час. 
В общем анализе мочи выявлена про-
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по данным официальных статисти-
ческих источников за 2020-2022 гг. 
и Приморской ЦРБ Архангельска 
за 2020-2021 гг. сделаны следующие 
выводы:

1. ОКИ неустановленной этиологии 
по-прежнему находятся на первом месте 
по количеству случаев в структуре ОКИ 
в Архангельской области, что говорит 
о недостаточном уровне диагностики.

2. Среди бактериальных ОКИ веду-
щим остается сальмонеллез.

3. Вирусные инфекции характеризу-
ются высоким удельным весом в струк-
туре ОКИ установленной этиологии. 
Ведущими этиологическими агентами 
остаются ротавирусы, но также отмеча-
ется увеличение числа пациентов с под-
твержденной норовирусной инфекцией.

4. Среди рассмотренных клиниче-
ских случаев значительную часть (15%) 
заняли пациенты с подтвержденной 
микст-формой кишечной инфекции, 
что играет немаловажную роль в под-
боре правильной терапии пациента. 
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