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Резюме. Установлены клинико-эпидемиологические особенности острых кишечных инфекций (ОКИ), вызванных условно-
патогенными энтеробактериями (УПЭ) у детей раннего возраста, в зависимости от этиологического фактора. Источниками 
информации являлись данные Управления Роспотребнадзора по Астраханской области (АО), медицинская документация 
(720 историй болезни) пациентов в возрасте до 1 года, лечившихся в ГБУЗ ОИКБ им. А. М. Ничоги, Астрахань, с января 2019 
по декабрь 2020 г. включительно. ОКИ, вызванные УПЭ у детей в АО, составляют 74%, в том числе у детей в возрасте до 1 года – 
60% от общего количества больных ОКИ уточненной бактериальной этиологии. Независимо от этиологического фактора 
ОКИ, вызванные УПЭ, протекали в виде моноинфекции (83%) средней степени тяжести (62%). Симптомы интоксикации 
имели прямую корреляционную связь (r = от 0,52 до 0,76; p < 0,001) с выраженностью диарейного синдрома и дегидратации. 
С уменьшением возраста ребенка увеличивалась продолжительность купирования этих симптомов (r = -0,72; p < 0,001).
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О
стрые кишечные инфекции (ОКИ) у детей до насто-
ящего времени являются актуальной проблемой 
российского здравоохранения. Уровень заболе-
ваемости ОКИ остается высоким [1-3], а этио-

логическая расшифровка причины болезни недостаточной 
(у 30-40% заболевших) [4-6]. Следует отметить, что по данным 
Роспотребнадзора в России отмечалось снижение заболевае-
мости ОКИ в 2 раза в период ограничительных мероприятий 
2020 г., проводившихся в связи с коронавирусной инфекци-
ей. До 70% случаев ОКИ приходится на детей дошкольного 
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возраста [7, 8]. В последние годы среди ОКИ бактериальной 
этиологии регистрируется рост числа кишечных инфекций, 
вызываемых условно-патогенными энтеробактериями (УПЭ), 
доля которых в различных субъектах России составляет от 10% 
до 30%. Причиной роста ОКИ, вызываемых УПЭ, считается 
широкое применение антибиотиков, приводящее к нарушению 
биоценоза кишечника, усилению патогенных свойств УПЭ 
и резистентности этих микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам, что способствует развитию тяжелых форм болезни 
и определяет сложности лечения этой патологии [9-11].

Более 90% выделяемых из клинического материала энте-
робактерий принадлежит к 23 видам, из которых заболе-
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Результаты исследования 

Из общей суммы ОКИ установленной бактериальной этио-
логии у детей в возрасте до 17 лет в АО – 1136,9 ± 202,3 на долю 
УПЭ приходилось 846,7 ± 450,4 (74%), в том числе на детей в воз-
расте до 1 года – 680,5 ± 98,9 (60%) случая заболевания (табл. 1).

В наше исследование вошли 720 больных в возрасте до 1 года 
с ОКИ, сопровождавшимися выделением УПЭ, из которых на 
долю детей первых 6 месяцев жизни приходились 504 (70%) 
пациента, от 7 до 12 месяцев – 216 (30%). Неблагоприятный 
преморбидный фон (осложненное течение беременности 
и родов, недоношенность, поражение центральной нервной 
системы гипоксического или органического характера, анома-
лии развития, искусственное вскармливание и др.) имел место 
у 421 (58%) пациента. Этиологическим фактором заболевания 
являлись: St. аureus – 273 случая (38%), Proteuss – 194 (27%), 
Ps. aeruginosas – 144 (20%), Klebsiellas – 43 (6%), Campylobacter – 
36 (5%), бактерии рода B. сitrobacter – 30 (4%). Преобладающими 
являлись среднетяжелые формы болезни – 446 (62%). Тяжелые 
формы заболевания отмечались у 122 (17%) пациентов, а доля 
легких составляла 152 (21%). Клиника этих ОКИ отличалась 
большим полиморфизмом и протекала по типу энтерита 
у 52 (7%), энтероколита – у 302 (42%), гастроэнтероколита – 

вание чаще всего вызывается бактериями рода Citrobacter, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella, Hafnia, Serratia, Proteus, Morganella, 
Providencia, Bacillus cereus, Clostridium perfringens и др. [12-14].

Относительно участия УПЭ в развитии ОКИ мнения иссле-
дователей разные, поскольку выделение УПЭ не всегда может 
быть причиной заболевания [10, 15, 16]. 

Кишечные инфекции у детей первого года жизни часто при-
водят к нарушениям обменных процессов с развитием токси-
коза с обезвоживанием, влияющих на исход болезни. Следует 
отметить и возможность генерализации инфекционного про-
цесса с развитием сепсиса, частое присоединение осложнений 
(отит, пневмония и др.), что в сочетании с сопутствующими 
заболеваниями (гипотрофия, рахит, анемия и др.) приводит 
к затяжному течению инфекции [17, 18]. Клиническая диа-
гностика ОКИ, вызванных УПЭ у детей раннего возраста, 
затруднена, что может приводить к ошибкам диагностики, 
несвоевременному и неправильному лечению [19-21].

Целью данного исследования было установить клинико-
эпидемиологические особенности ОКИ у детей первого года 
жизни, вызванных УПЭ, в зависимости от этиологического 
фактора.

Материал и методы исследования

Источниками информации являлись данные Управления 
Роспотребнадзора по АО («Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях»), медицинская документация 
(720 историй болезни) пациентов в возрасте до 1 года, лечив-
шихся в ГБУЗ ОИКБ им. А. М. Ничоги г. Астрахань с января 
2019 по декабрь 2020 г. включительно. Критерии включения 
в исследование: дети в возрасте до 12 месяцев с подтвержден-
ным диагнозом ОКИ, вызванных УПЭ. Наличие в истории 
болезни подписанного родителями или законным предста-
вителем ребенка информированного согласия на обработку 
данных и их использование в научных целях.

Этиологический фактор ОКИ подтверждался обнаружением 
УПЭ в концентрации 106 и более в 1 г кала, при отрицательных 
результатах бактериологического и серологического обследо-
вания на патогенную группу возбудителей ОКИ, результатах 
стандартного ПЦР-скрининга фекалий на дизентерию, саль-
монеллез, вирусные ОКИ.

Критериями определения степени тяжести ОКИ у детей 
являлись данные В. Ф. Учайкина и соавт. (2003) [22].

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием пакета Statistica 6,0 (StatSoft, USA). Количественные 
показатели представлены с указанием среднеарифметического 
значения ± значение стандартного отклонения. Для суждения 
о степени достоверности средних величин количественных 
показателей определялся t-критерий Стьюдента. Различия 
считали достоверными при p < 0,05.

Таблица 1

Средние ежегодные показатели заболеваемости ОКИ у детей 
в Астраханской области за период 2000–2020 гг. (M ± m)

Наименование 

заболевания

Количество больных Показатель 

на 100 тыс. 

детей
в абсолютных 

цифрах

в %

Общая сумма ОКИ 

у детей в возрасте 

до 17 лет 

4160,8 ± 910,6 100 2160,5 ± 201,6

Общая сумма ОКИ 

у детей в возрасте 

до 1 года 

1705,4 ± 405,8 41 9701,2 ± 513,9

ОКИ установленной 

бактериальной 

этиологии у детей 

в возрасте до 17 лет, 

в том числе вызванные 

УПЭ (от n = 4160) 

1136,9 ± 202,3 27 516,6 ± 75,2

ОКИ, вызванные УПЭ, 

от общего количества 

ОКИ установленной 

бактериальной 

этиологии (от n = 1136) 

846,7 ± 450,4 74 432,1 ± 23,8

ОКИ, вызванные УПЭ, 

у детей в возрасте 

до 1 года (от n = 1136)

680,5 ± 98,9 60 6462,7 ± 82,9

Таблица 2

Тип поражения ЖКТ при ОКИ, вызванных УПЭ у детей раннего возраста, в зависимости от вида возбудителя (в абсолютных 
цифрах и %)

Тип поражения ЖКТ Этиологический фактор

St. aureus 

n = 273

Proteus 

n = 194

Ps. аeruginosa 

n = 144

Klebsiella 

n = 43

Campylobacter 

n = 36

B. сitrobacter 

n = 30

Энтерит 20 (7%) 12 (6%) 3 (2%) 4 (9%) 7 (19%) 6 (20%)

Энтероколит 136 (50%) 69 (35%) 66(46%) 11(26%) 11(31%) 9 (30%)

Гастроэнтероколит 78 (29%) 87 (45%) 50 (35%) 16 (37%) 13 (36%) 15 (50%)

Колит 13 (5%) 11 (6%) 9 (6%) 5 (12%) 5 (14%)

Гемоколит 26 (9%) 15 (8%) 16 (11%) 7 (16%)
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у 259 (36%), колита – у 43 (6%), гемоколита – у 64 (9%) боль-
ных. Этиологическим фактором ОКИ с клиникой колита или 
гемоколита являлись St. аureus у 39 (37%), Proteus – у 26 (24%), 
Ps. аeruginosa – у 25 (23%), Klebsiella – у 12 (11%), Campylobacter – 
у 5 (5%) из 107 больных (табл. 2).

Наиболее часто встречавшиеся симптомы при ОКИ, 
вызванных УПЭ, независимо от вида возбудителя представ-
лены в табл. 3. 

В этиологической структуре ОКИ, вызванных УПЭ у детей 
первого года жизни, превалировал St. аureus (38%). В анамнезе 
у 142 (52%) детей установлены ранее перенесенные локали-
зованные формы стафилококковой инфекции (омфалит, 
пиодермия, гнойный конъюнктивит и др.). Среди забо-
левших 186 (68%) случаев приходилось на детей в возрасте 
до 6 мес. Преобладающей степенью тяжести являлась сред-
нетяжелая – 169 (62%). На долю легких форм приходилось 
57 (21%), тяжелых – 47 (17%) случаев. Поражение желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) – у 136 (50%) пациентов про-
текало по типу энтероколита (табл. 2), как моноинфекция – 
у 198 (72,5%), микст-инфекции – у 75 (27,5%). Сочетание ста-
филококковой инфекции с вирусной установлено – у 55 (20%), 
с дизентерией Зонне – у 7 (2,6%), с E. coli O55 – у 3 (1,1%), 
с S. typhimurium группы В – у 10 (3,7%). Первичные стафи-
лококковые поражения ЖКТ – у 218 (80%) детей были свя-
заны с пищевым путем инфицирования (мастит у матери, 
употребление инфицированных молочных продуктов и др.) 
и характеризовались острым началом. Степень тяжести стафи-
лококкового поражения ЖКТ определялась выраженностью 
симптомов интоксикации, кишечного синдрома и обезвожи-
вания (табл. 3).

Другой вариант развития заболевания имел место у 59 (21%) 
детей в возрасте до 3 месяцев. У детей этой группы с рождения 
отмечался жидкий стул с примесью слизи при удовлетво-
рительном самочувствии и прибавке в массе тела, что при 
обращении к врачу чаще рассматривалось как физиологи-
ческая норма периода новорожденности. С течением време-
ни состояние ребенка ухудшалось (вялость, субферильная 
температура, учащение стула, увеличение примеси слизи, 
появление прожилок крови). Заболевание принимало затяж-
ное течение с длительным субфебрилитетом и выделением 
полирезистентного к антибиотикам St. аureus.

Синдром колита нами зафиксирован у 13 (5%), гемоколита – 
у 26 (9%) больных, преимущественно при тяжелых формах 
ОКИ стафилококковой этиологии. 

Сочетание острой респираторной вирусной инфекции 
со стафилококковой характеризовалось наличием катараль-
ного синдрома в ротоглотке с диареей, которая в отличие 
от моноинфекции была более выраженной, а патологические 
примеси в стуле содержали большое количество слизи.

Сочетание дизентерии со стафилококковой инфекцией 
сопровождалось нарастанием интоксикации, увеличением 
продолжительности лихорадки до 11,5 ± 2,5 дня, частоты сту-
ла – до 18,9 ± 3,2 раза. Стул содержал большое количество слизи 
и прожилки крови.

Сочетание стафилококка с эшерихиозом или сальмонелле-
зом приводило к развитию тяжелой формы болезни, протекав-
шей с многократной рвотой, продолжительной лихорадкой на 
фебрильных цифрах, частым стулом энтеритного характера, 
развитием дегидратации 1-2 степени.

В представленной группе микст-инфекций приведена кли-
ническая характеристика тяжелых случаев болезни, подтверж-
денных результатами бактериологического, серологического 
обследования, ПЦР фекалий.

Среди 194 (27%) пациентов с протеозами у 41 (21%) забо-
левание протекало в легкой, у 120 (62%) – в среднетяжелой, 
у 33 (17%) – в тяжелой форме. Основными путями заражения 
являлись пищевой и контактно-бытовой. Моноинфекция 
отмечалась у 156 (80%), микст-инфекция у 38 (20%), в том 
числе у 32 (16,5%) сочетанием протея с вирусами респиратор-
ной группы. Основными симптомами протейного энтерита, 
энтероколита являлись: острое начало, вялость, адинамия, 
повышение температуры тела. Срыгивания, рвота чаще одно-
кратная, реже повторная. Стул учащался до 5-10 и более раз 
в зависимости от степени тяжести, водянистый, пенистый 
с примесью слизи, а при тяжелых формах – крови (табл. 2, 3). 

Синегнойный энтероколит диагностирован у 144 (20%) 
детей. Протекал в среднетяжелой форме у 89 (62%). На долю 
легких форм приходилось 31 (21%), тяжелых – 24 (17%) случая. 
В первый день заболевания температура тела повышалась 
до 37,5 °С, достигая в последующие 3-4 дня фебрильных цифр. 
Основными синдромами болезни являлись токсикоз с раз-
витием дегидратации 1-2 степени у 45 (31%) больных. Стул 
учащался до 10 раз и более, становясь водянистым с приме-
сью слизи, зелени, крови (табл. 2). Сочетание синегнойной 
палочки с другими УПЭ отмечалось у 11 (7%) пациентов 
и клинически характеризовалось симптомами колита или 
гемоколита. Заболевание имело склонность к затяжному тече-
нию, с сохранением токсикоза и субфебрильной лихорадки 
до 11,5 ± 1,9 дня. 

Среди 43 (6%) больных клебсиеллезами у 9 (21%) заболе-
вание протекало в легкой, у 27 (63%) – в среднетяжелой и 
у 7 пациентов (16%) – в тяжелой форме. Клинические прояв-
ления клебсиеллеза имели сходство с желудочно-кишечной 

Таблица 3

Характеристика основных симптомов ОКИ, вызванных УПЭ, 
в зависимости от степени тяжести, у детей первого года 
жизни (в абсолютных цифрах и %

Распределение 

детей по полу 

и возрасту

Степень тяжести

Легкая 

n = 152

Средней 

тяжести 

n = 446

Тяжелая 

n = 122

Длительность 

лихорадки в днях:

а) субфебрильная 

б) фебрильная

2,1 ± 0,85

72 (47)

3,7±1,2

345 (77)

101 (23)

4,9 ± 1,1*

32 (26)

90 (74)

Продолжительность 

диареи в днях

Частота стула:

а) до 5 раз

б) до 10 раз

в) более 10 раз

5,3 ± 1,9

152 (100)

7,9 ± 1,2

32 (7)

353 (79)

61 (14)

9,9 ± 1,4*

39 (32)

83 (68)

Характер 

испражнений

Каловый, 

без видимых 

примесей

Жидкий 

с примесью 

слизи, зелени

Жидкий 

с примесью 

слизи, зелени, 

прожилок 

крови

Синдром общей 

интоксикации

Отсутствует 

или выражен 

слабо

Выражен 

умеренно 

Выражен 

резко

Частота развития 

синдрома 

обезвоживания 

в зависимости 

от степени тяжести

Отсутствует Дегидратация 

1-й степени 

у 81 (18%) 

больного

Дегидратация 

1-2 степени 

у 25 (20%) 

больных

Примечание. * Достоверность различия признака между тяжелыми 

и легкими степенями тяжести ОКИ – p < 0,05.



40 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  АПРЕЛЬ 2021, № 4, www.lvrach.ru

Страничка педиатра

формой сальмонеллеза, а наличие в стуле слизи и крови, при 
тяжелых формах болезни, требовало исключения дизенте-
рии. Заболевание начиналось с повышения температуры 
тела до 38-39 °С и выше, рвоты и жидкого стула энтеритного 
или энтероколитного характера с частотой до 10 и более раз 
в сутки. При сравнительном анализе основных клинических 
проявлений клебсиеллеза установлено увеличение частоты 
и продолжительности лихорадки до 4,9 ± 1,5 дня (р < 0,05) и 
диареи до 9,9 ± 1,4 дня, при тяжелых формах болезни (р < 0,05).

Из 720 больных, вошедших в исследование, кампило-
бактериоз диагностирован у 36 (5%), легкие формы соста-
вили 8 (22%), среднетяжелые – 22 (61%), тяжелые – 6 (17%). 
Заболевание начиналось остро с вялости, повышения тем-
пературы тела до 38-39 °С и выше, рвоты, энтеритного стула 
до 10 раз и более. На 2-3 сутки от начала болезни в стуле появ-
лялись примесь слизи и крови. Продолжительность лихорад-
ки и диареи зависели от степени тяжести (табл. 3) и носили 
достоверный характер. Обратное развитие клинической сим-
птоматики происходило в течение 9,8 ± 1,5 дня.

Кишечная инфекция, вызванная бактериями рода цитро-
бактер, установлена у 30 (4%) больных. Протекала в средне-
тяжелой форме у 19 (63%), характеризовалась острым началом 
с развитием умеренного выраженного токсикоза, энтерита 
или энтероколита, стул содержал примесь слизи, с комочками 
непереваренной пищи. У 5 детей первых трех месяцев жизни 
цитробактериоз протекал в тяжелой форме, характеризо-
вавшейся острым началом с повышением температуры тела 
до 38,5-40 °С, рвотой, учащением стула до 10 раз и более энте-
ритного характера с примесью слизи, зелени, развитием обезво-
живания 1-й степени. Симптомы обезвоживания купировались 
в течение 1-2 дней, токсикоз сохранялся до 3-4 дня, дисфункция 
кишечника – до 6-7 дня от начала болезни. 

При наличии определенных различий между нозологически-
ми формами ОКИ, вызванных УПЭ, по частоте определения, 
выраженности, продолжительности отдельных симптомов 
заболевания установлена общность клинических синдромов 
(токсикоза, дегидратации, диареи). Симптомы интоксика-
ции имели прямую корреляционную связь (r от 0,52 до 0,76; 
p < 0,001) с выраженностью диарейного синдрома и дегидра-
тации, а длительность диареи – обратную корреляционную 
связь с возрастом ребенка (r = -0,72; p < 0,001).

Обсуждение 

В соответствии с эколого-эпидемиологической класси-
фикацией ОКИ, вызванные УПЭ, относятся к сапронозам, 
проблема которых в ХXI веке будет приобретать значительную 
актуальность для групп риска (новорожденные, дети раннего 
возраста, лица, имеющие хронические заболевания) [3, 10, 12].

Рост числа ОКИ, вызванных УПЭ, по мнению Р. Т. Мур-
забаевой и соавт. (2017 г.), связан с рядом факторов – ухудше-
нием экологической ситуации, изменением патогенности УПЭ, 
состоянием здоровья населения [23].

По данным Ю. С. Чупрова и соавт. (2011 г.) [24], А. В. Горелова 
и соавт. (2013 г.) [25], одной из причин возрастания роли УПЭ 
является эволюционная изменчивость в результате случайных 
мутационных изменений микроорганизмов или генетического 
обмена между ними, в результате чего среди УПЭ появляют-
ся генетически измененные микроорганизмы, являющиеся 
патогенными.

Увеличение доли ОКИ, вызванных УПЭ, в структуре уточ-
ненных ОКИ бактериальной этиологии у детей в АО может 
обуславливаться превалированием среди заболевших детей 
раннего возраста с неблагоприятным преморбидным фоном, 

возможностью активации эндогенной флоры на фоне сниже-
ния защитных сил макроорганизма или развитием заболева-
ния при попадании УПЭ в достаточном количестве с пищей. 

У большей части больных независимо от этиологиче-
ского фактора ОКИ, вызванные УПЭ, протекают в виде 
моноинфекции, что установлено и в нашем исследовании. 
А. Д. Царегородцев и соавт. (2015 г.) считают, что развитие 
структурных и функциональных изменений кишечника у боль-
ных ОКИ можно рассматривать как смешанную форму болезни 
и деление ОКИ на моно- и смешанные инфекции нецелесо-
образно [26]. В клинической картине инфекционных диарей 
этими авторами рекомендуется ориентироваться на механизм 
диареи – инвазивный, секреторный, осмотический и на их 
купирование. Клиническая диагностика ОКИ, вызванных 
УПЭ, представляет значительные трудности. Определяющим 
фактором в установлении диагноза являются результаты бак-
териологического исследования.

В клинической практике можно ориентироваться на ряд 
факторов, позволяющих заподозрить ОКИ, вызванные УПЭ: 
ранний возраст ребенка; преморбидный фон (искусственное 
вскармливание, наличие сопутствующих заболеваний); связь 
заболевания с употреблением недоброкачественной пищи; лече-
ние предшествующих заболеваний антибиотиками; наличие 
локализованных форм стафилококковой инфекции (омфалит, 
стафилодермия и др.); клинические особенности заболевания 
(наличие лихорадки, продолжительной диареи, присутствие 
в кале патологических примесей – слизи, прожилок крови 
и др.); многократное выделение УПЭ в большом количестве 
из испражнений при отрицательных результатах бактериологи-
ческого и серологического исследования на патогенную группу 
энтеробактерий (шигеллы, сальмонеллы и др.) и вирусы. 

Принципы терапии ОКИ, вызванных УПЭ, 

те же, что и при других бактериальных 

кишечных инфекциях

• Кормление грудью или адаптированными молочны-
ми смесями с уменьшением суточного объема и переводом 
на дозированное кормление при тяжелых формах болезни. 

• Включение в состав питания низколактозных и безлактоз-
ных смесей при наличии лактазной недостаточности. 

• При легких формах ОКИ альтернативой антибиотикам 
являются бактериофаги (стафилококковый, протейный, синег-
нойный, интестибактериофаг, пиобактериофаг) в сочетании 
с оральной регидратацией гипоосмолярными растворами 
Гастролит с ромашкой, Хумана электролит с фенхелем, БиоГая 
ОРС (биологически активная добавка к пище, БАД) и др. 

• При среднетяжелых и тяжелых формах применяют анти-
бактериальные препараты (нифуроксазид, защищенные 
пенициллины, азитромицин, амикацин, цефалоспорины 
III поколения и др.), оральную регидратацию или внутривен-
ное введение растворов (по показаниям). 

• Для нормализации микрофлоры кишечника в периоде 
реконвалесценции показано назначение бактерийных пре-
паратов – Полибактерин (БАД), Бифидумбактерин, Линекс, 
Энтерол, Бификол и др.

Выводы

ОКИ у детей в АО, вызванные УПЭ, составляют 74% (в том 
числе у детей в возрасте до 1 года – 60%) от общего количества 
больных ОКИ уточненной бактериальной этиологии. 

Независимо от этиологического фактора ОКИ, вызванные 
УПЭ, протекали в виде моноинфекции (83%) средней степени 
тяжести (62%).
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Симптомы интоксикации имели прямую корреляционную 
связь (r = от 0,52 до 0,76; p < 0,001) с выраженностью диарейно-
го синдрома и дегидратации. С уменьшением возраста увели-
чивалась продолжительность купирования этих симптомов 
(r = -0,72; p < 0,001). 
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