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Сложные вопросы назначения 
эмпирической антибактериальной терапии
при острых кишечных инфекциях у детей
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Цель исследования: провести анализ клинико-анамнестических особенностей течения острых кишечных инфекций в зависи-
мости от этиологии,выявить особенности течения вирусных острых кишечных инфекций, послужившие поводом для назначения
эмпирической антибактериальной терапии у детей младше 5 лет при поступлении в стационар. Материалы и методы. В рет-
роспективное исследование «случай-контроль» были включены 66 медицинских карт детей с острыми кишечными инфекциями
(ОКИ) в возрасте от 1 месяца до 4 лет включительно, госпитализированных в 2023—2024 г. в ГБУЗ «ДГКБ№9 им. Г.Н. Сперан-
ского ДЗМ». Этиологическая расшифровка ОКИ проводилась с помощью ПЦР исследования образцов кала, бактериологиче-
ского исследования кала. Результаты. У детей младше 5 лет преобладали вирусные кишечные инфекции, из которых в 52%
(95% ДИ: 37—67%) случаев выявлялся норовирус. При бактериальных кишечных инфекциях у детей чаще встречались жалобы
на диарею с примесью крови и слизи, лихорадку до фебрильных значений, боль в животе. Наличие рвоты продолжительностью
более трех дней до поступления и при поступлении в стационар чаще встречались при ОКИ вирусной этиологии. АБТ проводи-
лась всем детям с бактериальными ОКИ, и в 57% (95% ДИ: 41—70%) случаев вирусных ОКИ. Антибактериальную терапию
среди пациентов с вирусными ОКИ значимо чаще получали дети с лихорадкой, других клинико-анамнестических различий вы-
явить не удалось. Заключение. Совокупная оценка как клинических, так и анамнестических данных при ОКИ может служить
основанием для создания алгоритма быстрой клинической оценки показаний к эмпирической антибактериальной терапии.
Ключевые слова: дети, инфекция, острые кишечные инфекции, бактериальные кишечные инфекции, вирусные кишечные ин-
фекции, антибактериальная терапия
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Objective: to analyze the clinical and anamnestic features of the course of acute intestinal infections depending on the etiology, to identify the features of the
course of viral acute intestinal infections that served as a reason for prescribing empirical antibacterial therapy in children under 5 years old upon admission to the
hospital.
Materials and methods. The retrospective case-control study included 66 case histories of children with acute intestinal infections aged from 1 month to 4 years
inclusive, hospitalized in 2023—2024 at Pediatric City Clinical Hospital No. 9 named after G.N. Speransky, Moscow. Etiological decoding of acute intestinal in-
fections was carried out using PCR testing of feces samples, bacteriological testing of feces. Results. In children under 5 years old, viral intestinal infections pre-
dominated, with norovirus identified in 52% of cases (95% CI: 37—67%). In bacterial intestinal infections in children, complaints of diarrhea with blood and mucus,
fever up to febrile values, abdominal pain were more common. The presence of vomiting lasting more than three days before admission and upon admission to the
hospital were more common in acute intestinal infections of viral etiology. Antibacterial therapy was carried out in all children with bacterial acute intestinal infec-
tions, and in 57% (95% CI: 41—70%) cases of viral acute intestinal infections. Antibacterial therapy among patients with viral acute intestinal infections was signif-
icantly more often received by children with fever, other clinical and anamnestic differences could not be identified. Conclusion. The combined assessment of both
clinical and anamnestic data in acute intestinal infections can serve as a basis for creating an algorithm for rapid clinical assessment of indications for empirical an-
tibacterial therapy.
Keywords: children, infection, acute intestinal infections, bacterial intestinal infections, viral intestinal infections, antibacterial therapy
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Антибактериальная терапия (АБТ) при среднетяже-
лых и тяжелых формах острых кишечных инфекций (ОКИ)
бактериальной этиологии назначается после верификации
возбудителя [1]. Лишь в некоторых клинических рекоменда-
циях предлагается назначение антибактериальной терапии
до установления этиологии заболевания (эмпирически) [2, 3].
Однако, в реальной клинической практике эмпирическое на-
значение антибактериальной терапии встречается нередко
[4,5].

В России среди ОКИ установленной этиологии более по-
ловины вызваны вирусами [6]. В 72—79% случаев детям с ви-
русными ОКИ назначаются антибактериальные препараты
[7,8]. Как и другие лекарственные препараты, антибиотики
могут вызывать различные побочные эффекты (диспептиче-
ские расстройства, аллергические реакции, нарушения со
стороны различных органов и систем) [9]. Нерациональное
назначение антибактериальной терапии пациентам с вирус-
ными ОКИ, помимо развития лекарственно-ассоциирован-
ных осложнений, вносит вклад в развитие антибиотикорезис-
тентности у условно-патогенной флоры [10].

Помочь разграничить вирусную и бактериальную этиоло-
гию может определение различных лабораторных показате-
лей, например, определение содержания нейтрофилов кро-
ви, СРБ, ПКТ. Однако, наличие нейтрофилеза не всегда спе-
цифично для бактериальных инфекций [11,12]. Кроме того,
выполнение лабораторных исследований требует определен-
ного времени, поэтому в условиях амбулатории или приемно-
го отделения, где лабораторное обследование ограничено
как доступом к исследованиям, так и временем, принятие ре-
шения часто опирается на клинико-анамнестические данные.

Цель исследования: провести анализ клинико-анамнести-
ческих особенностей течения острых кишечных инфекций в
зависимости от этиологии, выявить особенности течения ви-
русных острых кишечных инфекций, послужившие поводом
для назначения эмпирической антибактериальной терапии у
детей младше 5 лет при поступлении в стационар.

Материалы и методы исследования
Выполнено ретроспективное исследование «слу-

чай-контроль», основанное на анализе медицинских карт па-
циентов в возрасте до 5 лет, госпитализированных в ГБУЗ
«ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ» в период с декабря
2023 г. по сентябрь 2024 г. Суммарно проанализировано
154 истории болезни, в исследование включено 66 пациен-
тов.

В исследование включены пациенты, у которых на момент
осмотра или в анамнезе заболевания имелись следующие
признаки ОКИ: (1) острое начало болезни, (2) диспептиче-
ский синдром, (3) один и более признаков: лихорадка, инток-
сикация, боли в животе, эксикоз, (4) лабораторно подтверж-
денная ОКИ, вызванная одним возбудителем. 

Критериями невключения были: (1) смешанная и неустанов-
ленная этиология заболевания, (2) приём антибактериальных
препаратов в анамнезе 1 и более дней, (3) назначение антибак-
териального препарата при поступлении по иным показаниям.

Для описания клинико-анамнестических особенностей
бактериальных и вирусных ОКИ все случаи были поделены
на 2 группы. Группа А — пациенты с ОКИ бактериальной эти-
ологии (n = 20), группа В — пациенты с ОКИ вирусной эти-
ологии (n = 46). В дальнейшем, для оценки особенностей те-
чения вирусных ОКИ, при которых назначалась эмпириче-

Таблица 1. Общие характеристики выборки пациентов с ОКИ
Table. 1. General characteristics of the sample of patients with AII

Характеристика Группа A
(n = 20)

Группа B
(n = 46)

Минимальный возраст, мес. 2 9
Максимальный возраст, мес. 48 39

Средний возраст, мес., Me
18,5 [10,5—30,3] 18 [13,3—24,8]

18 [12,3—26]

Женский пол, n (%, ДИ 95%)
11 (55, 35—75) 20 (43, 30—59)

31 (47, 35—59)

Среднее число койко-дней, Ме
3 [2,8—5] 3 [2—3]

3 [2—3]

Средний число дней болезни до поступления в
стационар, Ме

2 [1—3] 1 [1—2]

2 [1—3]

Получали АБТ, n (%, ДИ 95%)
20 (100, 100—100) 26 (57, 41—70)

46 (70, 59—80)
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ская АБТ пациенты группы В были поделены на 2 подгруппы.
Подгруппа В1 — пациенты с вирусными ОКИ, получавшими
АБТ, подгруппа В2 — пациенты с вирусными ОКИ, не полу-
чавшими АБТ.

Эмпирической антибактериальной терапией считали ан-
тибактериальные средства, назначенные и полученные паци-
ентом в стационаре до установления этиологии заболевания.

Диагностика и лечение пациентов проводилось в рамках
оказания стационарной медицинской помощи согласно дей-
ствующего порядка оказания медицинской помощи, дейст-
вующих клинических рекомендаций, санитарных правил СП
3.3685-21 и включало опрос и физикальный осмотр при пос-
туплении, проведение стандартной лабораторной диагности-
ки. Всем пациентам выполнено бактериологическое и ПЦР-ис-
следование кала.

ПЦР-исследование кала проводилось с использованием
наборов реагентов «Рибо-преп» (ЦНИИ Эпидемиологии, Рос-
сия), «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL» на приборе CFX96 (Bio-
rad, USA) в соответствии с инструкцией к наборам. Указан-
ные реактивы позволяют выявлять ДНК бактерий рода Шигел-
ла (Shigella spp.) и энтероинвазивных Е. coli (EIEC), Сальмо-
нелла (Salmonella spp.) и термофильных кампилобактерий
(Campylobacter spp.), аденовирусов группы F (Adenovirus F) и
РНК ротавирусов группы А (Rotavirus A), норовирусов 2-го ге-
нотипа (Norovirus GII), астровирусов (Astrovirus). Посев кала
производился на среду Плоскирева (Shigella spp., Salmonella
spp.,Yersinia spp., Enterobacter spp.) стандартным способом. 

Статистическая обработка и визуализация данных прово-
дилась в среде Python 3.11.2 при помощи среды разработки
Jupyter Notebook с использованием пакетов NumPy 1.26.0,
SciPy v1.14.0 и MatPlotLib 3.8.0., Microsoft Excel 2019. Нор-
мальность распределения проверялась критерием Шапи-
ро-Уилка. Для нормально распределённых признаков исполь-
зовались параметрические статистические тесты и рассчиты-
вались средние значения и стандартное квадратичное откло-
нение, для ненормально распределённых — непараметриче-
ские тесты, медиана и межквартильный размах. Качествен-
ные переменные описывались с использованием относитель-
ных показателей распределения, частоты и 95% довери-
тельного интервала, рассчитанного методом bootstrap. Для
проверки гипотез использовались статистические критерии χ2,
Манна-Уитни. Различия считались значимыми при p < 0,05. Для
анализа взаимосвязи между переменными использовалось от-
ношение шансов (ОШ). Значение ОШ > 1 положительная
связь между переменными, ОШ < 1 отрицательная связь меж-
ду переменными, ОШ = 1 отсутствие связи между исследуе-
мыми переменными. Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом при ГБУЗ «ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского
ДЗМ» (протокол № 59 от 12.12.2023 г.).

Результаты и их обсуждение
Всего в исследование было включено 66 случаев

ОКИ, которые распределились на группы в соответствии с
таблицей (табл.1). Распределение случаев по полу и возрасту

Таблица 2. Частота встречаемости различных признаков при кишечной инфекции бактериальной и вирусной этиологии
Table. 2. Frequency of occurrence of various symptoms in intestinal infection of bacterial and viral etiology

Симптом Группа A (n = 20) Группа B (n = 46) P ОШ

Клинические признаки (объективные)

Наличие рвоты 3 (15%, ДИ: 0—35%) 29 (63%, ДИ: 50—78%) 0,00 0,10

Наличие диареи 18 (90%, ДИ: 75—100%) 27 (59%, ДИ: 46—74%) 0,02 6,33

C примесями крови и/или слизи в кале 15 (83%, ДИ: 55—90%) 6 (22%, ДИ: 7—37%) 0,00 20,00

Без примесей 3 (17%, ДИ: 0—30%) 21 (78%, ДИ: 59—93%) 0,03 0,21

Температура тела < 37,0 8 (40%, ДИ: 20—60%) 27 (59%, ДИ: 46—72%) 0,25 0,47

Температура тела 37,0—37,9 3 (15%, ДИ: 0—30%) 12 (26%, ДИ: 15—39%) 0,52 0,5

Температура тела > 38,0 9 (45%, ДИ: 25—65%) 7 (15%, ДИ: 4—26%) 0,01 4,56

Боли в животе при пальпации 9 (45%, ДИ: 25—65%) 3 (7%, ДИ: 0—15%) 0,00 11,72

Вздутие живота при осмотре 6 (30%, ДИ: 10—50%) 15 (33%, ДИ: 20—46%) 1,00 0,88

Анамнестические признаки (субъективные)

Наличие рвоты 7 (35%, ДИ: 15—55%) 43 (93%, ДИ: 85—100%) 0,00 0,03

Длительность рвоты (3 дня и более) 2 (29%, ДИ: 0—58%) 26 (60%, ДИ: 44—74%) 0,00 0,08

Наличие диареи 20 (100%, ДИ: 100—100%) 27 (59%, ДИ: 43—74%) 0,00 15,00

C примесями крови и/или слизи в кале 15 (75%, ДИ: 55—90%) 5 (19%, ДИ: 4—33%) 0,00 24,60

Без примесей 5 (25%, ДИ: 10—45%) 22 (81%, ДИ: 67—96%) 0,14 0,36

Длительность диареи (3 дня и более) 3 (15%, ДИ: 0—35%) 2 (7%, ДИ: 0—19%) 0,15 3,88

Жалобы на боли в животе 11 (55%, ДИ: 30—75%) 7 (15%, ДИ: 4—26%) 0,00 6,80

Температура тела < 37,0 1 (5%, ДИ: 0—15%) 24 (52%, ДИ: 39—65%) 0,00 0,05

Температура тела 37,0—37,9 1 (5%, ДИ: 0—15%) 9 (20%, ДИ: 9—33%) 0,26 0,21

Температура тела > 38,0 18 (90%, ДИ: 75—100%) 13 (28%, ДИ: 15—41%) 0,00 22,85

Длительная лихорадка (3 дня и более) 6 (32%, ДИ: 11—53%) 5 (23%, ДИ: 5—41%) 0,07 3,51
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было примерно равномерным и соответствовало данным дру-
гих исследователей [13,14].

В этиологической структуре у детей в возрасте до 5 лет
преобладали вирусные ОКИ (70%, 95% ДИ:58—80%). Наи-
более частыми возбудителями вирусных кишечных инфекций
были норовирус и ротавирус, единичные случаи были связан-
ны с аденовирусом. При этом большая часть случаев прихо-
дилась на ОКИ норовирусной этиологии (52%, 95% ДИ: 37—
67%). Среди бактериальных инфекций чаще выявлялись кам-
пилобактер (55%, 95% ДИ: 35—75%) и несколько реже саль-
монеллы. Полученные данные соотносятся с докладом ВОЗ и
докладом Роспотребнадзора по случаям заболеваний ОКИ
на 2023 г. [6,15]. 

Во всех случаях подтвержденной бактериальной инфек-
ции была начата эмпирическая АБТ. Среди пациентов, полу-
чавших антибактериальные препараты, 91%(95% ДИ: 83—
98%) получали цефтриаксон. В остальных случаях пациенты
получали нитрофураны (4 случая). 

Нами проанализирована частота встречаемости различ-
ных объективных симптомов, выявленных при осмотре, и
анамнестических (субъективных) признаков в группах бакте-
риальных и вирусных этиологии ОКИ (табл. 2). ОКИ имела
бактериальную природу чаще в тех случаях, где в анамнезе
была диарея с примесями крови и слизи, лихорадка до феб-
рильных значений, жалобы на боли в животе. Те же симптомы,
выявленные при первичном осмотре, также были статистиче-
ски значимо связаны с бактериальной ОКИ.

Вирусная ОКИ чаще выявлялась, если в анамнезе или при
первичном осмотре наблюдалась рвота. В других работах
были отмечены аналогичные особенности клинической карти-
ны вирусной и бактериальной ОКИ [18,19].

Также проанализирована частота встречаемости различ-
ных объективных симптомов, выявленных при осмотре, и
анамнестических (субъективных) признаков у пациентов с ви-
русной этиологией ОКИ, получавших и не получавших АБТ
(табл. 3). Антибактериальную терапию среди пациентов с ви-
русными ОКИ значимо чаще получали дети с лихорадкой при
осмотре в приемном отделении, других клинико-анамнестиче-
ских различий выявить не удалось.

Наше исследование имеет ограничения, такие, как рет-
роспективный характер исследования, малый объем выбор-
ки, для простоты выполнения не учитывались случаи микст ин-
фекций, этиологическая расшифровка была ограничена воз-
можностями ПЦР и бактериологического исследования.

Заключение
Таким образом, бактериальная ОКИ чаще ассоци-

ирована с наличием примесей крови и слизи в стуле, лихо-
радкой до фебрильных значений, с жалобами на боли в жи-
воте. Наличие рвоты и ее продолжительность более трех дней
чаще указывают на вирусную этиологию ОКИ. В нашем ис-
следовании среди детей с вирусными ОКИ значимо чаще эм-
пирическую АБТ получали дети с лихорадкой, выявленной
при осмотре при отсутствии статистических различий по дру-
гим клинико-анамнестическим признакам. 

Совокупная оценка как клинических, так и анамнестиче-
ских данных при ОКИ может служить основанием для форми-
рования подхода к быстрой клинической оценке показаний к
началу эмпирической антибактериальной терапии. С целью
уточнения показаний к ее назначению при кишечных инфек-
циях представляется целесообразным проведение дополни-
тельных исследований на расширенной выборке пациентов.

Таблица 3. Клинико-анамнестические признаки у детей с вирусными инфекциями, получавших и не получавших АБТ
Table. 3. Clinical and anamnestic features in children with viral infections who received and did not receive antibacterial therapy

Симптом Подгруппа B1 (n = 26) Подгруппа B2 (n = 20) P ОШ
Клинические признаки

Наличие рвоты 16 (62%, ДИ: 42—81%) 13(65%, ДИ: 45—85%) 1,00 0,86
Наличие диареи 15 (58%, ДИ: 38—77%) 12 (60%, ДИ: 40—80%) 1,00 0,90
C примесями крови и/или слизи в кале 4 (27%, ДИ: 6—53%) 2 (17%, ДИ: 0—42%) 0,68 1,63
Без примесей 11 (73%, ДИ: 53—93%) 10 (83%, ДИ: 58—100%) 0,82 0,73
Температура тела < 37,0 11 (42%, ДИ: 23—62%) 16 (80%, ДИ: 60—95%) 0,02 0,18
Температура тела ≥ 37,0 15 (58%, CI: 38—77%) 4 (20%, CI: 5—40%) 0,02 5,45
Боли в животе при пальпации 1 (4%, ДИ: 0—12%) 2 (10%, ДИ: 0—25%) 0,57 0,36
Вздутие живота при осмотре 9 (35%, ДИ: 15—54%) 6 (30%, ДИ: 15—50%) 0,98 1,24

Анамнестические признаки
Наличие рвоты 23 (88%, ДИ: 73—100%) 20 (100%, ДИ: 100—100%) 0,36 0,28
Длительность рвоты (3 дня и более) 12 (52%, ДИ: 30—74%) 14 (70%, ДИ: 50—90%) 0,18 0,36
Наличие диареи 17 (46%, ДИ: 46—81%) 10 (50%, ДИ: 30—70%) 0,45 1,88
C примесями крови и/или слизи в кале 3 (25%, ДИ: 0—35%) 2 (20%, ДИ: 0—50%) 1,00 1,17
Без примесей 14 (82%, ДИ: 65—100%) 8 (80%, ДИ: 60—100%) 0,52 1,75
Длительность диареи (3 дня и более) 1 (6%, ДИ: 0—18%) 1 (10%, ДИ: 0—30%) 1,00 0,76
Жалобы на боли в животе 6 (23%, ДИ: 8—38%) 1 (5%, ДИ: 0—15%) 0,11 5,70
Температура тела <37,0 11 (42%, ДИ: 23—62%) 13 (65%, ДИ: 45—85%) 0,22 0,39
Температура тела ≥ 37,0 15 (58%, CI: 38—73%) 7 (35%, CI: 15—55%) 0,21 2,53

Длительная лихорадка (3 дня и более) 4 (27%, ДИ: 7—53%) 1 (14%, ДИ: 0—43%) 0,36 3,45
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