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В статье представлены результаты изучения этиологической структуры и клинических особенностей острых кишечных инфекций

(ОКИ) вирусной, бактериальной и смешанной этиологии у детей, госпитализированных в специализированное отделение

ДГКБ №9 им Г.Н. Сперанского г. Москвы в 2008—2016 гг. Установлено, что на протяжении 9 лет наблюдения количество гос-

питализированных пациентов с ОКИ не имеет очевидной тенденции к снижению. Более половины госпитализированных паци-

ентов составляют дети в возрасте 1—7 лет. Среди причин ОКИ установленной этиологии преобладают вирусные агенты (рота-

вирусы и норовирусы). Среди бактериальных кишечных инфекций наибольшую актуальность представляют сальмонеллез, кам-

пилобактериоз и стафилококковая инфекция.
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The article presents the results of the study of the etiological structure and clinical features of acute intestinal infections of viral, bacterial and mixed etiology in chil-

dren hospitalized in a specialized department of Children's Clinical Hospital №9 named G. N. Speransky, city of Moscow in 2008—2016. It was found that dur-

ing 9 years of follow-up, the number of hospitalized patients with acute intestinal infections does not have an obvious tendency to decrease. More than half of hos-

pitalized patients are children 1—7 years old. Among the reasons for acute intestinal infections of established etiology, viral agents (rotaviruses and noroviruses)

prevail. Among bacterial intestinal infections, the most urgent are salmonellosis, campylobacteriosis and staphylococcal infection.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) — это боль-

шая группа инфекционных заболеваний человека с фе-

кально-оральным механизмом заражения, вызываемых

патогенными и условно-патогенными бактериями, виру-

сами и простейшими [1]. Острые кишечные инфекции яв-

ляются одними из наиболее распространенных инфекци-

онных заболеваний в детском возрасте. По данным ВОЗ,

около 5 млн детей ежегодно умирают от кишечных ин-

фекций и их осложнений. В Российской Федерации еже-

годно регистрируется около 800 тысяч случаев ОКИ, из

них — порядка 500 тысяч — у детей до 17 лет [2].

В 2016 г. заболеваемость в Российской Федерации у

детей до 17 лет ОКИ, вызванными установленными воз-

будителями, составила 725,73 на 100 тыс. населения, а

неустановленными — 1190,15 [3], т.е. в практической

деятельности более 60% кишечных инфекций остаются

нерасшифрованными. 

В структуре острых кишечных инфекций у детей,

особенно раннего возраста, ведущее место занимает

вирусная этиология, преимущественно ротавирусная [4, 5].

Доля бактериальной кишечной инфекции невелика,

представлена, в основном, сальмонеллезом. Так, в 2016 г.

у детей до 17 лет заболеваемость сальмонеллезом

составила 64,33 на 100 тыс. населения (что более чем в

3 раза выше, чем шигеллезом — 20,18 на 100 тыс.

населения) [3, 6]. В последние годы появляются данные о

росте заболеваемости кампилобактерной инфекцией, а

также — клостридиозом, который является причиной раз-

вития антибиотикоассоциированной диареи [7]. По

данным НИИ детских инфекций (Санкт-Петербург), с

расширением диагностических возможностей доля

кампилобактериоза среди бактериальных диарей у детей

увеличилась с 1,5% в 2000 г. до 18% — в 2005 г. [8]. 

С учетом внедрения в практику новых методов диаг-

ностики инфекционных заболеваний, целью исследова-

ния явилось изучение этиологической структуры и возра-

стных особенностей ОКИ у детей, госпитализированных

в специализированное отделение стационара г. Москвы.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное исследование ис-

торий болезни детей с острыми кишечными инфекциями в

возрасте от от 1 месяца до 18 лет, госпитализированных

в 3-го инфекционное отделение (кишечных инфекций)

ДГКБ №9 им Г.Н. Сперанского ДЗ г. Москвы в 2008—

2016 гг. За данный период всего было госпитализирова-

но 25 315 больных. 

Для этиологической диагностики использовались сле-

дующие методы: бактериологическое исследование кала,

латекс-тест для определения антигенов шигелл, сальмо-

нелл, эшерихий в кале, иммунохроматографический ме-

тод и иммуноферментный анализ для выявления рота-,

норо-, адено-, энтеровирусов, кампилобактерий, антиге-

нов и токсинов клостридий в кале, полимеразная цепная

реакция (ПЦР) для обнаружения ДНК/РНК бактерий и

вирусов в кале, серологические тесты для выявления спе-

Рисунок 1. Количество больных, госпитализированных в
2008—2016 гг.
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Таблица 1. Структура ОКИ вирусной этиологии у детей

Этиология / гг. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ротавирусная инфекция, % 54,9 38,1 70,3 79,9 68,8 82,8 77,7 82,5 55,9

Норовирусная инфекция, % 45,1 52,1 25 9,4 15,8 7,2 14,3 14,1 33,5

Аденовирусная инфекция, % — 9,5 3,6 4,5 7 5 4,9 1,6 5,3

Энтеровирусная инфекция, % — 0,2 0,1 0,5 0,2 0,8 0,6 — 0,4

Смешанная вирусная инфекция, % — — 1 5,7 8,1 4,2 2,5 1,8 4,9

Рисунок 2. Доля больных с установленной этиологией ОКИ
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цифических антител к возбудителям в сыворотке крови

(РНГА, РПГА).

Общее количество больных с ОКИ, госпитализиро-

ванных в 2008—2016 гг., представлено на рисунке 1.

Только в одно отделение ежегодно госпитализируется 2—

3 тысяч человек. 

Результаты и их обсуждение
Несмотря на постоянно совершенствующуюся

лабораторную диагностику, внедрение новых методов

обнаружения возбудителей и их маркеров, этиологичес-

кую расшифровку диагноза удается провести примерно

у 1/3 больных (рис. 2). 

Этиологическая структура ОКИ у госпитализирован-

ных больных показана на рисунке 3. Среди установлен-

ных причин заболевания преобладает вирусная этиоло-

гия — на ее долю приходится от 70 до 80% всех ОКИ.

В 2016 г. отмечался рост вирусно-бактериальных ассо-

циаций.

Расшифровка ОКИ вирусной этиологии представлена

в таблице 1. В структуре вирусных диарей у детей преоб-

ладает ротавирусная инфекция, составляя от 38,1% — в

2009 г. до 82,8% — в 2013 г., и норовирусная — от 7,2% —

в 2013 г. до 52,1% — в 2009 г. 

Среди ОКИ бактериальной природы ведущей причи-

ной в течение изучаемого периода являлся сальмонел-

лез, кампилобактериоз и стафилококковая инфекция

(табл. 2). Доля сальмонеллеза высока, от 35,5% — в

2011, 2012 гг. до 69,3% — в 2008 г. Стафилокковая

инфекция выявлялась от 0,6 до 28,4% в разные годы.

Оказалось, что достаточно высока в структуре

бактериальной ОКИ у детей доля кампилобактериоза, от

10,9% — в 2009 г. до 29,9% — в 2011 г. и 42,2% — в

2012 г., что сопоставимо с заболеваемостью сальмонел-

лезом.

У 2848 детей в возрасте до 18 лет, находившихся на

лечении в нашей клинике с января по декабрь 2016 года,

был проведен углубленный анализ возрастной, этиологи-

ческой структуры, особенностей топики поражения ЖКТ

и соответственно клинических проявлений ОКИ. 

Было установлено, что среди госпитализированных

доля детей грудного возраста составила 10,6%, больных

в возрасте 1—3 лет — 29,6%, в возрасте 3—7 лет —

29,7%, детей школьного возраста — 30,2%.

 Этиология заболевания была верифицирована толь-

ко у 819 (28,8%) из 2848 пациентов с ОКИ. Среди этих

819 больных с установленной причиной кишечной ин-

фекции ведущим этиологическим фактором были ротави-

русы (37,4%), норовирусы (22,3%), сальмонеллы (3,4%),

аденовирусы (3,5%), стафилококк (2,6%), кампилобак-

тер (1,8%); на остальные возбудители приходилось мень-

ше одного процента случаев. У 22,7% детей с ОКИ уста-

новленной этиологии имела место вирусно-бактериаль-

ная, у 3,3% — вирусно-вирусная смешанная инфекция.

 Топическим диагнозом у половины наблюдавшихся

больных ОКИ являлся гастроэнтерит (54,5%), реже — га-

стрит (20,2%), гастроэнтероколит (11,4%). 

Вирусные диареи чаще регистрировались с октября

по апрель (79,9% всех случаев), бактериальные — с ян-
варя по апрель (50,4% всех случаев). 

Ротавирусная инфекция имела место, главным обра-

зом, у детей в возрасте 1—3 (46,4%) и 3—7 лет (32,4%)

и, значительно реже, у детей грудного (12,4%) и школь-

ного возраста (8,8%). Норовирусная инфекция домини-
ровала в возрастной группе 1—7 лет (57,4%), но, в отли-

чие от ротавирусной, чаще регистрировалась у детей

школьного возраста (35%). Аналогичный возрастной
аспект заболеваемости был и при аденовирусной инфек-

ции: 65,5% приходилось на пациентов 1—7 лет и 31% —

на детей школьного возраста. Практически у всех боль-
ных ротавирусной (94,8%) и аденовирусной инфекцией

(82,8%) заболевание протекало по типу гастроэнтерита.

При норовирусной инфекции гастроэнтерит встречался у
64,5% пациентов и нередко отмечалась гастритическая

форма заболевания (32,2%).

Как отмечалось ранее, бактериальная природа была

выявлена у 86 (10,5%) из 819 больных с установленной

этиологией ОКИ. Кроме того, у 186 (22,7%) из 819 па-
циентов с установленной этиологией ОКИ имела место

смешанная вирусно-бактериальная инфекция. В отличие

от вирусных диарей, при бактериальной инфекции в па-
тологический процесс вовлекался толстый отдел кишечни-

ка и частыми топическими диагнозами были: гастроэнте-

роколит (37,2%) или энтероколит (32,6%) при моноин-
фекции и гастроэнтероколит (64,5%) и энтероколит

(24,2%) при микстинфекции. В сумме при моно- и микс-

тинфекции гастроэнтероколит составил 55,9%, а энтеро-
колит — 16,9%. 

Этиологическим фактором при монобактериальной
инфекции являлись: Salmonella spp. (у 30 (34,9%) из

86 детей), Staphylococcus аureus (у 21 (24,4%) из 86),

Campylobacter (у 15 (17,4%) из 86), Shigella (у 8 (9,3%)

Рисунок 3. Этиологическая структура ОКИ
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из 86), Escherichia coli (у 4 (4,7%) из 86), Clostridium diffi-

cile (у 4 (4,7%) из 86), Proteus vulgaris (у 2 (2,3%) из 86),

Enterobacter (у 1 (1,2%) из 86), Yersinia enterocolitica (у

1 (1,2%) из 86). 

Сальмонеллез чаще всего регистрировался у больных

в возрасте 1—7 лет (63,3% случаев) и школьного возрас-

та (30%); протекал по типу гастроэнтероколита (60%)

или энтероколита (26,7%). Кампилобактериоз также ча-

ще всего встречался у детей 1—7 лет (46,7% случаев),

протекал по типу энтероколита (53,3%) или гастроэнте-

рита (20%). Кишечная инфекция стафилококковой эти-

ологии имела место только у детей грудного возраста и

топическим диагнозом были гастроэнтерит (38,1%), эн-

тероколит (19%) или гастроэнтероколит (23,8%). Ши-

геллез практически одинаково часто встречался у детей

1—3 лет (у 4 из 8) и у детей 10—14 лет (у 3 из 8), при

этом топическим диагнозом чаще был гастроэнтероко-

лит (у 3 из 8) или энтероколит (у 3 из 8), реже — гастро-

энтерит (у 2 из 8).

Учитывая возрастание доли кампилобактерной ин-

фекции среди ОКИ бактериальной этиологии в послед-

ние годы, интересно было проанализировать истории бо-

лезни 248 больных кампилобактериозом (233 — госпи-

тализированных в 2012 г. и 15 — в 2016 г.). В возрасте

до 1 года жизни было 65 больных (26%), от 1 года до

3 лет — 94 (38%), от 3 до 7 лет — 59 (24%), и от 7 до

14 лет — 30 (12%). Таким образом, основная заболевае-

мость кампилобактериозом приходится на детей раннего —

до 3-х лет (64%) и дошкольного возраста — 3—7 лет (24%).

В этой возрастной группе более высокий уровень

заболеваемости может быть связан с особенностями мак-

рорганизма с большей выраженностью у них клинических

проявлений инфекции, соответственно и с лучшей вы-

являемостью заболевших.

У большинства больных (64,9%) заболевание проте-

кало с поражением толстого кишечника и топический

диагноз был энтероколит (у 46,8%), реже — гастроэнте-

роколит (14,5%) и колит/гемоколит (3,6%). 

В 35,1% случаев в патологический процесс были во-

влечены только верхние отделы пищеварительного тракта

и топический диагноз был гастроэнтерит (у 22,6%), реже —

энтерит (у 11,3%) и, в единичных случаях, только у детей

старшего возраста — гастрит (у 1,2%). 

Таким образом, у детей раннего и дошкольного воз-

раста ведущим (у 68,1%) оказался колитический ва-

риант: энтероколит (49,5%) или гастроэнтероколит

(14,3%), реже — гемоколит (у 4,3%). Причем, поражение

толстого кишечника наблюдалось тем чаще, чем младше

был больной. Гемоколиты мы наблюдали у детей только в

возрасте до 7-ми лет. Наоборот, среди детей более

старшего возраста увеличивалось количество больных с

вовлечением в патологический процесс только тонкого

отдела кишечника и уже у всех больных в возрастной

группе 10—14 лет кампилобактериоз протекал по типу

гастроэнтерита (у 83,3%) или энтерита (у 16,7%). 

Среди ОКИ бактериальной этиологии также обраща-

ет на себя внимание и достаточно высокая доля клост-

ридиоза, которая достигает в отдельные годы 9,9% (2014 г.,

табл. 2). Обследование на Cl. difficile проводится, в ос-

новном, у детей с гемоколитом, развившимся на фоне ан-

тибактериальной терапии по поводу кишечной инфекции,

реже — респираторных заболеваний и др. Лабораторная

расшифровка клостридиозной инфекции стала возмож-

ной с внедрением новых методов диагностики (иммунох-

 Таблица 2. Структура ОКИ бактериальной этиологии у детей

Этиология / гг. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Сальмонеллез, % 69,3 48,2 45,5 35,5 35,5 65,6 52,6 38,6 34,9

Шигеллез, % 6,9 — 6,8 1,5 1 3,1 4,7 12 9,3

Эшерихиоз, % — 3,6 1,7 1,5 0,3 0,6 0,6 1,2 4,7

Кампилобактериоз, % — 10,9 — 29,9 42,2 19,6 22,2 24,1 17,4

Стафилококковая инфекция, % 10 20,9 28,4 16,8 9,1 0,6 2,9 8,4 24,4

Иерсиниоз, % 1 3,6 1,1 1,5 0,3 — 1,2 — 1,2

Протейная инфекция, % 7,9 9,1 11,4 3,6 0,7 — — — 2,3

Синегнойная инфекция, % 5 1,8 2,8 — — — 0,6 — —

Клостридиоз, % — — 0,6 1,5 0,7 4,3 9,9 7,2 4,7

Клебсиеллезная инфекция, % — 1,8 1,7 1,5 0,3 — — 1,2 —

Энтеробактериоз, % — — — — — — — — 1,2

Смешанная бактериальная инфекция, % — — — — 9,8 6,1 5,3 7,2 —
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роматографический метод и иммуноферментный анализ)

с определением антигенов и токсинов A и B в кале.

Чаще клостридиоз, обусловленный Cl. difficile, являлся

причиной развития антибиотикоассоциированной ди-

ареи у детей раннего возраста (до 3-х лет) — в 64% слу-

чаев и протекал с вовлечением в патологический процесс

толстого кишечника (по типу энтероколита, колита, гемо-

колита).

Заключение 
Таким образом, ОКИ остаются актуальной

проблемой педиатрии. Доля больных с верифицирован-

ным этиологическим диагнозом даже при использовании

современных методов лабораторной диагностики состав-

ляет около трети всех случаев ОКИ.

Среди госпитализированных больных на современ-

ном этапе более половины составляют дети в возрасте

1—7 лет, ведущим этиологическим фактором являются

ротавирусы и норовирусы, преобладающим топиче-

ским диагнозом — гастроэнтерит. Как известно, вирус-

ные инфекции характеризуются осмотическим харак-

тером диареи, нередко сопровождающейся, особенно

у детей первых лет жизни, развитием токсикоза с экс-

икозом, что, в свою очередь, нередко требует оказа-

ния неотложной помощи и госпитализации данных па-

циентов.

 Среди бактериальных кишечных инфекций наиболь-

шую актуальность представляют сальмонеллез, кампило-

бактериоз и стафилококковая инфекция. Обращает на

себя внимание рост в последние годы числа случаев кам-

пилобактериоза, что отчасти может быть связано с улуч-

шением качества лабораторной диагностики, а также —

клостридиоза, являющегося причиной развития антиби-

отикоассоциированной диареи с возможным развитием

псевдомембранозного колита.
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Цель исследования: проанализировать эпидемиологическую ситуацию по эхинококкозу у детей в Астраханской области.

В Астраханской области с 2001 по 2016 гг. зарегистрирован 141 случай эхинококкоза у человека, в т.ч. 22 случая — у детей
(15,6%). Среди всех заболевших детей, эхинококкоз чаще регистрировался у школьников — 90,9%. Из группы пациентов до-

школьного возраста эхинококкоз выявлен у двух (9,1%) неорганизованных детей в возрасте 5 и 6 лет. 
Основными жалобами у большинства инвазированных детей были боль и чувство тяжести в области правого подреберья —

40,9%, периодически возникающая схваткообразная боль в области локализации паразита — 31,8%. В редких случаях отме-
чались жалобы на слабость и чувство распирания в месте локализации эхинококковой кисты — по 4,5%. У части больных —


