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Резюме
Цель: изучить частоту, этиологические, возраст-

ные, эпидемиологические особенности сочетанных 
острых кишечных инфекций у детей.

Материалы и методы. В Детском научно-клиниче-
ском центре инфекционных болезней в течение года на-
блюдали 167 детей с сочетанными острыми кишечными 
инфекциями вне зависимости от тяжести заболевания. 
Этиологию острых кишечных инфекций верифицирова-
ли бактериологическими, серологическими методами, 
ПЦР с реагентами «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL. Кри-
терии включения больных в исследование: отсутствие 
признаков внутрибольничной острой кишечной инфек-
ции. Статистический анализ результатов проводили с 
помощью пакета Excel 2007. Для оценки различия изуча-
емых данных использовали критерий Стьюдента. Раз-
личия считали значимыми при р<0,05.

Результаты. Сочетанные острые кишечные инфек-
ции диагностировали у 5,6% из 2968 больных, среди ко-
торых дети до 1 года составили 21,6%, от 1 до 3 лет – 
48,4%, от 4 до 7 лет – 18%, от 8 до 14 лет – 9%, от 14 до 
18 лет – 3%. Сочетание бактериальных возбудителей 
отмечено у 12% больных; вирусных – у 37,1%; вирусных 
и бактериальных – у 50,9%. Вирусно-бактериальные 
острые кишечные инфекции имели подъемы частоты 
диагностики весной, летом, осенью; вирусно-вирусные 
острые кишечные инфекции – весной и осенью, бакте-
риально-бактериальные острые кишечные инфекции – 
осенью. Дети грудного возраста в структуре больных 
вирусно-вирусными острыми кишечными инфекциями 
составили 23,3%, вирусно-бактериальными острыми 
кишечными инфекциями – 29,6%, бактериально-бакте-
риальными острыми кишечными инфекциями – 5%; ран-
него возраста – 45%; 47,%; 40%; дошкольного возраста 
– 25%; 23,3%; 15,5%; школьного возраста – 30%; 8,3%; 
7% соответственно. Среди ассоциантов бактериаль-
но-бактериальных острых кишечных инфекций доми-
нировали диареегенные эшерихии (в 60%), сальмонеллы 
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Abstract
Objective: to study the frequency, etiological, age, epide-

miological features of combined acute intestinal infections 
in children.

Materials and methods. In n the Department of intestinal 
infections of Pediatric Research and Clinical Center for In-
fectious Diseases within a year have observed 167 children 
with combined acute intestinal infections regardless of the 
severity of the disease. The etiology of the acute intestinal in-
fections was verified by bacteriological, serological methods, 
PCR reagents “AmpliSens® AII screen-FL. Criteria for inclu-
sion of patients in the study: no signs of nosocomial OKA. 
Statistical analysis of the results was performed using Excel 
2007. Student’s criterion was used to estimate the difference 
of the studied data. Differences were considered significant 
at p<0.05.

Results. Combined acute intestinal infections were di-
agnosed in 5,6% of 2968 patients, among whom children 
under 1 year were 21,6%, from 1 to 3 years – 48,4%, from 
4 to 7 years – 18%, from 8 to 14 years – 9%, from 14 to 18 
years – 3%. The combination of bacterial pathogens was 
noted in 12% of patients; viral – in 37,1%; viral and bacte-
rial – in 50,9%. Viral-bacterial AII had rises in the frequen-
cy of diagnosis in spring, summer, autumn; viral-viral acute 
intestinal infections – in spring and autumn, bacterial-bac-
terial acute intestinal infections – in autumn. Infants in the 
structure of patients with viral-viral acute intestinal infec-
tions were 23,3%, viral-bacterial acute intestinal infections 
– 29,6%, bacterial-bacterial acute intestinal infections – 
5%; young age – 45%; 47,%; 40%; preschool age– 25%; 
23,3%; 15,5%; school age – 30%; 8.3%; 7% respectively. 
Among of associates the bacterial-bacterial acute intestinal 
infections, diarrheal Escherichia (60%), Salmonella (50%) 
and Campylobacters (40%) dominated. Among of associ-
ates of the viral-viral acute intestinal infections noroviruses 
(74,2%) and rotaviruses (at 69,4%) dominated. Among of 
viral associates of viral-bacterial acute intestinal infections 
more prevalent were rotaviruses (52,9%) and noroviruses 
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(27,1%); among bacterial associates were diarrheal Esch-
erichia (at 51,8%).

The results of the study allowed establish etiological, sea-
sonal, age patterns of formation of the epidemiological pro-
cess of intestinal infections of combined etiology in children.

Key words: combined intestinal infections, children, eti-
ology, epidemiology.

(в 50%) и кампилобактеры (в 40%). Среди ассоциантов 
вирусно-вирусных острых кишечных инфекций домини-
ровали норовирусы (в 74,2%) и ротавирусы (в 69,4%). 
Среди вирусных ассоциантов вирусно-бактериальных 
острых кишечных инфекций чаще выявлялись ротавиру-
сы (в 52,9%) и норовирусы (в 27,1%), среди бактериаль-
ных ассоциантов – диареегенные эшерихии (в 51,8%).

Результаты исследования позволили установить 
этиологические, сезонные, возрастные закономерности 
формирования эпидемиологического процесса кишечных 
инфекций сочетанной этиологии у детей.

Ключевые слова: сочетанные кишечные инфекции, 
дети, этиология, эпидемиология.

Введение

Актуальность сочетанных этиологических 
форм острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей 
обусловлена трудностями клинической и лабора-
торной диагностики, недостаточной эффективнос-
тью терапевтических, профилактических и про-
тивоэпидемических мероприятий, организацион-
ными проблемами (регистрация, статистический 
учет) [1]. На фоне расширения представлений о 
значении сочетания различных возбудителей при 
инфекционных процессах во многих странах су-
ществуют сложности этиологической расшифров-
ки ОКИ [2, 3, 4]. В лечебных учреждениях с совре-
менной диагностической базой частота выявления 
ОКИ сочетанной этиологии у детей составляет от 
15% [5] до 26% [6] и выше [7].

Большинство исследований показывают, что, 
в отличие от моноинфекций вирусной этиологии, 
сочетанные ОКИ вирусно-бактериальной этиоло-
гии характеризуются более выраженной тяжес-
тью, длительностью течения, осложнениями, 
а также длительным реконвалесцентным вирусо- 
и бактериовыделением [6, 8]. Кроме того, исходы 
ОКИ сочетанной этиологии хуже, чем исходы мо-
ноинфекций [9]. После сочетанных рота-норови-
русных гастроэнтеритов у детей была установлена 
более высокая частота формирования постинфек-
ционных гастроинтестинальных расстройств, чем 
после моноинфекций – ротавирусной и норови-
русной ОКИ [10].

Данные об этиологии, возрастной структуре, 
эпидемиологических особенностях сочетанных 
ОКИ у детей достаточно противоречивы [3, 6, 9], 
что определяет необходимость изучения этих во-
просов, постоянного мониторинга и анализа те-
кущих изменений в регионах для своевременного 
планирования и реализации профилактических 
и лечебных мероприятий [1]. 

Цель исследования – изучить частоту, этио-
логическую и возрастную структуру, эпидемио-

логические особенности сочетанных острых ки-
шечных инфекций у госпиталированных больных 
детского возраста.

Материалы и методы

В специализированном отделении кишечных 
инфекций Детского научно-клинического центра 
инфекционных болезней с февраля 2018 г. по ян-
варь 2019 г. помесячно выявляли детей в возрасте 
от 1 мес. до 18 лет с ОКИ сочетанной этиологии 
вне зависимости от тяжести заболевания. Диагноз 
ОКИ устанавливали на основании наличия сведе-
ний о неблагоприятном эпиданамнезе и выявления 
признаков следующих клинических синдромов: 
общеинфекционного, диспептического и дегидра-
тации [11]. Этиологию ОКИ верифицировали по 
данным исследований кала бактериологическими 
методами, ПЦР с реагентами «АмплиСенс® ОКИ 
скрин-FL» и по данным серологических исследо-
ваний. Критерии включения больных в исследо-
вание: отсутствие признаков внутрибольничной 
кишечной инфекции [12]. Статистический анализ 
результатов проводили с помощью программных 
средств и пакета Excel 2007. Количественные пе-
ременные описаны средними значениями (М) и 
средними квадратичными отклонениями (σ), ка-
чественные характеристики описаны с помощью 
относительных показателей распределения и час-
тоты. Для оценки различия изучаемых данных 
в группах использовали критерий Стьюдента. Раз-
личия считали значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Сочетание возбудителей ОКИ обнаружено 
у 167 детей, что составило 5,6% из 2968 пролечен-
ных в отделении больных в течение 12 месяцев. 
Распределение по возрастам частоты диагностики 
сочетанных этиологических форм ОКИ оказалось 
равномерным: у детей грудного возраста – 7,1%; 
раннего возраста – 6,1%; дошкольного возраста – 
4,7%; младшего школьного возраста – 3,5%; стар-
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При этом у детей разных возрастных групп по-
месячная частота диагностики сочетанных этио-
логических форм ОКИ имела особенности. Так, 
вирусно-бактериальные ОКИ у детей раннего воз-
раста имели два подъема частоты диагностики – 
летом и осенью, а у детей старше 8 лет – весной 
и осенью. Вирусно-вирусные ОКИ у детей ранне-
го возраста, в отличие от других возрастных групп, 
имели три подъема – весной, летом и осенью. 
Вирусно-бактериальные ОКИ у детей до 1 года, 
в отличие от других возрастных групп, характе-

шего школьного возраста – 7,5%. Общая возраст-
ная структура больных соответствовала такой же, 
как при ОКИ, вне зависимости от их этиологии: 
детей до 1 года было 36 (21,6%), от 1 до 3 лет – 81 
(48,4%), от 4 до 7 лет – 30 (18%), от 8 до 14 лет – 15 
(9%), от 14 до 18 лет – 5 (3%) [13]. 

Среднемесячная частота выявления сочетан-
ных кишечных инфекций составила 8,3±0,03%; 
отмечено повышение ее в марте (10,2%), в июле 
(13,2%), в ноябре (12,0%) и снижение в феврале 
(5,3%) и в июне (2,4%) (p>0,05).

Сочетание двух бактериальных возбудителей 
обнаружено у 20 (12%) больных, сочетание двух и 
более вирусных возбудителей – у 62 (37,1%). Со-
четание вирусных и бактериальных возбудителей 
выявлено у 85 (50,9%) пациентов, в том числе на-
личие одного вирусного и одного бактериального 
агента имело место у 70 (82,4%) из них. 

Среднемесячная частота диагностики бактери-
ально-бактериальных ОКИ была наиболее высо-
кой – 9,0±0,05%; максимум отмечался в октябре 
(20%), отсутствие – в апреле и в декабре (рис. 1). 
Среднемесячная частота выявления сочетания 
бактериальных и вирусных возбудителей состави-
ла 8,3±0,05%; максимум отмечался в июле (21,2%), 
минимум – в июне (1,3%) и сентябре (1,3%). Сред-
немесячная частота диагностики вирусно-вирус-
ных ОКИ была наименьшей – 7,9±0,05%; мак-
симум отмечался в ноябре (21,7%), минимум – в 
июне и в августе (1,7%). Сравнение динамики по-
месячной частоты выявления ассоциаций возбу-
дителей у наблюдаемых больных обнаружило ве-
сенний подъем вирусно-вирусных и вирусно-бак-
териальных ОКИ, осенний подъем вирусно-вирус-
ных и бактериально-бактериальных ОКИ, летний 
подъем вирусно-бактериальных ОКИ. Таким об-
разом, вирусно-бактериальные ОКИ имели три от-

четливых подъема частоты диагностики – весной, 
летом и осенью; вирусно-вирусные ОКИ имели 
два подъема – весной и осенью, а бактериально-
бактериальные ОКИ характеризовались осенним 
подъемом. Сезонные подъемы наблюдаемых нами 
сочетанных ОКИ отличались от таковых в других 
регионах [3, 14].

Возрастная структура больных ОКИ, обуслов-
ленных разными вариантами сочетаний возбуди-
телей, имела особенности (рис. 2). Дети грудного 
возраста реже болели бактериально-бактериаль-
ными ОКИ (в 5% случаев), но чаще вирусно-ви-
русными (в 23,3%) и вирусно-бактериальными 
(в 29,6%). Дети раннего возраста одинаково ча-
сто болели бактериально-бактериальными ОКИ 
(в 40% случаев), вирусно-вирусными (в 45%), ви-
русно-бактериальными (в 47,9%). Дети дошколь-
ного возраста чаще болели бактериально-бакте-
риальными ОКИ (в 25% случаев) и вирусно-вирус-
ными (в 23,3%), но реже вирусно-бактериальными 
(в 15,5%). Дети школьного возраста чаще болели 
бактериально-бактериальными ОКИ (в 30% случа-
ев) и реже бактериально-вирусными (в 7%) и ви-
русно-вирусными ОКИ (в 8,3%).

Рис. 1. Помесячная частота выявления пациентов 
детского возраста с сочетанными бактериально-
бактериальными, вирусно-вирусными и вирусно-
бактериальными кишечными инфекциями, 
получавших стационарное лечение с февраля 2018 г. по 
январь 2019 г. в Детском научно-клиническом центре 
инфекционных болезней (в процентах от общего их 
числа в каждой группе)

Рис. 2. Возрастная структура больных бактериально-
бактериальными, вирусно-вирусными, вирусно-
бактериальными сочетанными кишечными 
инфекциями, получавших стационарное лечение с 
февраля 2018 г. по январь 2019 г. в Детском научно-
клиническом центре инфекционных болезней 
(n=2968) (в процентах от общего их числа в каждой 
группе)



Оригинальное исследование

Том 12, № 2, 2020           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ116

ризовались двумя подъемами – весенне-летним 
и осенне-зимним. Сезонные подъемы заболева-
емости сочетанными кишечными инфекциями у 
наблюдаемых пациентов, очевидно, могли быть 
связаны с эпидемиологической ситуацией, а так-
же с особенностями состояния неспецифической 
резистентности и закономерностями иммунного 
реагирования на возбудители в разное время года 
[15, 16].

Среди агентов бактериально-бактериальных 
ОКИ доминировали диареегенные эшерихии 
(в 60% случаев), сальмонеллы (в 50%) и кампилобак-
теры (в 40%) (рис. 3). В сочетаниях возбудителей 
вирусно-вирусных ОКИ доминировали норовиру-
сы (в 74,2% случаев) и ротавирусы (в 69,4%) (рис. 4). 
Среди вирусных ассоциантов вирусно-бактери-
альных ОКИ наиболее часто встречались рота-
вирусы (в 52,9% случаев) и норовирусы (в 27,1%) 
(см. рис. 4), среди бактериальных ассоциантов – 
диареегенные эшерихии (в 51,8%), сальмонеллы 
(в 20%) и капмпилобактеры (в 17,6%) (см. рис. 4). 
Анализ данных, приведенных на рисунке 3, по-
казывает, что при вирусно-бактериальных ОКИ 
сальмонеллы и кампилобактеры обнаружива-
лись реже, чем при бактериально-бактериальных 
(p<0,05; p>0,05 соответственно), частота же вы-
деления шигелл, иерсиний и условно-патогенных 
микробов-возбудителей (УПМ) существенно не 
отличалась. В свою очередь, анализ данных, при-
веденных на рисунке 4, показывает, что при ви-
русно-бактериальных ОКИ норовирусы обнару-
живались реже, чем при вирусно-вирусных ОКИ 
(p<0,001), тогда как частота выделения астровиру-
сов, аденовирусов и энтеровирусов существенно 
не отличалась. Полученные данные, с одной сто-
роны, подтверждают наличие не только симбиоза, 
но и антагонизма определенных вирусных и бак-
териальных ассоциантов [17], а с другой стороны, 

подтверждают, что клиническая картина ОКИ со-
четанной этиологии во многом зависит от характе-
ра взаимодействия инфекционных агентов в орга-
низме и реакций иммунитета у детей [15].

Надо отметить, что при бактериально-бактери-
альных ОКИ доминировали ассоциации диарее-
генных эшерихий с кампилобактерами (в 30% слу-
чаев) и с сальмонеллами (в 25%), а также шигелл 
с кампилобактерами (в 25%). При вирусно-бакте-
риальных ОКИ в 36 вариантах сочетаний возбу-
дителей заметно доминировали ассоциации ро-
тавирусов с диареегенными эшерихиями (в 34,1% 
случаев), в том числе в комбинациях из трех воз-
будителей (в 4,7%); реже выделялись ассоциации 
других вирусов с диареегенными эшерихиями 
(в 18,8%), что не совпадает с данными других ав-
торов, чаще выявлявших сочетания ротавирусов 
с сальмонеллами [18]. Высокая частота обнару-
жения диареегенных эшерихий при сочетанных 
этио логических формах ОКИ в нашем исследова-
нии косвенно свидетельствует об эпидемиологи-
ческом значении так называемой «диареи путеше-
ственников» у наблюдаемых пациентов [19, 20]. 

При вирусно-вирусных ОКИ более часто вы-
деляли ассоциации ротавирусов с норовируса-
ми (в 46,8% случаев), другие сочетания вирусных 
агентов отмечали реже: ротавирусы с аденовиру-
сами в 11,3%, норовируы с астровирусами в 11,3%, 
норовирусы с аденовирусами в 8,1%. Ассоциацию 
3 вирусных возбудителей наблюдали в 1,6% случа-
ев. Полученные данные о частоте сочетаний ви-
русных возбудителей ОКИ у наблюдаемых детей 
во многом совпадают с результатами других иссле-
дований [6, 21].

Рис. 3. Частота выделения бактериальных возбудителей 
острых кишечных инфекций сочетанной этиологии 
при бактериально-бактериальных и при вирусно-
бактериальных вариантах у детей (в процентах от 
общего числа в каждой группе)

Рис. 4. Частота выделения вирусных возбудителей 
острых кишечных инфекций сочетанной этиологии 
при вирусно-вирусных и при вирусно-бактериальных 
вариантах у детей (в процентах от общего числа в 
каждой группе)
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Заключение

Проведенные наблюдения показали, что соче-
танные формы кишечных инфекций диагностиру-
ются у 5,6% детей, поступающих на стационарное 
лечение в инфекционное отделение, и имеют свои 
этиологические и эпидемиологические особенно-
сти. Сочетание двух бактериальных возбудителей 
кишечных инфекций отмечено у 12% больных, со-
четание вирусных возбудителей – у 37,1%, соче-
тание вирусных и бактериальных возбудителей – 
50,9%. Вирусно-бактериальные ОКИ чаще диагно-
стировались весной, летом и осенью; вирусно-ви-
русные ОКИ – весной и осенью, бактериально-
бактериальные ОКИ – осенью. Дети грудного 
возраста в структуре больных вирусно-вирусны-
ми ОКИ составили 23,3%, вирусно-бактериальны-
ми ОКИ – 29,6%, бактериально-бактериальными 
ОКИ – 5%; раннего возраста – 45%; 47,%; 40%; 
дети дошкольного возраста – 25%; 23,3%; 15,5%; 
дети школьного возраста – 30%; 8,3%; 7% соответ-
ственно. Среди ассоциантов бактериально-бакте-
риальных ОКИ доминировали диареегенные эше-
рихии (в 60% случаев), сальмонеллы (в 50%) и кам-
пилобактеры (в 40%). В сочетаниях возбудителей 
вирусно-вирусных ОКИ доминировали норовиру-
сы (в 74,2% случаев) и ротавирусы (в 69,4%). Среди 
вирусных ассоциантов вирусно-бактериальных 
ОКИ чаще выявлялись ротавирусы (в 52,9% случа-
ев) и норовирусы (в 27,1%), среди бактериальных 
ассоциантов – диареегенные эшерихии (в 51,8%). 
При вирусно-бактериальных ОКИ сальмонеллы 
обнаруживались реже (в 20%), чем при бактери-
ально-бактериальных (в 50%; p<0,05).

Таким образом, результаты исследования по-
зволили установить этиологические, сезонные 
и возрастные закономерности формирования 
эпидемиологического процесса кишечных инфек-
ций сочетанной этиологии у детей в условиях ме-
гаполиса.
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