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Резюме
Цель: изучение этиологических и эпидемиологичес-

ких особенностей инфекционных гемоколитов у госпи-
тализированных детей разного возраста.

Материалы и методы. Проведен анализ результа-
тов обследования 3103 детей, поступавших на стаци-
онарное лечение по поводу острых кишечных инфекций 
с января по декабрь 2018 г., среди которых выявляли 
больных инфекционными гемоколитами. Этиологию ин-
фекционных гемоколитов определяли по данным резуль-
татов бактериологического метода, ПЦР-исследований 
фекалий с реагентами АмплиСенс® ОКИ скрин-FL, се-
рологических и иммунологических методов. Выполняли 
микроскопическое исследование фекалий для выявления 
простейших. Пациенты были разделены на группы по 
возрасту: грудной (n= 78; 30%), ранний (n=74; 28,5%), 
дошкольный (n=63; 24,2%), школьный (n=45; 17,3%).

Результаты. Частота инфекционных гемоколитов у 
госпитализированных детей с острыми кишечными ин-
фекциями составила 8,4%. Бактериальные возбудители 
инфекционных гемоколитов обнаружены у 66,5% детей, 
инфекционные гемоколиты неуточненной этиологии 
диагностированы у 24,2%. Вирусно-бактериальные ин-
фекционные гемоколиты выявлялись редко (9,2%). Среди 
кишечных вирусов при гемоколитах сочетанной вирус-
но-бактериальной этиологии чаще выявляли ротавирус 
(37,5%), норовирус (29,2%) и энтеровирус (20,8%). В воз-
растной структуре инфекционных гемоколитов дети 
грудного (30%), раннего (28,5%) и дошкольного возраста 
(24,2%) составили большинство. Максимальное число 
больных инфекционными гемоколитами выявляли летом 
(10,9% всех случаев острых кишечных инфекций). Саль-
монеллез чаще выявляли осенью (31,6%), кампилобак-
териоз – летом (17,9%) и осенью (24,1%), эшерихиоз и 
шигеллез – летом (11,5% и 6,4% соответственно). Мак-
симум выявления инфекционных гемоколитов у детей 
грудного возраста отмечался в июне (14,1%) и октябре 
(12,8%), у детей раннего возраста – в июле (17,6%), у до-
школьников – в июне (12,7%) и ноябре (15,9%), у школьни-
ков – в мае (13,3% случаев) и в октябре (15,6%).

Abstract
The aim of this work is to study the etiological and epide-

miological features of infectious hemocolites (IG) in hospital-
ized children of different ages.

Materials and methods of research. An analysis of the re-
sults of a survey of 3103 children admitted to hospital treat-
ment for acute intestinal infections (AII) from January to 
December 2018, among which patients with IG were identi-
fied. The etiology of the disease was determined based on the 
results of the bacteriological method, PCR studies of faeces 
with Amplicens ® OKI screen-FL reagents, serological and 
immunological methods. Microscopic examination of faeces 
was performed to identify protozoa. Patients were divided 
into age groups: infant (n=78; 30%); early (n=74; 28,5%); 
preschool (n=63; 24,2%), school (n=45; 17,3%).

Results. The incidence of IG in hospitalized children with 
AII was 8,4%. Bacterial pathogens of IG were detected in 
66,5% of children, IG of unspecified etiology was diagnosed 
in 24,2%. Viral and bacterial infections were rarely detected 
(9,2%). Among intestinal viruses, rotavirus (37,5%), norovi-
rus (29,2%) and enterovirus (20,8%) were more frequently 
detected in hemocolitis of combined viral and bacterial etiol-
ogy. In the IG age structure, infants (30%), young children 
(28,5%) and pre-school children (24,2%) made up the major-
ity. The maximum number of IG patients was detected in the 
summer (10,9% of all cases of AII). Salmonellosis was more 
often detected in autumn (31,6%), campylobacteriosis – in 
summer (17.9%) and autumn (24,1%), escherichiosis and 
shigellosis – in summer (11,5% and 6,4%, respectively). The 
maximum detection of IG in infants was observed in June 
(14,1%) and October (12,8%), in young children – in July 
(17,6%), in preschoolers – in June (12,7%) and November 
(15,9%), in schoolchildren in May (13,3% of cases) and in 
October (15,6%).

Conclusion. The incidence of infectious hemocolites in 
hospitalized children with acute intestinal infections was 
8,4%. The bacterial etiology of the disease was detected in 
66,5% of children. The age structure of the IG was dominated 
by children of infant, early and preschool age. The maximum 
detection of patients with IG was observed in the summer.
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Заключение. Частота инфекционных гемоколитов 
у госпитализированных детей с острыми кишечными 
инфекциями составила 8,4%. Бактериальная этиоло-
гия заболевания выявлена у 66,5% детей. В возрастной 
структуре инфекционных гемоколитов преобладали 
дети грудного, раннего и дошкольного возраста. Макси-
мум выявления больных инфекционными гемоколитами 
отмечался летом.

Ключевые слова: дети, острые кишечные инфекции, 
инфекционный гемоколит, этиология, эпидемиология, 
возрастные группы.

Введение

Инфекционный геморрагический энтероколит 
(инфекционный гемоколит, ИГ) – не столь частая 
клиническая форма острых кишечных инфек-
ций (ОКИ) в детском возрасте, но всегда в центре 
внимания врача, поскольку сигнализирует об ин-
вазивном характере воспалительного процесса, 
опасного тяжелыми осложнениями [1–3].

Диагностика гемоколита не требует особых уси-
лий, т.к. основана на выявлении макроскопических 
(визуальных – кровь, гной, обилие слизи) и/или ми-
кроскопических (копрологических – эритроциты, 
лейкоциты, обилие слизи) признаков воспалитель-
ного процесса, происходящего преимущественно 
в толстой кишке. Гораздо сложнее дифференци-
альная диагностика ИГ с неинфекционной патоло-
гией, в том числе с аллергическим энтероколитом 
и воспалительными заболеваниями кишечника у 
детей [4–6]. Однако реальное существование ОКИ 
неуточненной этиологии обусловливает наличие и 
ИГ неуточненной этиологии у детей [7, 8]. Показано 
отсутствие специфических клинико-эпидемиоло-
гических признаков ОКИ, по которым с достаточно 
высокой долей вероятности можно прогнозировать 
конкретную этиологию [7]. Совершенствование 
методов диагностики неизменно приводит к сокра-
щению числа случаев ИГ неуточненной этиологии 
и способствует изменению современных представ-
лений о значении различных возбудителей в разви-
тии ИГ у детей [9, 10].

Цель исследования – изучение этиологичес-
ких и эпидемиологических особенностей инфек-
ционных гемоколитов у госпитализированных де-
тей разного возраста.

Задачи исследования:

1. Определить частоту инфекционных гемоко-
литов в структуре ОКИ у госпитализированных 
детей.

2. Установить этиологическую структуру ин-
фекционных гемоколитов у детей.

3. Уточнить возрастную структуру детей с ин-
фекционными гемоколитами.

4. Сравнить частоту помесячного выявления 
инфекционных гемоколитов в зависимости от осо-
бенностей их этиологии и возраста детей.

Материалы и методы 

Проведен анализ результатов обследования 
3103 детей, последовательно поступавших на ле-
чение по поводу ОКИ в круглосуточный стаци-
онар отделения кишечных инфекций Детского 
научно-клинического центра инфекционных 
болезней (ДНКЦИБ) с января по декабрь 2018 г., 
среди которых выявляли больных ИГ. Диагноз 
ИГ устанавливали на основании признаков об-
щеинфекционного и диспептического синдро-
мов, дегидратации различной тяжести, инвазив-
ного типа диареи и данных о неблагоприятном 
эпиданамнезе. Этиологию ИГ устанавливали по 
данным результатов бактериологического ме-
тода, ПЦР исследований фекалий с реагентами 
АмплиСенс® ОКИ скрин-FL, а также серологи-
ческих и иммунологических методов. Этиологи-
ческую значимость условно-патогенных микро-
бов (УПМ) признавали при условии выделения 
их в высоком титре (105 КОЕ/г и более) и при от-
сутствии бактериологического и серологическо-
го подтверждений, свидетельствующих в пользу 
патогенных возбудителей ИГ. Выполняли микро-
скопическое исследование фекалий для выявле-
ния простейших.

Пациенты с ИГ были разделены на группы по 
возрасту: грудной (от 1 мес. до 12 мес.; n=78; 30%); 
ранний (от 1 до 3 лет.; n=74; 28,5%); дошкольный 
(от 3 до 7 лет.; n=63; 24,2%), школьный (стар-
ше 7 лет; n=45; 17,3%).

Статистический анализ результатов проводили 
с помощью программ Microsoft Office Excel 2003–
2007, Statistica v.10 для Windows и пакета Anaconda 
5.3. Количественные переменные описаны через 
медиану (Ме) и квартили (Q1–Q3). Для описания 
качественных показателей считали абсолютные 
частоты и проценты от общего количества наблю-
дений. Для оценки различия изучаемых данных 
использовали U-критерий Манна – Уитни, счита-
ли их значимыми и при р<0,05.
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Результаты и обсуждение

Анализ результатов обследования 3103 детей 
с ОКИ различной этиологии, госпитализирован-
ных в отделение кишечных инфекций ДНКЦИБ 
в 2018 г., позволил выявить среди них 260 пациен-
тов с ИГ, что составило 8,4%. В то же время в ра-
боте О.В. Молочковой и др., наблюдавших 570 го-
спитализированных детей с ОКИ бактериальной 
этиологии с января по октябрь 2019 г. в Детской 
городской клинической больнице (ДГКБ) № 9 
им. Г.Н. Сперанского в Москве, показано, что ге-
моррагический колит выявлялся в 21,9% случаев 
[1]. Однако в это исследование были включены 
пациенты как с этиологически подтвержденным 
диагнозом бактериальной ОКИ (33,2% случаев), 
так и без подтверждения, у последних диагноз бак-
териальной ОКИ предполагался по данным клини-
ческих проявлений (преимущественное пораже-
ние толстой кишки), изменений в анализе крови 
(лейкоцитоз с нейтрофилезом, увеличение па-
лочкоядерных нейтрофилов, повышение уровня 
С-реактивного белка) и в копрограмме (эритроци-
ты, лейкоциты, слизь). Очевидно, что случаи ОКИ 
без лабораторного подтверждения этиологии сле-
довало рассматривать как неуточненные.

Бактериальные возбудители ИГ обнаружены 
у 173 из 260 (66,5%) детей, сочетание вирусно-бак-

териальных агентов имело место у 24 (9,2%), ИГ 
неуточненной этиологии диагностированы только 
у 63 (24,2%) пациентов. Половая структура и сред-
ний возраст детей в зависимости от этиологии ИГ 
представлены в таблице 1.

Анализ приведенных в таблице 1 данных до-
стоверных различий не выявил, однако отмечено, 
что вирусно-бактериальные ИГ чаще встречались 
у мальчиков. 

Доминирующие возбудители бактериальных 
ИГ были представлены сальмонеллами (24,2% всех 
случаев), кампилобактерами (17,3% случаев), па-
тогенными эшерихиями (5,4% случаев), клебсиел-
лами (5,4% случаев). Половая структура и средний 
возраст детей с ИГ бактериальной этиологии пред-
ставлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, достоверных различий 
по полу у детей с гемоколитами, обусловленных 
разными бактериальными возбудителями, не было. 
В то же время медиана возраста детей с сальмонел-
лезом составляла 43,6 мес., а детей с эшерихиозом 
и клебсиеллезом – 19,6 мес. и 3,2 мес. соответ-
ственно. Клебсиеллез выявляли у детей наиболее 
младшего возраста (p<0,05). Полученные данные 
перекликаются с результатами других авторов. 
Так, в исследовании Л.А. Литяевой и С.А. Носыре-
вой (2017 г.) доказана зависимость выраженности 

Таблица 1

Половая структура и средний возраст пациентов в зависимости от этиологии  
инфекционных гемоколитов

Половая структура и средний возраст 
пациентов

Этиология инфекционных гемоколитов

бактериальные (n=173) вирусно-бактериальные (n=24) неуточненные (n=63)

Мальчики 94 (54,3%) 15 (62,5%) 37 (58,7%)

Девочки 79 (45,7%) 9 (37,5%) 26 (41,3%)

Средний возраст (число месяцев; 
М±→; Ме; Q1–Q3)

45,4±49,4
28

(10,8–60,8)

43,3±50,2
21,4

(9,2–63,5)

49,8±53,3
30,4

(9,4–82,6)

Таблица 2

Половая структура и средний возраст детей с инфекционными гемоколитами  
бактериальной этиологии

Половая структура и средний 
возраст пациентов

Этиология бактериальных гемоколитов

сальмонеллез (n=63) кампилобактериоз (n=45) эшерихиоз (n=14) клебсиеллез (n=14)

1 2 3 4

Мальчики 32 (50,8%) 29 (64,4%) 6 (42,9%) 8 (57,1%)

Девочки 31 (49,2%) 16 (35,6%) 8 (57,1%) 6 (42,9%)

Средний возраст (число 
месяцев; М±σ; Ме; Q1–Q3)

54,2±45,6
43,6

(21,2–64,5)

48,1±52,2
28,8

(12,3–57,6)

41,2±53,2
19,6

(8,8–41,2)

7,9±15,9
3,2

2,0–4,1

Различия среднего возраста детей по критерию Манна – Уитни: p
1–2

=0,06; p
1–3

=0,05; p
1–4

<0,001; p
2–3

=0,22; p
2–4

<0,001;  
p

3–4
=0,001.
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клинических проявлений гастроинтестинальной 
аллергии (вплоть до колита) и атопического дерма-
тита от интенсивности гистаминообразования ас-
социациями УПМ микробиоты кишечника у детей 
первых месяцев жизни. K. pneumonia и K. oxitoca 
признаны авторами как наиболее частые и значи-
мые ассоцианты с другими УПМ [12].

Стоит отметить относительно низкую частоту 
выявления сочетанных вирусно-бактериальных 
ИГ (9,2%) при общем высоком уровне верифика-
ции этиологии (80%). В исследовании Х.С. Хаер-
тынова, Д.Р. Семеновой, К.В. Сушникова (2013 г.), 
изучавших клинико-эпидемиологические особен-
ности гемоколита у 70 госпитализированных детей 
с ОКИ в г. Казани, не отмечалось сочетания вирус-
ных и бактериальных возбудителей, но в 6% слу-
чаев выявлялся ротавирус, который расценивался 
как единственный возбудитель инфекции [8]. Не-
смотря на такую трактовку этиологии ИГ автора-
ми, это могли быть случаи сочетанной вирусно-
бактериальной природы.

Как показали результаты исследования, при 
гемоколитах сочетанной вирусно-бактериальной 
этиологии частота выделения кишечных вирусов 
убывала в следующем порядке: ротавирус (37,5%), 
норовирус (29,2%), энтеровирус (20,8%). Аденови-
рус и сочетания двух вирусов одновременно отме-
чали редко (по 4,2%) (рис. 1).

Ротавирус более часто выявлялся в сочетании 
с патогенными эшерихиями и с клебсиеллами (по 
33,3% случаев), менее часто – с сальмонеллами 
и кампилобактериями (по 11% случаев), а также 
в сочетании с клебсиеллами и золотистым стафи-
лококком одновременно (в 11,1% случаев). Как 
установлено в исследовании А.А. Плоскиревой, 
наблюдавшей 1259 госпитализированных детей 
с ОКИ в Москве в 2008–2015 гг., сочетания ро-
тавирусной инфекции с другими возбудителями 
ОКИ не являются редкостью (выявлялись в 32,8% 
случаев) и характеризуются нетипичными фор-
мами заболевания с поражением толстой кишки в 
виде гастроэнтероколита и даже гемоколита [11].

Норовирус чаще сочетался с клебсиеллами 
(в 42,8% случаев), реже – с кампилобактером и 
сальмонеллами (по 28,6% случаев). При этом энте-
ровирус чаще выявлялся в сочетании с сальмонел-
лами (в 40% случае) и реже – в сочетании с кам-
пилобактером, патогенными эшерихиями и клеб-
сиеллами (по 20% случаев).

В возрастной структуре ИГ преобладали дети 
грудного возраста – 30% случаев, раннего воз-
раста – 28,5% случаев и дошкольного возраста – 
24,2% случаев. Дети школьного возраста составили 
меньшинство – 17,3%. Эти данные частично не 
совпадали с результатами, полученными другими 
авторами, наблюдавшими больных ОКИ с синдро-
мом гемоколита в возрасте от 1 месяца до 14 лет [8].

Наиболее часто больных ИГ выявляли летом 
(10,9% от общей массы больных ОКИ), реже осе-
нью (9,7%), одинаково редко зимой (6,7%) и весной 
(6,5%), что совпадает с общей динамикой заболева-
емости детей ОКИ в течение года. Самая высокая 
частота выявления ИГ отмечена в июне и октябре 
(13,7% и 11,2% от общей массы больных ОКИ со-
ответственно), а самая низкая – в январе и марте 
(4,5% и 4,6%).

Динамика помесячной частоты выявления ИГ 
бактериальной, вирусно-бактериальной и неуточ-
ненной этиологии в 2018 г. отличалась (рис. 2–4).

Частота выявления ИГ бактериальной этиоло-
гии монотонно возрастала от первой половины года 
ко второй и сохранялась практически на одном 

Рис. 1. Частота выявления кишечных вирусов  
при инфекционных гемоколитах вирусно-
бактериальной этиологии у детей

Рис. 2. Помесячная частота выявления инфекционных гемоколитов бактериальной этиологии  
у госпитализированных детей
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уровне, наибольшие показатели отмечались в ав-
густе, сентябре и ноябре (см. рис. 2). Помесячные 
показатели частоты выявления ИГ вирусно-бак-
териальной этиологии (см. рис. 3) и неуточненной 
этиологии (см. рис. 4) имели разнонаправленные 
изменения в мае, июле, августе, октябре, ноябре.

Динамика частоты диагностики доминирую-
щих монобактериальных ИГ в разное время года 
приведена на рисунке 5. Во все времена года саль-
монеллез у детей выявляли чаще других нозоло-
гических форм ИГ. Частота диагностики сальмо-
неллеза и кампилобактериоза была выше осенью, 
эшерихиоза и шигеллеза – летом. ИГ сальмонел-
лезной этиологии не отмечали в январе, эшери-
хиозной этиологии – в зимние месяцы, а также 
в марте и мае, шигеллезной этиологии – в январе, 
феврале, марте, июле. ИГ кампилобактерной этио-
логии диагностировали во все месяцы года.

Изучение помесячных показателей выявляемо-
сти ИГ у детей грудного возраста обнаружило их 
повышение в июне и октябре (14,1% и 12,8% всех 
случаев) и снижение в декабре (2,6%). У детей ран-
него возраста максимум выявления ИГ отмечался 
в июле (17,6% случаев), а минимум в августе (что 
могло быть связано с периодом отпусков), а также 
в январе и ноябре (по 4,1%). Динамика помесячных 
показателей диагностики ИГ у детей дошкольного 
и школьного возраста имела небольшие отличия: 
максимум у дошкольников наблюдался в июне 
(12,7% случаев) и ноябре (15,9%), у школьников – 
в мае (13,3% случаев) и в октябре (15,6%).

Заключение

Таким образом, частота инфекционных ге-
моколитов у госпитализированных детей с ОКИ 
в 2018 г. составила 8,4%. Бактериальные возбуди-
тели ИГ обнаружены у 66,5% детей, ИГ неуточнен-
ной этиологии диагностированы у 24,2%. Несмо-
тря на высокий уровень расшифровки этиологии 
ИГ, вирусно-бактериальные сочетания встреча-
лись достаточно редко (9,2%). Среди кишечных 
вирусов при гемоколитах вирусно-бактериальной 
этиологии чаще выявляли ротавирус (37,5%), норо-
вирус (29,2%) и энтеровирус (20,8%). В возрастной 
структуре ИГ дети грудного (30%), раннего (28,5%) 
и дошкольного возраста (24,2%) составили боль-
шинство. Медиана возраста детей с сальмонелле-
зом составляла 43,6 мес., а детей с эшерихиозом 
и клебсиеллезом – 19,6 мес. и 3,2 мес. соответ-
ственно. Клебсиеллез выявляли у детей наиболее 
младшего возраста (p<0,05).

Рис. 3. Помесячная частота выявления инфекционных гемоколитов вирусно-бактериальной этиологии  
у госпитализированных детей

Рис. 4. Помесячная частота выявления инфекционных гемоколитов неуточненной этиологии  
у госпитализированных детей

Рис. 5. Частота диагностики доминирующих 
монобактериальных инфекционных гемоколитов  
у госпитализированных детей в разное время года
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Максимальное число больных ИГ выявляли ле-
том (10,9% всех случаев ОКИ). Частота выявления 
гемоколитов бактериальной этиологии монотонно 
возрастала от 40–50% в первой половине года до 
78–86% ко второй и сохранялась практически на 
одном уровне. Сальмонеллез чаще выявляли осе-
нью (31,6%), кампилобактериоз – летом (17,9%) 
и осенью (24,1%), эшерихиоз и шигеллез – летом 
(11,5% и 6,4% соответственно). Максимум выяв-
ления ИГ у детей грудного возраста отмечался 
в июне и октябре (14,1% и 12,8% всех случаев), 
у детей раннего возраста – в июле (17,6% случаев), 
у дошкольников – в июне (12,7% случаев) и ноя-
бре (15,9%), у школьников – в мае (13,3% случаев) 
и в октябре (15,6%).
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