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Резюме. У 264 взрослых больных, госпитализированных с острой диареей в форме средней тяжести, проведено 

сопоставление клинической симптоматики с результатами выявления энтеропатогенов различными метода-

ми диагностики. В период эпидемиологического неблагополучия по дизентерии (2002–2004 гг.) для детекции 

энтеропатогенов у 91 пациента использовали: культуральный метод (клинический материал — фекалии) и ме-

тод выявления специфических сывороточных антител (для детекции Shigella spp. и Salmonella spp.); метод ИФА 

(для детекции ротавирусного антигена в фекалиях). В период эпидемиологического благополучия по дизенте-

рии (2009–2011 гг.) исследование клинического материала 173 больных, у которых в симптоматике ОКИ был 

документирован синдром колита (по результатам копроцитоскопического и/или ректороманоскопического 

исследования), проводили выше названными методами и дополнительно методом ПЦР (клинический мате-

риал — фекалии) набором «Амплисенс® ОКИ скрин-FL» (Интерлабсервис, Россия). Выявили, что у пациентов, 

у которых в период эпидемиологического неблагополучия по дизентерии обнаруживали только ротавирусный 

антиген (РВА), и тех, у кого наряду с РВА выявляли Shigella spp. культуральным методом, отсутствовали су-

щественные отличия клинически значимых количественных и частотных показателей (в том числе частота 

наличия синдрома колита). Это позволило предположить возможную гиподиагностику микст-ОКИ при не-

выявленном использованными методами бактериальном возбудителе. Дополнительное использование ПЦР-

метода позволило выявить Campylobacter spp. и диагносцировать протекавший по типу острой диареи кампи-

лобактериоз, расцененный как основное заболевание и преимущественно в виде моноинфекции — у каждого 

пятого больного (20,8%), а как сопутствующее при микст-ОКИ — у 4% больных. При наличии в симптоматике 

синдрома колита использование ПЦР-метода позволило выявить Salmonella spp., Campylobacter spp. у каждо-

го третьего больного, а Shigella spp. и ассоциации энтеропатогенов — у каждого 5-го пациента. Прицельный 

анализ выявленных энтеропатогенов у обследованных в период эпидемиологического благополучия по дизен-

терии 15 больных с положительным результатом на ротавирус показал, что у 6 из них (40% пациентов) име-

ла место детекция ассоциации ротавируса с маркерами других, в подавляющем большинстве бактериальных 

(у 5 из 6 человек), патогенов. Таким образом, у взрослых больных острой диареей с синдромом колита целесо-

образно комплексное (с включением ПЦР-метода) обследование для расширения возможности детектировать 

не только вирусные, но и бактериальные способные вызывать колит, энтеропатогены.

Ключевые слова: острая диарея, ассоциация энтеропатогенов, культуральный метод, иммуноферментный анализ, 

полимеразная цепная реакция.
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OPEN ENDED RESULTS OF ACUTE DIARRHEA AGENT DETECTION TO VERIFY DIAGNOSIS 

IN ADULT CASES

Kozhukhova E.A.a, Andreeva N.V.b, Ivaschenko V.D.a

a Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russian Federation
b Hospital named after S.P. Botkin for Infectious Diseases in Adults, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. In 264 adult acute diarrhea cases with moderate course it was analyzed both symptoms and agents detected 

by different methods: in 91 cases (examined in the period of shigellosis high incidence level) — by culture and serologic 

(specific antibodies detection) methods to detect Shigella spp. and Salmonella spp. plus ELISA method to detect rotavirus 

antigen in feces; in 173 cases (examined in the period of shigellosis low incidence level) — by above mentioned methods 

plus PCR based method. Data obtained in the period of shigellosis high incidence level have shown that there has been no 

significant difference in clinical scores (including colitis frequency) between cases positive only for rotavirus antigen and 

those positive both for rotavirus antigen and Shigella spp. culture. That let suspect that acute diarrhea had been likely to be 

caused by association of rotavirus with any bacterial agent undetected by the methods used. PCR-based diagnostic method 

additionally used (in the period of shigellosis low incidence level) resulted in detection of Campylobacter spp. accounted 

for campilobacteriosis as mono infection in 20,8% cases and as mixed infection (in association with other enteropatho-

gens) — in 4% cases. In cases with colitis the additional usage of PCR-based diagnostic method resulted in Salmonella spp. 

and Campylobacter spp. detection in every third case, Shigella spp. and agent association detection — in every fifth case. 

The target analysis of enteropathogens detected in 15 cases positive for rotavirus (examined in the period of shigellosis low 

incidence level) has shown that in 6 of them there has been detected association of rotavirus with other agents predomi-

nantly bacterial ones (in 5 of 6 cases). So, the PCR method might be quite useful to broaden the spectrum of detected 

enteropathogens in adult acute diarrhea cases especially in those with colitis syndrome available.

Key words: acute diarrhea, enteropathogen association, culture method, ELISA method, PCR-based method.

Введение

Острые кишечные инфекции (ОКИ) оста-

ются серьезной проблемой здравоохранения: 

они повсеместно распространены, достаточно 

высококонтагиозны, полиэтиологичны и труд-

но контролируемы [2]. На фоне развивающихся 

возможностей лабораторной верификации диа-

гноза все еще весомой остается доля нерасшиф-

рованных ОКИ, имеют место колебания забо-

леваемости острыми диареями (ОД) различной 

этиологии, непрогнозируемая смена ведущих 

сероваров возбудителей, иногда с увеличением 

частоты тяжелых форм заболевания. Широкое 

в последнее время использование молекулярно-

биологических диагностических методов для 

детекции возбудителей ОД [4, 6] привело к за-

метному увеличению частоты регистрации ОКИ 

вирусной этиологии. Это обстоятельство требу-

ет пристального внимания, особенно в случаях, 

когда в клинической симптоматике у больных 

документируют проявления, не свойственные 

вирусным диареям, патогенетически протекаю-

щим по типу гастроэнтерита [7, 8]. В этой связи 

особую значимость приобретает необходимость 

корректной интерпретации результатов выяв-

ления энтеропатогенов, влияющей на тактику 

ведения больных и на представление о текущей 

эпидситуации [1, 9].

Цель исследования — сопоставить симпто-

матику острой диареи у взрослых больных с ре-

зультатами выявления энтеропатогенов раз-

личными используемыми для верификации 

диагноза методами.

Материалы и методы

С учетом клинической симптоматики ана-

лизировали результаты детекции энтеропато-

генов у 264 взрослых больных формой средней 

тяжести ОКИ. В период эпидемиологического 

неблагополучия по дизентерии (2002–2004 гг.) 

при использования культурального мето-

да (с применением сред Плоскирева, Левина, 

Мюллера, Кауфмана) и метода определения 

специфических антител в сыворотке крови 

(с комплексным дизентерийным и сальмонел-

лезным антигенами), а также иммунофермент-

ного метода (для детекции ротавирусного 

антигена (РВА) в фекалиях больного), сравни-

вали клинически значимые показатели отоб-

ранных методом случайной выборки 59 боль-

ных, у которых удалось обнаружить только 

РВА, и 32 пациентов, у которых наряду с РВА 

выявляли рост шигелл (у 71,9% больных — 

S. flexneri, у 21,9% — S. sonnei, у 3,1% — ассоциа-

цию S. flexneri и S. sonnei, у 3,1% — S. boydii). 

В период эпидемиологического благополучия 

по дизентерии (2009–2011 гг.) анализ резуль-

татов выявления энтеропатогенов проводили 

у 173 больных острой диареей, у которых диа-

гносцировали синдром колита. Для детекции 

возбудителей ОКИ в клиническом материале 

больных этой группы дополнительно к выше-

перечисленным методам использовали метод 

ПЦР-диагностики набором «Амплисенс® ОКИ 

скрин-FL» (Интерлабсервис, Россия).

Анализ проводили непараметрическими ме-

тодами (пакет программ SPSS, 12 версия; пакет 
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программ SAS) с использованием таблиц со-

пряженности (для частотных характеристик) 

и точного критерия Фишера, а также критерия 

Манна–Уитни для оценки значимости раз-

личий медианных значений количественных 

переменных.

Результаты и обсуждение

Частотные характеристики основных по-

казателей (социальный статус, пол, наличие 

сопутствующей патологии, симптоматика, 

реакция лейкоцитов периферической крови) 

пациентов, у которых в период эпидемиологи-

ческого неблагополучия по дизентерии обнару-

живали только РВА, и тех, у кого наряду с РВА 

выявляли рост шигелл, не имели значимых от-

личий. В том числе отсутствовала существен-

ная разница и в частоте диагностики синдрома 

колита (табл. 1).

При сопоставлении количественных харак-

теристик (длительность лихорадки, патологи-

ческого стула, день болезни при поступлении, 

показатели клинического анализа перифери-

ческой крови, уровень креатинина, тест ЛИИ) 

разницу получили только в относительном со-

держании палочкоядерных лейкоцитов [Me 

(25%,75%): 13,0 (10,0; 16,0)% и 17,0 (12,0; 24,0)%, 

р < 0, 05] и эозинофилов [Me (25%,75%): 1,0 (0,0; 

2,0)% и 0,0 (0,0; 1,0)%, р < 0, 05] у больных с по-

зитивной реакцией на РВА и у больных с вы-

явленными и РВА, и шигеллой соответствен-

но. Таким образом, отсутствие в сравниваемых 

группах заболевших существенных отличий 

практически по всем клинически значимым 

показателям позволило предположить у боль-

ных, у которых по результатам стандартного 

комплексного обследования удалось обна-

ружить только РВА в фекалиях, вероятность 

микст вирусно-бактериальной инфекции при 

не выявленном использованными методами 

бактериальном возбудителе. В соответствии 

с основными принципами микстинфекто-

логии состояние латенции и персистенции, 

свойственное облигатным внутриклеточным 

паразитам (к которым относится большинство 

энтеропатогенов), — это путь к возникновению 

ассоциированных состояний с образованием 

так называемого двойного патогена, который 

может изменять, в том числе в сторону утяже-

ления, форму и структуру инфекционного про-

цесса [3]. Вероятно у больных ОД, у которых 

обнаруживают только РВА в фекалиях методом 

ИФА, не дающим 100%-ной возможности диа-

гносцировать текущую ротавирусную инфек-

цию, при выявлении синдрома колита следует 

максимально расширять режим обследования 

на маркеры возбудителей ОКИ, патогенетичес-

ки способных его вызывать.

Дополнительное использование ПЦР мето-

да в период эпидемиологического благополу-

чия по дизентерии позволило выявить у боль-

ных с диагносцированным синдромом колита 

достаточно широкий спектр энтеропатогенов 

(табл. 2).

В этой группе пациентов именно метод ПЦР-

диагностики позволил выявить Campylobacter 

spp. и диагносцировать протекавший по типу 

ОД кампилобактериоз, который расценили 

как основное заболевание и преимущественно 

в виде моноинфекции у каждого пятого боль-

ного (20,8%), а как сопутствующее при микст-

ОКИ — у 4% больных.

ТАБЛИЦА 1. ЧАСТОТА СИНДРОМА КОЛИТА 

В ГРУППАХ БОЛЬНЫХ, СРАВНИВАЕМЫХ 

ПО РЕЗУЛЬТАТУ ДЕТЕКЦИИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОКИ 

(2002–2004 гг.)

Группы больных 

по результату 

детекции 

возбудителей ОКИ

П
о

к
а

з
а

т
е

л
и Наличие 

колита

Всего

Есть Нет

РВА(+) в ИФА + рост 
Shigella spp.

N 30 1 31*

% 96,8 3,2 100,0

РВА(+) в ИФА
N 52 7 59

% 88,1 11,9 100,0

Всего
N 82 8 90

% 91,1 8,9 100,0

р = 0,2

Примечание. * У одного пациента этой группы 
отсутствовали результаты копрограммы 
и ректороманоскопии.

ТАБЛИЦА 2. СПЕКТР ВЫЯВЛЕННЫХ 

ЭНТЕРОПАТОГЕНОВ У БОЛЬНЫХ 

С ДИАГНОСЦИРОВАННЫМ СИНДРОМОМ КОЛИТА 

ПРИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 

ПЦР-МЕТОДА ДИАГНОСТИКИ (2009–2011 гг.)

Энтеропатоген N %

Шигелла 19 11,0 

Кампилобактер 36 20,8 

Сальмонелла 31 17,9 

Эшерихия 8 4,6 

Ротавирус 9 5,2 

Астровирус 2 1,2 

Норовирус 30 17,3 

Бактериальная ассоциация 24 13,9 

Бактериально-вирусная ассоциация 9 5,2 

Вирусная ассоциация 1 0,6 

Не выявлено 4 2,3

Всего больных 173 100
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Из вирусных патогенов наряду с ротавиру-

сом наиболее часто имела место детекция но-

ровируса: как основное заболевание острую 

норовирусную моноинфекцию диагносци-

ровали у 17,3% больных, как сопутствующую 

при микст-ОКИ — у 8,1% пациентов. Ассо-

циации различных энтеропатогенов в кли-

ническом материале больных этой группы 

выявляли практически у каждого пятого па-

циента (19,7%). Иллюстрацией трудностей, 

с которыми сталкиваются врачи при трактовке 

результатов расширенного лабораторного об-

следования, является разнообразие вариантов 

формулирования окончательного диагноза. 

Часть вариантов формулирования, обуслов-

ленных симптоматикой и детекцией маркеров 

только вирусных патогенов (например, «Но-

ровирусный энтероколит», «Астровирусный 

ГЭК», «Ротавирусная инфекция по типу ГЭК», 

«Ротавирусный ГЭК, сопутствующая норо-

вирусная инфекция»), входит в определенное 

противоречие с представлениями об ОКИ ви-

русной этиологии [5]. Прицельный анализ слу-

чаев ОД с положительным результатом на ви-

русный энтеропатоген (54 человека), показал, 

что у каждого пятого больного этой группы 

(20,4%) имела место детекция ассоциа ции 

вирусно-бактериальных возбудителей ОКИ 

(табл. 3).

В группе 15 больных с положительным ре-

зультатом на ротавирус у 6 из них имела место 

детекция ассоциации ротавируса с маркерами 

других, в подавляющем большинстве бактери-

альных (у 5 из 6 человек), энтеропатогенов.

Выводы

У взрослых больных острой диареей с коли-

тическим синдромом, у которых при рутинном 

обследовании обнаруживают только маркеры 

вирусных энтеропатогенов, следует считать це-

лесообразным дополнительный настойчивый 

поиск маркеров бактериальных возбудителей, 

патогенетически способных вызывать колит.

Комплексное (с включением ПЦР-метода) 

специфическое лабораторное обследование 

взрослых больных ОКИ позволяет расширить 

возможности детекции маркеров как вирусных, 

так и бактериальных энтеропатогенов, но тре-

бует патогенетически корректной (с учетом 

клинической симптоматики) интерпретации 

результатов для обоснованной тактики ведения 

пациентов.

ТАБЛИЦА 3. СПЕКТР ВЫЯВЛЕННЫХ 

ВИРУСНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОКИ У БОЛЬНЫХ 

С ДИАГНОСЦИРОВАННЫМ СИНДРОМОМ 

КОЛИТА (2009–2011 гг.)

Выявленный возбудитель ОКИ N %

Бактериально-вирусная ассоциация
S. flexneri 2 + ротавирус 2 18,2

S. Enteritidis 4 + ротавирус (ПЦР) 1 9,1

S. Typhimurium 4 + норовирус 1 9,1

S. flexneri 1 + ротавирус (ПЦР) 1 9,1

Shigella spp.3 + астровирус 1 9,1

Campilobacter spp.3 + астровирус 1 9,1

S.flexneri 4 + Campylobacter spp.3 + 
ротавирус ИФА

1 9,1

Campylobacter spp.3 + норовирус 3 27,3

Всего 11 100,0

Только вирусный возбудитель ОКИ
ротавируc 9 20,9

ротавирус + норовирус 1 2,3

астровирус 3 7,0

норовирус 30 69,8

Всего 43 100,0

Примечание. Методы выявления: 1 культуральный; 
2 выявление специфических АТ в сыворотке крови; 3 ПЦР; 
4 культуральный и ПЦР.
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