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В работе представлена структура острых кишечных инфекций (ОКИ) на амбулаторном этапе оказания медицинской 
помощи у 135 амбулаторных больных (70 мужчин и 65 женщин, от 15 до 63 лет), обратившихся в КДЦ «Здоровье» 
г. Барнаул. У всех пациентов преобладали явления гастроэнтерита легкого течения (кратность стула не превышала 
4-5 раз в сутки, температура тела 37,2 0С). Исследование биологического материала от больных (испражнения) про-
водили методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной детекцией «АмплиСенс® 
ОКИ скрин-FL». Результаты показали высокую эффективность использованной тест системы - в 118 из 135 об-
разцов (87%) выявлен генетический материал разной этиологии, из них у 66,1% - ОКИ вирусной природы среди кото-
рых преобладали ротавирусы и норовирусы, у 25,4% - бактериального происхождения (преобладали сальмонеллы) и 
у 19,5% - смешанной вирус-вирусной или бактериально-вирусной этиологии. Работа показала высокую чувствитель-
ность и специфичность метода ПЦР в этиологической диагностике ОКИ. Среди обследованных пациентов преоб-
ладали ОКИ вирусной природы (66,1%).
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There is presented the structure of acute intestinal infections (AIIs) at the outpatient stage of medical care in 135 outpatients 
(70 men and 65 women, aged from 15 to 55 years) visited the Health Center of Barnaul. In all patients, the mild course of 
gastroenteritis predominated (the stool frequency did not exceed 4-5 times a day, body temperature - 37.2 0C). The investigation 
of biological material from patients (feces) was carried out by polymerase chain reaction (PCR) with hybridization-fluorescent 
detection “AmpliSens®  AII screen-FL”. The results showed the high efficiency of the test system used, as in 118 out of 135 
samples (87%) there was found  genetic material of different etiology, 66.1% were of the viral origin, among which rotaviruses 
and noroviruses prevailed, 25.4% of samples had bacterial origin (Salmonella prevailed) and 19.5% of mixed virus-viral 
or bacterial-viral etiology. The work showed both the high sensitivity and specificity of the PCR method in the etiological 
diagnosis of AII. Among the examined patients, AII of viral origin prevailed (66.1%).
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Введение
Острые кишечные инфекций (ОКИ) сохраняют 

свою значимость в патологии человека в связи с 
их широким распространением, возможными по-
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следствиями в патологии человека. До настоящего 
времени кишечные инфекции входят в 10 причин 
смертности в мире, только в 2015 г. от них умерли 
1,4 млн человек [1].

Использование современных, более быстрых 
и чувствительных методов лабораторной диагно-
стики показывает смещение удельного веса среди 
патогенов в сторону вирусов. В России частота ро-
тавирусной инфекции в структуре острых кишеч-
ных инфекций составляет от 7 до 35%, а у детей до 
3-х лет превышает 60% [2, 3]. Помимо ротавиру-
сов спектр возбудителей кишечных инфекций рас-
ширился за счет норовирусов, кампилобактерий, 
Clostridium difficile и других более редких патоге-
нов [4–6], однако, в России сохраняется рост за-
болеваемости острыми кишечными инфекциями, 
вызванными возбудителями неустановленной эти-
ологии – на 5,5% в 2016 г. [7]. В Алтайском крае в 
2017 г. ОКИ неустановленной этиологии состави-
ли 339,6 на 100 тыс. населения (74%), среди ОКИ 
установленной этиологии вирусные ОКИ состави-
ли  62%.

Цель работы – изучение современной этиоло-
гической структуры острых кишечных инфекций 
у пациентов на амбулаторном этапе оказания ме-
дицинской помощи.
Материалы и методы

Изучена этиологическая структура ОКИ у 135 
пациентов, обратившихся за медицинской помо-
щью на амбулаторный прием в ООО КДЦ «Здоро-
вье» г. Барнаул, из них 70 мужчин и 65 женщин, в 
возрасте от 15 до 63 лет.

Для исследования биологического материа-
ла от больных (испражнения) использовали 
метод полимеразной цепной реакции (ПЦР) с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
«АмплиСенс® ОКИ скрин-FL» направленный 
на выявление: ДНК (РНК) микроорганизмов ро-
да Шигелла (Shigella spp.) и энтероинвазивных 
E. coli (EIEC), сальмонелла (Salmonella spp.) и 
термофильных кампилобактерий (Campylobacter 
spp.), аденовирусов группы F (Adenovirus F) и ро-
тавирусов группы А (Rotavirus A), норовирусов 
2 генотипа (Norovirus 2 генотип) и астровирусов 
(Astrovirus).

Статистическая обработка полученных пока-
зателей осуществлялась с помощью программы 
Microsoft Exсel. Достоверность разницы между 
группами была рассчитана с помощью t-критерия 
Стъюдента. Достоверными считались показатели 
при p<0,05.
Результаты и обсуждение

Из 135 обратившихся пациентов с признаками 
кишечной инфекции у 118 (87%), из них 65 муж-
чин и 53 женщины, в результате исследования 

биологического материала (испражнения) мето-
дом полимеразной цепной реакции «АмплиСенс® 
ОКИ скрин-FL»  подтверждены острые кишечные 
инфекции различной этиологии.

Вирусная этиология ОКИ подтверждена у 78 
пациента (66,1%), ОКИ бактериального проис-
хождения у 30 пациентов (25,4%) и у 23 (19,5%) 
– ОКИ смешанной этиологии. 

Среди пациентов с ОКИ вирусной этиологии 
у 17 (14,4%) пациентов выявлен Norovirus, у 38 
пациентов (32,2%) - Rotavirus, у 4-х пациентов 
(3,4%) – Astrovirus, у 1 пациента (0,8%) - Adeno-
virus; микст-инфекции – у 5 пациентов (4,2%) - 
сочетание Noravirus и Rotavirus, у 2-х пациентов 
(1,7%) – сочетание Noravirus и Adenovirus, у 3-х 
пациентов (2,5%) – Rotavirus и Adenovirus, у 2-х 
пациентов (1,7%) – Rotavirus и Astrovirus. Среди 
вирусных патогенов преобладают представители 
Norovirus и Rotavirus [8].

Среди пациентов с ОКИ бактериальной этиоло-
гии у 21 (17,8%) выявлены патогены рода Salmo-
nella, у 6 пациентов (5,1%) – рода Campylobacter, у 
2-х пациентов (1,7%) – рода Shigella и у 1 пациен-
та (0,8%) – сочетание представителей рода Salmo-
nella и Campylobacter.

У 7 пациентов (5,9%) выявлено сочетание Ro-
tavirus и Salmonella и сочетание Astrovirus  с Sal-
monella и Norovirus, с Salmonella в единичных слу-
чаях.

У всех обратившихся пациентов преобладали 
явления гастроэнтерита легкого течения (крат-
ность стула не превышала 4-5 раз в сутки, темпе-
ратура тела 37,2 0С). Заболевание у 75,5%  обра-
тившихся  началось остро.

Больные предъявляли жалобы на наличие ка-
шицеобразного или водянистого стула, без пато-
логических примесей (77,7% пациентов), 68% па-
циентов отмечали боль в эпигастрии и только 36% 
больных жаловались на тошноту и однократную 
рвоту. Все явления болезни купированы в течение 
2-3-х сут на фоне приёма таких препаратов  как 
смекта, энтерол и пероральной регидратации, у 12 
пациентов явления купированы на фоне приёма 
рифаксимина в терапевтической дозе.

Достоверных различий в выраженности и дли-
тельности гастроинтестинального синдрома при 
течении вирусных и бактериальных заболеваний  
зарегистрировано не было.

В работах последних лет уделяется большое 
внимание течению и подходам к лечению при мо-
но- и микст-инфекциях. Отмечено, что различий 
клинико-лабораторных показателей моновирусной 
и поливирусной инфекций не выявлено, как и не 
выявлено разницы показателей в группах монови-
русных инфекций: ротавирусной, аденовирусной 
и норовирусной. Коинфекция сальмонеллеза в со-
четании с одним и/или несколькими вирусами как 
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правило протекает с лихорадочным синдромом, 
водянистой диареей и болевым абдоминальным 
синдромом [9].

Заключение
Впервые проанализированы результаты обсле-

дования пациентов с использованием метода ПЦР 
в этиологической расшифровке ОКИ на амбула-
торном этапе оказания первичной медицинской 
помощи. Метод ПЦР показал высокую чувстви-
тельность (87%) и специфичность в этиологиче-
ской диагностике ОКИ на примере обследования 
амбулаторных больных.

Полученные данные подтверждают общую 
тенденцию в изменении структуры ОКИ, наблю-
дающуюся в последние годы, характеризующую-
ся ростом доли вирусных кишечных инфекций 
(до 66,1% в данном исследовании у амбулаторных 
больных) [2, 3, 10], доминирование в структуре 
бактериальных кишечных инфекций таких патоге-
нов как сальмонеллы, кампилобактер [6]. По мате-
риалам обследования госпитализированных паци-
ентов вирусные ОКИ составляют 10–30% [11, 12].

Данный результат необходимо учитывать при 
выборе рациональной этиопатогенетической тера-
пии в амбулаторной практике, так как у более чем 
половины пациентов использование антибактери-
альных препаратов в терапии   нецелесообразно.

Полученные результаты демонстрируют необ-
ходимость использования таких высокоэффектив-
ных методов диагностики ОКИ как ПЦР не только 
при оказании стационарной помощи, но и в амбу-
латорной практике [13, 14].

Учитывая повсеместное распространение ОКИ 
в мире, Российская Федерация, в том числе и  Ал-
тайский край не являются в этом отношении ис-
ключением, необходимо рассматривать вопросы 
диагностики кишечных инфекций не только в тео-
ретической подготовке врачей инфекционистов, 
но и врачей других специальностей, в первую оче-
редь, врачей общей практики, участковых терапев-
тов, так как именно от них зависит ранняя и ка-
чественная диагностика кишечных инфекций, что 
в свою очередь влияет на своевременность лечеб-
ных и профилактических мероприятий [15, 16].
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