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Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются одной из актуальных проблем здравоохранения. 
Важную роль в качестве этиологического агента играют вирусы, однако и бактериальные 
инфекции (сальмонеллезы, эшерихиозы) не потеряли своей значимости. В последние годы 
все большую значимость приобретают ОКИ сочетанной этиологии, вызванные двумя и более 
возбудителями. В статье рассматриваются клинические особенности различных сочетаний 
ОКИ (ротавирусной, норовирусной инфекций, сальмонеллеза, эшерихиоза). Показано, что 
удельный вес сочетанных кишечных инфекций может достигать 26% в структуре всех ОКИ. 
Многообразие клинических проявлений сочетанных ОКИ и отличие этих проявлений от тако-
вых при моноинфекциях в клинической практике может приводить к несвоевременной поста-
новке диагноза, что диктует дифференцированный подход к каждому случаю. 
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Acute intestinal infections (AII) remain one of the most pressing healthcare problems. An 
important role as an etiological agent belongs to viruses, however, bacterial infections (salmonella, 
escherichiosis) have not lost their significance. In recent years, AII of combined etiology caused by 
two or more pathogens have become increasingly important. The article reviews clinical peculiarities 
of various AII combinations (rotavirus, norovirus infections, salmonellosis, escherichiosis). It was 
shown that the proportion of combined intestinal infections can reach 26% in the structure of 
all AII. The variety of clinical manifestations of combined AII and the difference between these 
manifestations from those in monoinfections in clinical practice can lead to a delayed diagnosis, 
which dictates a differentiated approach to each case.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занима-
ют одну из лидирующих позиций в структуре 
инфекционной заболеваемости детей и представ-
ляют одну из актуальных проблем здравоохра-
нения [1]. По данным, приведенным в государ-
ственном отчете о состоянии санитарно-эпиде-
мического благополучия населения Российской 
Федерации (РФ), в 2017 г. среди детей до 14 лет 
было зарегистрировано 526 613 случаев ОКИ, 
включая сальмонеллезы и шигеллезы, что усту-
пает только данным по острым респираторным 
инфекциям, причем эти позиции на протяжении 
последнего десятилетия остаются практически 
неизменными [2]. 

В структуре ОКИ, особенно среди детей, в 
настоящее время доминирующими возбудителя-
ми являются вирусы, прежде всего ротавирус, 
но инфекционными агентами ОКИ могут быть 
и другие представители 12 родов 8 семейств: 
Reoviridae (род Rotavirus), Caliciviridae (роды 
Norovirus, Sapovirus), Adenoviridae (род 
Mastadenovirus), Astroviridae (род Astrovirus), 
Picornaviridae (роды Enterovirus, Parechovirus), 
Сoronaviridae (роды Coronavirus, Torovirus), 
Parvoviridae (род Bocavirus), Piconaviridae 
(род Piconavirus). По данным литературы, в 
России на долю вирусных диарей у детей при-
ходится от 70% в летнее время года и до 90% 
в осенне-зимний период [3]. Помимо вирусов, 
ОКИ могут вызывать бактерии: представители 
родов Salmonella, Shigella, патогенные штаммы 
Escherichia coli, Campylobacter, Staphylococcus, 
Klebsiella и др., а также простейшие. 

В последние годы все большую актуаль-
ность приобретают инфекционные заболевания, 
вызванные сочетанием двух и более этиологи-
ческих агентов («микст-инфекция», «коинфек-
ция», «ассоциированная инфекция», «сателлит-
ная инфекция»), что предполагает самую разно-
образную их ассоциацию и возможный высокий 
удельный вес в структуре инфекционной пато-
логии. Так, по некоторым данным, до 26% ОКИ 
имеют сочетанную этиологию [4, 5], из них у 
28% детей выявлены два возбудителя [6]. В стра-
нах с низким уровнем дохода, таких как Руанда 
и Танзания, сочетанные ОКИ регистрируются 
более чем в половине случаев (у 65% детей млад-
ше 5 лет) [7].

По данным литературы, в подавляющем 
большинстве случаев этиологическими агента-
ми сочетанных ОКИ, так же как и при моно-
инфекциях, являются вирусы. Так, Roman и 
соавт. показали, что у испанских детей самыми 
частыми были смешанные инфекции ротавирус 
(РВИ)+астровирус и РВИ+аденовирус [8]. Chung 
и соавт. выявили, что у корейских детей с острым 
гастроэнтеритом сочетание вирусных агентов 
отмечается в 2,7% случаев, чаще всего – это 
сочетание РВИ+норовирусной инфекции (НВИ) 
и РВИ+астровирус [9]. Koh H и соавт. наблюдали 
случаи сочетанной инфекции в 18,1% случа-
ев, а сочетание РВИ+НВИ было наиболее рас-

пространенной комбинацией, встречающейся в 
12,9% случаях [10]. РВИ+аденовирус, по дан-
ным Imade P.E., регистрируется в 5,4% случаев 
[11]. В исследовании в 2010 г. [12] было показа-
но, что сочетанные ОКИ выявляли в 10,2% слу-
чаев, из них сочетание РВИ+аденовирус отме-
чали в 7,2% случаев. По данным отечественных 
авторов, сочетание РВИ+НВИ у обследованных 
детей с гастроэнтеритами в структуре общих 
ОКИ выявлена в 4,9% [4] и 6,4% случаев [13]. 
Различия в показателях между исследования-
ми могут быть объяснены разными возрастны-
ми группами, сезонными колебаниями во время 
проведения исследований, используемыми мето-
дами лабораторной диагностики. Общим итогом 
приведенных исследований является вывод о 
том, что РВИ является наиболее распространен-
ным этиологическим агентом при сочетанных 
ОКИ. 

Клиническая симптоматика сочетанных 
ОКИ весьма разнообразна. Если в случае моно-
инфекции еще до лабораторного подтверждения 
можно предположить причину ОКИ (по нали-
чию патологических примесей в стуле (зелени, 
слизи или крови) – заподозрить бактериальную 
этиологию диареи, а при обильном водянистом 
стуле – думать о диарее вирусной этиологии), 
то сочетание различных возбудителей (вирусно-
бактериальные, вирусно-вирусные) способно в 
значительной степени изменить клиническую 
картину заболевания. Это приводит к тому, что 
не только затрудняется диагностика, но и воз-
можно неоправданное назначение антибактери-
альной терапии. В многочисленных исследова-
ниях было выявлено, что клиническая картина 
РВИ+НВИ приближается к моно-РВИ [4, 14, 
15]. В исследовании [14] проанализированы кли-
нические проявления вирусных диарей у 134 
детей, госпитализированных в профильные ста-
ционары г. Москвы и Московской обл. в 2014–
2016 гг. Этиология ОКИ была подтверждена 
методом полимеразно-цепной реакции (ПЦР): 
у 84 детей – РВИ (1-я группа), у 23 – НВИ (2-я 
группа) и у 27 детей – сочетанная РВИ+НВИ  
(3-я группа). Было выявлено, что клиническая 
картина болезни РВИ+НВИ хотя и была типич-
ной и укладывалась у большинства детей в три-
аду (лихорадка+рвота+диарея), однако по ряду 
параметров определили достоверные различия. 
В частности, лихорадка была зарегистрирована 
с одинаковой частотой во всех группах, но при 
НВИ температура тела достоверно чаще, чем в 
других группах, была субфебрильной (50% про-
тив 12,9%), а гипертермии не было вовсе. Диарея 
регистрировалась у 90,3% детей – достоверно 
чаще при РВИ (моно- и микст-) по сравнению 
с НВИ (94,6% против 73,9% соответственно). 
Патологический стул был у 58,2% с патологиче-
скими примесями – достоверно чаще при микст-, 
чем моно- (РВИ и НВИ) вирусных инфекциях 
– 83,3% против 60% и 23,5% соответствен-
но. У большинства детей (76,7%) заболевание 
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протекало в форме гастроэнтерита, который с 
одинаковой частотой регистрировался при моно- 
и микст-РВИ (81 и 71,1% соответственно), но 
достоверно реже – при НВИ (59,1%), при которой 
достоверно чаще наблюдали гастритный вариант 
болезни (22,7 против 7,1% и 0% в 1-й и 3-й груп-
пах). Таким образом, сочетанная РВИ+НВИ в 
более раннем возрасте по клинической карти-
не приближается к моно-РВИ. В исследовании 
Шкарина В.В. и соавт. [15] авторы изучали осо-
бенности клинического течения сочетанной РВИ 
и НВИ по сравнению с моноинфекциями. РВИ 
у 89,5% детей в первые сутки заболевания про-
текала с жидким водянистым стулом со слизью 
более 4 раз в день, у 68,4% детей отмечалась 
рвота более 3 раз, повышение температуры тела 
наблюдалось у 72,7% больных (выше 38 0С – у 
52,9% больных), кроме того, катаральные явле-
ния – в 26,3% случаев всех лиц с положительны-
ми находками на ротавирусы. На 2-е сутки отме-
чено ослабление всех клинических проявлений с 
преобладанием жидкого стула с температурной 
реакцией. При НВИ заболевание у 70,2% детей 
начиналось с рвоты. Гастроинтестинальные 
симптомы, такие как боли в животе, урчание 
по ходу кишечника, вздутие живота, тошнота, 
были отмечены у 43,2% детей, а катаральные 
явления (гиперемия зева, фарингит, ринит) – у 
24,3% детей. На 2-й день заболевания обнаруже-
но достоверное уменьшение количества эпизодов 
рвоты более чем в 7 раз (p<0,01). Для РВИ+НВИ 
в первые сутки заболевания было характерно 
преобладание рвоты (83,3%) и диареи среди всех 
больных. На 2-е сутки выраженность клини-
ческой симптоматики уменьшилась, однако у 
больных детей доминировала диарея на фоне 
повышенной температуры тела. Таким образом, 
ассоциация возбудителей ОКИ несколько изме-
нила типичную клиническую картину и течение 
каждой из моноинфекций и характеризовалась 
доминированием проявлений РВИ. 

ОКИ вирусно-бактериальной этиологии 
чаще всего представлены сочетанием сальмо-
неллеза и РВИ. По данным Lan W.T. и соавт. 
[16], сальмонеллез+РВИ был выявлен в 3,7% 
случаев. В исследовании [4] сочетанная инфек-
ция сальмонеллез+РВИ была выявлена в 9,2% 
случаев, что даже превышало число случаев 
сочетанной инфекции РВИ+НВИ. Необходимо 
отметить, что в РФ, начиная с 2007 г., отме-
чен ежегодный рост частоты сочетанной ОКИ 
сальмонеллез+РВИ: у 1/3 детей с бактериоло-
гически подтвержденным сальмонеллезом, 
обследованных на ротавирусы, выявлена саль-
монеллезно-ротавирусная микст-инфекция [17]. 
Клиническая картина этой вирусно-бактериаль-
ной ОКИ характеризуется повышением темпера-
туры тела (выше 39 0С) в течение 4 дней, а также 
колитным характером стула (с примесью зелени, 
слизи и крови) [16]. Голубев А.О. выявил, что 
сальмонеллезно-ротавирусная инфекция проте-
кает как типичный сальмонеллез, но имеются 

различия в выраженности и длительности сим-
птомов болезни, которые зависят от возраста. 
Так, у детей младше 1,5 лет при микстинфекции 
по сравнению с сальмонеллезом отмечали более 
раннее появление симптомов геморрагического 
колита и тенденцию к большей частоте гепато-
спленомегалии, а у детей старше 1,5 лет – мень-
шую продолжительность лихорадки, но большую 
частоту и длительность рвоты [18]. В исследова-
нии [19] было выявлено, что сочетанная инфек-
ция сальмонеллез+РВИ характеризуется менее 
выраженной рвотой, чем у пациентов с РВИ. 
В исследовании Hung T.Y. и соавт. показали, что 
сочетанная инфекция сальмонеллез+РВИ повы-
шает риск бактериемии у детей, хотя прогноз 
остается благоприятным [20]. 

Кроме сочетанной инфекции сальмонел-
лез+ РВИ, актуальности не теряет сочетание 
сальмонеллеза с другими вирусами. В РФ при 
обследовании детей с сальмонеллезом у 21,2% 
выявляется и НВИ; у 30,2% – и аденовирусная 
инфекция [17].

Наряду с сальмонеллезами в структуре ОКИ 
бактериальной этиологии сохраняют свою значи-
мость эшерихиозы. По данным А.В. Бондаревой 
и соавт., доля инфекции E. coli в детском воз-
расте достигает 10,3% при сочетании с други-
ми возбудителями ОКИ [21]. По другим дан-
ным, отмечается сочетание РВИ и эшерихиоза в 
4,9% случаев всех ОКИ. Клинические симптомы 
РВИ+эшерихиоза проявляются суммировани-
ем характеристики бактериальных и вирусных 
агентов [4]. 

Подтверждено более тяжелое и затяжное 
течение сочетанных инфекций, высокий удель-
ный вес стойкого бактерионосительства в этих 
случаях, большая частота развития постин-
фекционной патологии желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) [22]. В исследованиях [23, 24] 
было выявлено, что ОКИ сочетанной вирусной и 
вирусно-бактериальной этиологии у детей чаще 
сопровождаются патологией миокарда, чем 
моноинфекции. 

Но, несмотря на преобладание работ, свиде-
тельствующих о более тяжелом течении болезни 
при сочетанных ОКИ по сравнению с моноин-
фекцией, имеются отдельные сообщения о прямо 
противоположных результатах. Так, в одной из 
работ показано, что сочетание сальмонеллеза и 3 
вирусов (ротавируса, норовируса и аденовируса) 
не изменяет форму тяжести заболевания в сторо-
ну более тяжелых форм и клинического течения, 
не приводит к развитию осложнений и бактерио-
носительству. Выявлено лишь одно достоверное 
различие – это более высокая лихорадка при 
моносальмонеллезе (выше 38,6 0С), чем при мик-
стсальмонеллезе (38 0С) (p=0,048) [25]. 

Таким образом, новые исследования, каса-
ющиеся клинических проявлений сочетанных 
ОКИ, на сегодняшний день представляют несо-
мненный интерес для врачей-клиницистов. 
Правильная диагностика и постановка основ-
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ного и сопутствующего диагнозов при одновре-
менном выявлении у пациента двух или более 
инфекционных агентов, особенности лечебной 
тактики, несомненно, будет иметь важное зна-
чение в ведении таких пациентов. Кроме того, 
необходимы дальнейшие исследования вопросов 
клиники сочетанных ОКИ, результаты которых 

должны послужить доказательством для служб 
здравоохранения с целью планирования и раз-
работки новых лечебных программ.
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