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РЕЗЮМЕ
Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются одними из самых распространенных инфекций и обусловлены широким спектром 
возбудителей. В последние годы все чаще диагностируются ОКИ полимикробной этиологии, однако их эпидемиологические особенности 
заболеваемости являются недостаточно изученными.
Цель. Выявить эпидемиологические особенности ОКИ полимикробной этиологии, диагностированных в детской и взрослых инфекционных 
больницах.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ случаев ОКИ с 1 января 2023 г. по 31 декабря 2025 г., выявленных у пациентов детской 
и взрослой инфекционных больниц Санкт-Петербурга.
Результаты. Доля ОКИ полимикробной этиологии (включены только ассоциации бактериальных и/или вирусных кишечных патогенов) 
среди случаев ОКИ с установленной этиологией составила 8,58 %: 6,32 и 12,69 % (p<0,01) в инфекционной больнице для взрослых и детей 
соответственно. Наиболее часто выявлены вирусно-бактериальные ОКИ 67,65 %: 57,45 и 80,21 % (p<0,05). Среди ассоциаций чаще всего 
зарегистрированы сочетание Norovirus с Rotavirus (29,18 %) и Norovirus с Campylobacter sp. (17,5 %) во взрослой инфекционной больнице, 
Rotavirus c Campylobacter sp. (25,9 %) и Rotavirus c Salmonella sp. (20,1 %) в детской инфекционной больнице. Наибольшее количество 
госпитализаций взрослых с ОКИ полимикробной этиологии наблюдается в январе и августе, детей – в августе-декабре.
Заключение. ОКИ полимикробной этиологии у детей выявлены в 2 раза чаще, чем среди взрослых. Эпидемиологическими особенностями 
заболеваемости ОКИ полимикробной этиологии являются преобладание в ассоциациях Norovirus у взрослых и Rotavirus у детей. Выявлены 
значительные отличия во внутригодовых динамиках ОКИ вирусно-вирусной, вирусно-бактериальной и бактериально-бактериальной 
этиологии как между собой, так среди детей и взрослых.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острые кишечные инфекции, полимикробная этиология, группы риска, сезонность
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SUMMARY
Acute intestinal infections (AII) are among the most common infections and are caused by a wide range of pathogens. In recent years, polymicrobial 
AIIs have been increasingly diagnosed; however, their epidemiological characteristics remain poorly understood.
Objective. To identify the epidemiological characteristics of polymicrobial AIIs diagnosed in pediatric and adult infectious disease hospitals.
Materials and methods. A retrospective analysis of AII cases from January 1, 2023, to December 31, 2025, identified in patients at pediatric and 
adult infectious disease hospitals in St. Petersburg.
Results. The proportion of polymicrobial AIIs (including only associations of bacterial and/or viral intestinal pathogens) among cases with an 
established etiology was 8.58 %, 6.32 %, and 12.69 % (p<0.01) in the adult and pediatric infectious disease hospitals, respectively. Viral and bacterial 
acute intestinal infections were the most frequently detected (67.65 %, 57.45 %, and 80.21 %, respectively, p<0.05). Among the associations, the 
most frequently recorded were Norovirus with Rotavirus (29.18 %) and Norovirus with Campylobacter sp. (17.5 %) in the adult infectious diseases 
hospital, Rotavirus with Campylobacter sp. (25.9 %), and Rotavirus with Salmonella sp. (20.1 %) in the pediatric infectious diseases hospital. The 
highest number of adult hospitalizations with polymicrobial acute intestinal infections is observed in January and August, while the highest number 
of children hospitalized with polymicrobial acute intestinal infections is observed in August-December.
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Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются одним 

из наиболее распространенных инфекционных заболева-
ний, восьмой по значимости причиной ежегодной смерт-
ности среди всех возрастных групп и пятой по распростра-
ненности причиной смерти среди детей в возрасте до 5 лет 
во всем мире. Ежегодно ими болеют от 3 до 5 миллионов 
детей, при этом около 446 000 человек умирают [1, 2]. 
На территории Российской Федерации ОКИ занимают одно 
из ведущих мест в структуре инфекционной заболеваемо-
сти и экономической значимости инфекционных болезней, 
в 2024 г. заболеваемость ОКИ составила 456,6 на 100 тыс. 
населения1, а в Санкт-Петербурге 865,52 на 100 тыс. на-
селения соответственно.

ОКИ обусловлены широким спектром возбудителей, 
включая патогенные и условно-патогенные микроорга-
низмы, в том числе бактерии, вирусы, простейшие [3]. 
В последние годы растет количество публикаций об ОКИ 
полимикробной (сочетанной) этиологии. Так, частота 
выявления ОКИ полимикробной этиологии в Российской 
Федерации составляет от 26 до 32 % [4], а среди детей 
достигает 40 % [5]. Показанием для госпитализации в ин-
фекционные больницы является тяжесть клинической 
картины ОКИ, поэтому эта группа пациентов является 
наиболее значимой. Эпидемиологические особенности 
ОКИ полимикробной этиологии являются недостаточно 
изученными.

Цель
Выявить эпидемиологические особенности ОКИ по-

лимикробной этиологии, диагностированных в детской 
и взрослых инфекционных больницах.

Материалы и методы исследования
Ретроспективный анализ случаев ОКИ с 1 января 

2023 г. по 31 декабря 2025 г., выявленных у пациентов 
детской и взрослой инфекционных больниц Санкт-
Петербурга. В исследование включены ОКИ поли-
микробной (только ассоциации бактериальных и/или 
вирусных кишечных патогенов) этиологии. Проана-
лизированы данные формы № 60/у «Журнал инфек-
ционных болезней» пациентов, госпитализированных 
для прохождения обследования и лечения в Санкт-
Петербургское государственное бюджетное учреж-
дение здравоохранения «Клиническая инфекционная 
больница им. С. П. Боткина» (далее – больница для 
взрослых) и Санкт-Петербургское государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения «Детская 

городская клиническая больница № 5 им. Н. Ф. Фила-
това» (далее – больница для детей). Для верификации 
этиологии ОКИ у пациентов использовались бакте-
риологический метод, методы полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), иммунно-ферментного анализа (ИФА), 
иммунохроматографический анализ (ИХА), реакция 
непрямой гемагглютинации (РНГА) и их сочетания. 
Полимикробная этиология ОКИ устанавливалась при 
наличии в базе данных записей о выделении несколь-
ких возбудителей при одном регистрационном номере.

Для обработки полученных данных использовали ком-
пьютерную программу Excel 2010 (Windows 10).

Результаты
За изучаемый период в инфекционных больницах 

для взрослых и детей было зарегистрировано 16 349 
и 6610 ОКИ установленной этиологии соответственно. 
Этиология ОКИ установленной этиологии приведена 
в таблице 1.

Среди детей, госпитализированных в детский стацио-
нар, преобладали ОКИ вирусной этиологии (p<0,01), тогда 
как у взрослых удельный вес ОКИ, вызванных бактериями 
или вирусами был одинаковым. Доля ОКИ полимикробной 
этиологии среди случаев с установленной этиологией со-
ставила 8,58% – 6,32  и 12,69 % (p<0,01) в инфекционной 
больнице для взрослых и детей соответственно.

В структуре ОКИ полимикробной этиологии наиболь-
ший удельный вес составили вирусно-бактериальные ОКИ 
(67,65 %), при этом этот показатель в больнице для детей 
достигал 80,21 %, что статистически значимо выше, чем 
в больнице для взрослых (p<0,05), тогда как ОКИ вирусно-
вирусной этиологии чаще диагностировались в больнице 
для взрослых (p<0,05) (рис. 1).

Conclusion. Polymicrobial acute intestinal infections are detected in children twice as often as in adults. The epidemiological features of the 
incidence of polymicrobial acute intestinal infections include the predominance of Norovirus in associations in adults and Rotavirus in associations 
in children. Significant differences were revealed in the intra-annual dynamics of acute intestinal infections of viral-viral, viral-bacterial and 
bacterial-bacterial etiology both among themselves and among children and adults.
KEYWORDS: acute intestinal infections, polymicrobial etiology, risk groups, seasonality/
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Таблица 1
Структура ОКИ установленной этиологии у пациентов, 

поступивших в инфекционный стационар для взрослых и детей 
за период с 1 января 2023 г. по 31 декабря 2025 г.

Этиология
Больница для 

взрослых
Больница для 

детей Всего

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

бактериальные 7070 43,24 1432 21,66 8502 37,03

вирусные 7007 42,86 4272 64,63 11279 49,13

вызванные УПФ 1238 7,57 67 1,01 1305 5,68

полимикробные 1034 6,32 839 12,69 1873 8,16

Всего 16349 100,00 6610 100,00 22959 100,00
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Эта закономерность наблюдалась во всех возрастных 
группах (рис. 2) и не зависела от социального статуса 
пациента (рис. 3).

Ассоциации с участием трех возбудителей были вы-
явлены в 7,95 %: 6,0  и 10,0 % в инфекционных больницах 
для взрослых и детей соответственно и с участием четырех 
возбудителей были выявлены в 0,44 %: 0,19  и 0,72 % в инфек-
ционных больницах для взрослых и детей соответственно.

Следует отметить, что наибольшее количество ас-
социаций было выявлено при использовании ПЦР как 
единственного теста (45,49 %), так и в сочетании с другими 
тестами (39,68 %). При применении ПЦР и ИХА в 86,46 % 
от общего количества проведенных тестов были выявлены 
ассоциации, ПЦР и ИФА – 81,92 %, ПЦР и РНГА – 73,33 %.

В ассоциациях участвовали следующие патогены кишеч-
ных инфекций: Adenovirus, Astrovirus, Norovirus, Rotavirus, 
Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia 
spp., Escherichia spp. (энтероагрегативная, энтерогеморра-

гическая, энтероинвазивная, энтеро-
патогенная, энтеротоксигенная). Среди 
ассоциаций чаще всего встречались со-
четания Norovirus с Rotavirus (17,9 %) 
и Rotavirus c Campylobacter sp. (17,0 %). 
При этом наиболее часто обнаруживае-
мые ассоциации отличались в больницах 
для взрослых и детей: в больницах для 
взрослых чаще всего зарегистрированы 
сочетания Norovirus с Rotavirus (29,18 %) 
и Norovirus с Campylobacter sp. (17,5 %), 
для детей – Rotavirus c Campylobacter 
sp. (25,9 %) и Rotavirus c Salmonella sp. 
(20,1 %) (табл. 2).

При анализе внутригодовой дина-
мики ОКИ полимикробной этиологии 
среди взрослых и детей были выявле-
ны существенные различия.

Так, наибольшее количество го-
спитализаций с ОКИ вирусно-бакте-
риальной этиологии среди взрослых 
были выявлены в феврале, тогда как 
детей – в августе-декабре (рис. 4).

ОКИ вирусно-вирусной этиологии 
имели обратную тенденцию – макси-
мальное количество госпитализаций 
в больницу для взрослых наблюдалось 
в феврале-марте, для детей – в августе 
(рис. 5).

ОКИ бактериально-бактериальной 
этиологии у взрослых и детей имели 
по два подъема в течение года: в феврале 
и августе-сентябре у взрослых и в мае-
июне и октябре у детей (рис. 6).

Обсуждение
В Санкт-Петербурге регистри-

руемая заболеваемость ОКИ на про-
тяжении многих лет превышает дан-
ные по Российской Федерации. ОКИ 

Рисунок 1. Этиологическая структура ОКИ полимикробной этиологии, 
зарегистрированных в инфекционных больницах для взрослых и детей

Рисунок 2. Этиологическая структура ОКИ полимикробной этиологии в различных возрастных группах

Рисунок 3. Этиологическая структура ОКИ полимикробной этиологии в различных социаль-
ных группах
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полимикробной этиологии приобретают 
все большее распространение. Несмотря 
на то что госпитализированные пациен-
ты являются «верхушкой айсберга» эпи-
демического процесса, именно анализ 
наиболее тяжелых случаев течения ОКИ 
позволяет экстраполировать полученные 
данные на общие тенденции эпидеми-
ческого процесса. При анализе ОКИ 
полимикробной этиологии, выявленных 
среди пациентов, поступивших в ин-
фекционную больницу для взрослых 
и детей обнаружено, что у пациентов, 
поступивших в инфекционную боль-
ницу для детей ОКИ полимикробной 
этиологии были диагностированы в 2 
раза чаще, чем у поступивших в ин-
фекционную больницу для взрослых. 
При этом как у детей, так и у взрослых 
преобладали ОКИ вирусно-бактериаль-
ной этиологии, что может свидетель-
ствовать как об их большей частоте, так 
и о более тяжелом течении, требующем 
госпитализации. Отсутствие различий 
в этиологической структуре между со-
циально активными группами населения 
(работающие взрослые, организованные 
дети, школьники и учащиеся вузов) и со-
циально менее активными (неработаю-
щие взрослые, неорганизованные дети) 
может свидетельствовать о заражении 
ОКИ полимикробной этиологии вне 
организованных коллективов. Обраща-
ет на себя внимание преимуществен-
ное участие Norovirus в ассоциациях 
у взрослых и Rotavirus у детей, что еще 
раз подчеркивает необходимость вакци-
нации детей от ротавируса.

Наиболее частыми были ассо-
циации норовируса с ротавирусом 
и с бактериями Campylobacter spp. 
и Salmonella spp. При этом ключевое 
участие ротавируса, как самостоятель-
ного возбудителя, так и возбудителя, 
способствующего присоединению бак-
териальных патогенов, описывается 
в ряде публикаций [6, 7].

Сезонные подъемы заболеваемо-
сти ОКИ вирусной этиологии глав-
ным образом связаны с активизацией 
циркуляции возбудителей, снижением 
резистентности восприимчивого орга-
низма, при этом преобладает контак-
тно-бытовой путь передачи [8] бактери-
альных моноинфекций (сальмонеллез, 
кампилобактериоз) – с температурным 
фактором, активизацией пищевого пути 
передачи и повышением потребления 

Рисунок 4. Помесячная динамика ОКИ вирусно-бактериальной этиологии

Рисунок 5. Помесячная динамика ОКИ вирусно-вирусной этиологии

Рисунок 6. Помесячная динамика ОКИ бактериально-бактериальной этиологии

Таблица 2
Структура ОКИ полимикробной этиологии у пациентов, поступивших в инфекционный 

стационар для взрослых и детей и за период с 1 января 2023 г. по 31 декабря 2025 г.

Этиология
Больница для взрослых Больница для детей Всего

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Norovirus + Rotavirus 247 23,89 87 10,37 334 17,83

Rotavirus + Campilobacter sp. 102 9,86 217 25,86 319 17,03

Rotavirus + Salmonella sp. 51 4,93 169 20,14 220 11,75

Norovirus + Campilobacter sp. 181 17,50 11 1,31 192 10,25

Rotavirus + Escherichia/Shigella 12 1,16 124 14,78 136 7,26

Norovirus + Salmonella sp. 107 10,35 14 1,67 121 6,46

Campilobacter sp. + Salmonella sp. 80 7,74 9 1,07 89 4,75

Другие 254 24,56 208 24,79 462 24,67

Всего 1034 100,00 839 100,00 1873 100,00
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свежей продукции [9]. В нашем исследовании зимне-весенний 
подъем заболеваемости был характерен для ОКИ вирусно-
вирусной этиологии среди детей и для ОКИ вирусно-бактери-
альной этиологии среди взрослых, и наоборот, летне-осенний 
пик ОКИ вирусно-бактериальной этиологии – среди детей 
и вирусно-вирусной этиологии среди взрослых, что требует 
дальнейшего изучения. Первичная вирусная инфекция может 
выполнять роль триггера, подготавливающего почву для 
вторичной бактериальной инвазии. При этом подчеркивается 
важность дальнейшего изучения в контексте микробно-им-
мунных взаимодействий в кишечнике [10].

Следует отметить, что взаимодействие патогенов при 
ОКИ полимикробной этиологии может носить не только 
синергический, но и антагонистический характер. Антагонизм 
может быть обусловлен прямой конкуренцией за питательные 
субстраты или клеточные рецепторы, что модулирует общие 
закономерности развития инфекционного процесса. В ряде 
случаев иммунный ответ, инициированный первичным па-
тогеном, создает среду, препятствующую адгезии или репли-
кации вторичного возбудителя [11]. Классическим примером 
служит ротавирус, для которого характерны отрицательные 
ассоциации с многими другими кишечными патогенами. 
Данный феномен может объясняться конкурентными взаи-
моотношениями, иммуноопосредованными супрессивными 
механизмами или действием вирусных белков, ингибирую-
щих рост сопутствующих микроорганизмов [12, 13].

Заключение
ОКИ полимикробной этиологии у детей выявлены в 2 раза 

чаще, чем среди взрослых. Эпидемиологическими особенностя-
ми заболеваемости ОКИ полимикробной этиологии являются 
преобладание в ассоциациях Norovirus у взрослых и Rotavirus 
у детей. Выявлены значительные отличия во внутригодовых 
динамиках ОКИ вирусно-вирусной, вирусно-бактериальной 
и бактериально-бактериальной этиологии как между собой, 
так среди детей и взрослых.
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