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OPPORTUNISTIC PATHOGENIC BOWEL FLORA AS 
A SOURCE OF ENDOGENOUS INFECTION WITH 

PYELONEPHRITIS IN INFANTS 

P.V.Kosareva, N.I.Aver’yanova, V.F. Kuznetsov 

Summary 
Conducted were a pathomorphological and 

microbiological analysis of internal organs of infants which 
died from infectious enterocolitis caused by opportunistic 
pathogens.  Found was a polymicrobial bacteremia caused 
by opportunistic pathogens. When pathomorphological 
study was conducted, found were morphological signs of 
acute reactive serous-desquamative pyelonephritis with the 
plethora and serous interstitial edema, a moderate lympho-
leucocytic infiltration of the stroma of calyx and pelvis.

были выявлены выраженное полнокровие сосудов, 
отек интерстиция. В эпителии канальцев отмеча-
лась белковая дистрофия: в извитых канальцах — зер-
нышки и гранулы белка, из-за  увеличения клеток 
в объеме просветы канальцев были значительно су-
жены. У 3 детей имела место вакуольная дистрофия 
эпителия канальцев с отсутствием ядер в клетках — 
проявление эксикоза, обусловленного острым энте-
роколитом. В эпителии, выстилающем чашечки и 
лоханки почек, и строме собственной пластинки 
слизистой оболочки у 6 (85,7%) пациентов отмеча-
лись набухание, десквамация, умеренная диффуз-
но-очаговая инфильтрация лейкоцитами, лимфо-
цитами, гистиоцитами (рис. 2), бактериальные 
эмболы в капиллярах.

Таким образом, для воспалительного процесса 
в почках были характерны признаки реактивно-
го острого пиелонефрита с полнокровием и сероз-
ным отеком интерстиция, умеренной лимфолей-
коцитарной инфильтрацией стромы чашечек и 
лоханок. Об инфекционной природе воспаления 
ткани почек свидетельствовало обнаружение мик-
роорганизмов при микроскопии препаратов. Сле-
довательно, нарушение кишечного биоценоза со-
провождается нарушением структуры слизистой 
оболочки, резким возрастанием проницаемости 
кишечной стенки и транслокацией условно-па-
тогенной кишечной микрофлоры в системный 
кровоток. Рассматриваемые события инициируют 
полиорганную воспалительную патологию, в том 
числе в ткани почек. Поэтому поиск продуктов, 
препятствующих процессу транслокации микро-
флоры через стенку кишечника, представляется 
весьма актуальным.
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Реферат
Проведена оценка эпидемиологических особеннос-

тей современных кишечных инфекций у детей. Доми-
нирующими микроорганизмами оказались штаммы 
S. аureus (зев, нос), грибы рода Candida (кожа), E.faecalis 
(моча). Обсемененность различных биотопов на тя-
жесть течения острых кишечных инфекций не влияла. 
Вместе с тем наблюдались некоторые особенности в их 
проявлениях.

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, 
условно-патогенные микроорганизмы.

 Среди возбудителей острых кишечных инфек-
ций (ОКИ) значимой остается роль  условно-пато-

генных бактерий (УПБ). Указанные микроорга-
низмы могут вызывать до 70% гастроэнтеритов [2]; 
в последние годы  наблюдаются утяжеление  кли-
нической картины заболевания и  увеличение 
удельного веса затяжных форм болезни [1]. Опре-
деленное значение при этом имеет  наличие  УПБ 
не только в фекалиях, но и в других биотопах,   что 
обусловливает актуальность изучения обсеменен-
ности различных биотопов у детей,  больных ОКИ, 
и ее влияния на   продолжительность болезни и 
некоторые показатели клинического течения  ин-
фекций.  

Выделение микроорганизмов из различных 
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биотопов у 649 детей, больных ОКИ и находив-
шихся  на лечении  в Иркутской областной ин-
фекционной больнице в 2006 г., анализировалось  
по статистической учетной форме № 0003/у.

Подавляющая часть возбудителей (78,7%) 
острых кишечных инфекций относилась к се-
мейству  Enterobacteriaceae (в основном штаммы 
Enterobacter, Morganella и Proteus). Стафилокок-
ки  и неферментирующие грамотрицательные 
микроорганизмы реже являлись этиологичес-
кими  агентами ОКИ (соответственно  8,4% и  
12,9%).  При анализе микроорганизмов из раз-
личных биотопов (помимо копрокультур) было 
установлено, что присутствие УПБ имело место  
у 15,6% детей (зев, нос, моча, кожа, мокрота). Ос-
новными биотопами,  обсемененность которых 
отмечалась  наиболее часто, были слизистые зева 
и носа (у 11,2%), из которых выделялись преиму-
щественно S. aureus (43,5%), в  моче доминиро-
вали E. faecalis,  составлявшие 63,2% от числа 
всех выделенных микроорганизмов, на коже —   
грибы рода Candida  (65,7%). 

Проведена сравнительная оценка ряда пока-
зателей клинического течения  ОКИ (продолжи-
тельность госпитализации, антибиотикотерапии, 
а также некоторых клинических симптомов) у  
больных с  параллельным высевом и без высева 
бактерий из зева, носа, мокроты, мочи, кожи 
и других биотопов. Установлено, что средняя 
продолжительность госпитализации больных с  
ост рыми кишечными инфекциями составляла 
4,8 койко-дня, средняя продолжительность лихо-
радки — 4,9 дня. У больных ОКИ с наличием  УПБ 
в том или ином биотопе (помимо копрокультур) 
средняя продолжительность госпитализации до-
стоверно возросла до 7,2 койко-дня. Увеличились 

Реферат
За 10 лет в Татарстане выявлено 50 девочек с 

синдромом Шерешевского—Тернера. Лечение девочек 
препаратами соматотропного гормона продемонстри-
ровало их эффективность и безопасность. Согласно 
международным критериям, переносимость лечения 
была хорошей.

Ключевые слова: синдром Шерешевского—Тернера, 
гормон роста, лечение.

В последние годы в детской эндокринологии 
доминируют проблемы низкорослости, диагнос-
тики различных её форм и причин. Из хромосом-
ных болезней, сопровождающихся отставанием в 
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и средняя  длительность лихорадочной реакции 
(5,3 дня), и  продолжительность антибиотикоте-
рапии (с 5,2 до 6,1 дня), однако данные различия 
не носили достоверного характера.  Значимых 
различий в частоте встречаемости тяжелых форм  
инфекций не выявлено. У больных ОКИУЭ, 
имевших высев  бактерий из различных биотопов 
(помимо копрокультур), достоверно чаще наблю-
далось присутствие сопутствующих заболеваний 
(87,0% против 35,7%). Указанные различия связа-
ны в основном  с заболеваниями верхних дыха-
тельных путей.  Вместе с тем  частота развития 
осложнений   существенно не менялась.   
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ACUTE INTESTINAL INFECTIONS IN CHILDREN 
WITH THE BACKDROP OF DIVISION OF 

OPPORTUNISTIC PATHOGENS 

E.V. Anganova 

Summary 
Carried out was an assessment of the epidemiological 

characteristics of modern intestinal infections in children. 
The prevailing strains of microorganisms were S. Aureus 
(mouth, nose), fungi Candida (skin), E.faecalis (urine). 
The amount of microorganism at different biotopes did not 
have any influence on the severity of the course of acute 
intestinal infection. However, there were some peculiarities 
in their manifestations. 

росте наиболее известен синдром Шерешевского—
Тернера [4, 7, 9]. Классическая форма заболевания 
характеризуется наличием множественных стигм 
дисэмбриогенеза: лимфатический отек стоп, за-
метный уже при рождении, шейный птеригиум, 
короткая шея и низкий рост волос на ней, готи-
ческое небо, микрогнатия, гипертелоризм, корот-
кие первые фаланги больших пальцев, корктация 
аорты и подковообразная почка, половой инфан-
тилизм, множественные пигментные невусы и 
т.д. [3, 5, 9]. Заболевание встречается с частотой 
1:2000–2500 живорожденных девочек [1, 4], что 
не отражает истинной картины его распростране-
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