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Резюме. Цель работы — изучить клинико-лабораторные особенности кишечных инфекций, вызванных 
Klebsiella pneumonia, в сочетании с вирусами и другими энтеробактериями для оптимизации их диа-
гностики, прогнозирования и терапии у детей раннего возраста. Пациенты и методы. В отделении ки-
шечных инфекций ДНКЦИБ ФМБА России в период 2019–2021 гг. наблюдали 65 детей раннего возрас-
та, находившихся на стационарном лечении по поводу ОКИ, вызванных K. pneumoniae. В зависимости 
от этиологических форм заболевания пациенты образовали 4 группы: моноинфекция K. pneumoniae — 
группа «Kp» (n=29); сочетание K. pneumoniae с кишечными вирусами  — группа «Kp+В» (n=14); сочета-
ние K. pneumoniae с условно-патогенными бактериями (УПЭ)  — группа «Kp+УПЭ» (n=14); сочетание 
K. pneumoniae с кишечными вирусами и УПЭ — группа «Kp+В+УПЭ» (n=8). У всех детей оценивали кли-
нико-лабораторные данные. Степень дисбиоза кишечника дополнительно к общепринятым критериям 
характеризовали по содержанию атипичной E. coli в фекалиях (lg КОЕ/г). Этиологическую диагностику 
ОКИ выполняли при помощи бактериологического метода и полимеразной цепной реакции. При стати-
стической обработке определяли средние значения показателей, среднюю частоту отклонений показа-
телей от нормы (M±σ; P±σ), выявляли различия в группах с помощью t-критерия и критерия χ2 Пирсо-
на; считали их достоверными при p <0,05. Использовали методы дисперсионного и дискриминантного 
анализа. Результаты. Выявлен более высокий возраст детей в группах «Kp+В» и «Kp+В+УПЭ». Ассоци-
ация K. pneumoniae с вирусами в этих группах сопровождалась увеличением частоты диареи (p <0,05). 
Частота тромбоцитоза и моноцитоза отличалась в группах детей (p <0,05) и была максимальной в груп-
пах «Kp+УПЭ» и «Kp+В» соответственно. Содержание атипичной E. coli в фекалиях в группе «Kp» было 
ниже, чем в группе «Kp+УПЭ» (p <0,05). Длительность стационарного лечения была больше в группах 
«Kp» и «Kp+В+УПЭ». В дискриминантную модель вошли признаки: возраст детей (p=0,0015); жалобы на 
вялость (p=0,02); жалобы на рвоту (p=0,08); количество тромбоцитов в гемограмме (p=0,006); амилорея 
в копрограмме (p=0,0008); рН кала (p=0,12); длительность стационарного лечения (p=0,004); сочетание 
K. pneumoniae с УПЭ (p <0,00001). Общая диагностическая значимость модели составила 89,2%. Заклю-
чение. С помощью дискриминантного анализа установлено, что особенности клинико-лабораторных 
признаков ОКИ, вызванных K. pneumoniae, у детей раннего возраста в большей степени определяются 
сочетанием K. pneumoniae с УПЭ, чем сочетанием с вирусами.

Ключевые слова: кишечные инфекции; дети, ранний возраст; Klebsiella pneumoniae; кишечные вирусы; 
 условно-патогенные энтеробактерии; клинико-лабораторные особенности; диагностика.
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Abstract. The aim of the work is to study the clinical and laboratory features of intestinal infections caused 
by Klebsiella pneumoniae in combination with viruses and other enterobacteria to optimize their diagnosis, 
prognosis and therapy in young children. Patients and methods. In the department of intestinal Infections of the 
Children’s Scientifi c and Clinical Center for Infectious Diseases of the FMBA of Russia in the period 2019–2021, 
65 young children who were on inpatient treatment for AII caused by K. pneumoniae were observed. Depending 
on the etiological forms of the disease, the patients formed 4 groups: K. pneumoniae monoinfection — group 
“Kp” (n=29); combination of K. pneumoniae with intestinal viruses  — group “Kp+V” (n=14); combination of 
K. pneumoniae with opportunistic enterobacteria (OEB) — group “Kp+OB” (n=14); combination of K. pneumoniae 
with intestinal viruses and OEB — group “Kp+V+OEB” (n=8). Clinical and laboratory data were evaluated in all 
children. The degree of intestinal dysbiosis, in addition to the generally accepted criteria, was characterized 
by the content of atypical E. coli in feces (lg CFU/g). Etiological diagnosis of AII was performed using the 
bacteriological method and polymerase chain reaction. During statistical processing, the average values of 
indicators, the average frequency of deviations of indicators from the norm (M±σ; P±σ) were determined, 
diff erences in groups were revealed using the t-test and Pearson’s criterion χ2; they were considered reliable 
at p <0.05. Methods of variance and discriminant analysis were used. Results. The higher age of children in the 
groups “Kp+V” and “Kp+V+OEB” was revealed. The association of K. pneumoniae with viruses in these groups 
was accompanied by an increase in the frequency of diarrhea (p <0.05). The frequency of thrombocytosis and 
monocytosis diff ered in the groups of children (p <0.05) and was maximal in the groups “Kp+OEB” and “Kp+V”, 
respectively. The content of atypical E. coli in faeces in the “Kp” group was lower than in the “Kp+OEB” group 
(p<0.05). The duration of inpatient treatment was longer in the “Kp” and “Kp+V+OEB” groups. The discriminant 
model included the following signs: age of children (p=0.0015); complaints of lethargy (p=0.02); complaints of 
vomiting (p=0.08); platelet count in the hemogram (p=0.006); amylorrhea in the coprogram (p=0.0008); stool 
pH (p=0.12); duration inpatient treatment (p=0.004); combination of K. pneumoniae with OEB (p<0.00001). The 
overall diagnostic signifi cance of the model was 89.2%. Conclusion. Using discriminant analysis, it was found 
that the features of clinical and laboratory signs of acute intestinal infections caused by K. pneumoniae in young 
children are more determined by the combination of K. pneumoniae with opportunistic enterobacteria than by 
the combination with viruses.
Key words: intestinal infections; children; early age; Klebsiella pneumoniae; intestinal viruses; opportunistic 
enterobacteria; clinical and laboratory features; diagnostics.

ВВЕДЕНИЕ
В этиологической структуре заболеваемости де-

тей России острыми кишечными инфекциями (ОКИ) 
в последние годы сохраняется значение условно-
патогенных возбудителей, среди которых ведущая 

роль принадлежит Klebsiella pneumoniae [1, 2]. Вни-
мание к изучению ОКИ клебсиеллезной этиологии 
было привлечено их тяжестью и склонностью к 
поражению детей ранней возрастной группы. Воз-
растание частоты клебсиеллеза, схожесть местных 
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изменений желудочно-кишечного тракта с други-
ми кишечными инфекциями делает значимым из-
учение данной патологии, особенно актуальной 
при появлении карбопенемрезистентных штаммов 
клебсиелл [3]. 

При установлении клебсиеллезной природы 
ОКИ заболевание чаще диагностируется как моно-
инфекция [4, 5]. Основную часть госпитализирован-
ных пациентов с данной патологией составляют 
дети раннего возраста с несформированной ми-
кробиотой кишечника и незрелой иммунной систе-
мой, имеющие аномалии конституции, дефицитные 
состояния, дефекты вскармливания, которые сни-
жают неспецифическую резистентность организма 
и предрасполагают к манифестации ОКИ [6–9]. 

При изучении эпидемиологии ОКИ описаны со-
четания клебсиеллезной инфекции с другими ус-
ловно-патогенными представителями семейства 
Enterobacteriaceae (условно-патогенными энтеро-
бактериями — УПЭ), а также сочетания УПЭ с ре-
спираторными вирусами у детей раннего возраста 
[10]. На фоне увеличения сочетанных инфекций [11] 
вопрос об ОКИ, обусловленных сочетанием услов-
но-патогенных возбудителей с кишечными виру-
сами у детей, не решен однозначно [12]. Сведения 
о резистентности K. pneumoniae внебольничного 
происхождения к антибиотикам и бактериофагам 
при кишечных инфекциях у детей раннего возрас-
та немногочисленны [13]. Клинико-лабораторные 
особенности внебольничных ОКИ, обусловленных 
клебсиеллами и другими возбудителями бактери-
альной и вирусной природы, остаются малоизучен-
ными.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить клинико-лабораторные особенности 

острых кишечных инфекций, вызванных Klebsiella 
pneumoniae, в сочетании с вирусами и другими эн-
теробактериями для оптимизации их диагностики, 
прогнозирования и терапии у детей раннего воз-
раста. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В отделении кишечных инфекций Детского 

научно-клинического центра инфекционных бо-
лезней ФМБА России в период 2019–2021 гг. на-
блюдали 65 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет, 
находившихся на стационарном лечении по поводу 
ОКИ, ассоциированных с K. pneumoniae. Формиро-
вание выборки проводилось с учетом диагностики 
ОКИ моно- и сочетанной этиологии, ассоцииро-
ванной с K. pneumoniae. Пациенты образовали че-
тыре группы: группа «Kp» (n=29) — моноинфекция 
K. pneumoniae; группа «Kp+В» (n=14) — сочетанная 
форма ОКИ, вызванная K. pneumoniae и кишечными 
вирусами; группа «Kp+УПЭ» (n=14)  — сочетанная 

форма ОКИ, вызванная K. pneumoniae и другими 
УПЭ; группа «Kp+В+УПЭ» (n=8) — сочетанная фор-
ма ОКИ, вызванная K. pneumoniae, кишечными ви-
русами и УПЭ.

Этиологическую значимость K. pneumoniae и 
УПЭ в генезе ОКИ устанавливали при условии об-
наружения их в фекалиях бактериологическим 
методом в концентрации не менее 5 lg КОЕ/г и от-
сутствии выделения других бактериальных патоге-
нов по данным бактериологического исследования 
фекалий, а также по результатам исследования фе-
калий методом ПЦР с применением набора реаген-
тов «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL», предназначенного 
для молекулярно-генетической диагностики бакте-
риальных (шигелл, сальмонелл, иерсиний, кампи-
лобактерий, диареегенных эшерихий) и вирусных 
(ротавирусы, норовирусы, энтеровирусы, астрови-
русы, аденовирусы) возбудителей, и в некоторых 
случаях — по данным серологической диагностики 
в реакции непрямой гемагглютинации [14].

О выраженности дисбиоза кишечника косвенно 
судили по выделению атипичной E. coli из фекалий 
в количестве не менее 5 lg КОЕ/г. 

У всех пациентов оценивали жалобы (вялость, 
лихорадка, рвота, диарея), анамнез болезни (дли-
тельность догоспитального этапа болезни, прово-
димое лечение) и жизни (пищевая аллергия, ато-
пический дерматит, перенесенные заболевания, 
прививочный анамнез), объективный статус, ре-
зультаты клинических анализов крови и мочи, био-
химических анализов крови (АЛТ, С-реактивный 
белок, глюкоза, мочевина, электролиты), данные 
копрограммы. Тяжесть эксикоза у детей с ОКИ оце-
нивали с учетом клинических рекомендаций.

Определяли чувствительность K. pneumoniae к 
антибактериальным препаратам (ампициллину/
сульбактаму, цефтриаксону, гентамицину, налидик-
совой кислоте, нитрофурантоину, триметоприму/
сульфаметоксазолу) дискодиффузионным методом 
на агаре Мюллер–Хинтон с использованием стан-
дартных дисков АТСС-штаммов 700603. Изучали 
чувствительность K. pneumoniae к бактериофагам 
(«Бактериофаг клебсиелл поливалентный очищен-
ный» и «Бактериофаг клебсиелл пневмонии очи-
щенный» АО «НПО “Микроген”», г. Уфа). Литическую 
активность бактериофагов оценивали методом 
«стерильного пятна» согласно МР 3.5.1.0101-15.

Лечение детей с ОКИ проводилось согласно 
клиническим рекомендациям Минздрава России. 
Результаты лечения детей в группах оценивали по 
длительности госпитализации и исходам (выздо-
ровление, улучшение).

Полученные данные обрабатывали статистиче-
ски, определяли средние значения параметриче-
ских показателей и среднюю частоту отклонений 
показателей от нормы (M±σ; P±σ, %), устанавливали 
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различия между группами пациентов с помощью 
t-критерия Стьюдента и критерия χ2 Пирсона, мето-
да дисперсионного анализа, считали их достовер-
ными при p <0,05. Использовали метод дискрими-
нантного анализа для доказательства возможности 
разделения групп детей с ОКИ моно- и сочетанной 
этиологии, ассоциированной с K. pneumoniae, пу-
тем определения признаков детерминант, значи-
мо влияющих на отнесение конкретного больного 
к одной из четырех групп, вычисления коэффици-
ентов для выявленных признаков и последующего 
решения дискриминантных функций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Половой состав детей, вошедших в выборку, от-

личался небольшим доминированием мальчиков 
в группах «Kp+В» и «Kp+УПЭ» (48,3%; 64,3%; 57,1%; 
37,5%; χ2=1,82; p=0,61). (Здесь приводятся и далее в 
скобках будут приводиться данные групп в следую-
щем порядке: «Kp», «Kp+В», «Kp+УПЭ», «Kp+В+УПЭ».) 
Возрастной состав характеризовался относительно 
высокой долей детей первого года жизни в группах 
«Kp» и «Kp+УПЭ» (79,3%; 50%; 85,7%; 62,5%; χ2=05,83; 
p=0,12) (рис. 1), что согласуется с увеличением кон-
тактов с вирусными инфекционными агентами у 
детей старше 1 года при посещении детских орга-
низованных коллективов [15]. Сравнение средних 

значений возраста детей выявило различия между 
группами «Kp» и «Kp+В» (7,4±7,3 и 14,4±9,7 мес; 
p=0,007) и группами «Kp+В» и «Kp+УПЭ» (14,4±9,7 и 
8,1±5,3 мес; p=0,036) (рис. 1).

У детей в группе «Kp+В» ротавирус выявили в 
50% случаев, норовирус — в 35,7%, энтеровирус — 
в 7,15%, сочетание ротавируса с норовирусом  — 
в  7,15%. У детей в группе «Kp+В+УПЭ» ротавирус 
выявляли в 25% случаев, норовирус — в 50%, аде-
новирус — в 12,5%, сочетание ротавируса с норо-
вирусом — в 12,5%. 

Частота выделения различных УПЭ в фекали-
ях в высоких титрах у детей в группах «Kp+УПЭ» 
и «Kp+В+УПЭ» убывала в ряду: S. aureus (45,8%); 
P. mirabilis (20,8%); Enterobacter (12,5%); C. freundii 
(8,3%); H. alvei (4,2%); A. baumani (4,2%); P. aeruginosa 
(4,2%.)

На момент поступления в стационар эксикоз 
1-й степени тяжести имел место у большей части 
детей во всех группах (65,5%; 78,6%; 57,1%; 62,5%; 
χ2=3,88; p=0,69), эксикоз 2-й степени — у 6,9% детей 
группы «Kp» и 14,3% детей группы «Kp+УПЭ». Со-
четание ОКИ с острой респираторной инфекцией 
диагностировано у детей во всех группах (37,9%; 
28,6%; 21,4%; 33,3%; χ2=1,42; p=0,70), из них с пора-
жением нижних дыхательных путей в 10,3%; 14,4%; 
7,1%; 12,5% случаев (χ2=0,40; p=0,94). Фебрильные 

Рис. 1. Средние значения возраста детей в группах (число месяцев) 
Fig. 1. Average values of the age of children in groups (number of months)
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судороги отмечены у детей в группах «Kp», «Kp+В», 
«Kp+УПЭ» (3,4%; 7,1%; 7,1%; χ2=8,40; p=0,49). Инфек-
ция мочевыводящих путей диагностирована у не-
большой части детей во всех группах (6,9%; 7,1%; 
7,1%; 12,5%; χ2=8,40; p=0,49). Атопический дерма-
тит был выявлен у детей в группах «Kp», «Kp+В», 
«Kp+В+УПЭ» (20,7%; 7,1%; 25%; χ2=4,75; p=0,19).

Длительность догоспитального этапа была не-
сколько более высокой у детей в группах «Kp» и 
«Kp+В» (4,2±5,7 дней; 3,9±7,2 дней), чем в груп-
пах «Kp+УПЭ» и «Kp+В+УПЭ» (1,8±2,3 дней; 1,5±2,4 
дней) (p  >0,05) (рис. 2). Лечение нифуроксазидом 
в этот период практически одинаково часто полу-
чали дети во всех группах: 6,9%; 14,3%; 7,1%; 25%; 
χ2=2,51; p=0,47; лечение антибиотиками получа-
ли 13,8% детей в группе «Kp», 7,1% детей в группе 
«Kp+В» и  7,1% детей в группе «Kp+УПЭ» (χ2=1,68; 
p=0,64).

Частота диареи в группах детей была высокой — 
79,3%; 100%; 71,4%; 100% (p1–2  <0,05; p1–4  <0,05), 
частота рвоты  — ниже 44,8%; 71,4%; 50%; 87,5% 
(χ2=6,0; p=0,099). Частота лихорадки в группах де-
тей (41,4%; 64,3%; 50%; 75%) и вялости (24,1%; 50%; 
64,3%; 37,5%) достоверно не отличались (χ2=4,0; 
p=0,27 и χ2=2,92; p=0,40).

Воспалительные изменения в клиническом ана-
лизе крови проявлялись лейкоцитозом у детей в 

группах «Kp» и «Kp+В+УПЭ» (13,8%; 37,5%; χ2=11,66; 
p=0,07), лейкопенией у детей в группах «Kp», 
«Kp+В», «Kp+УПЭ» (20,7%; 14,3%; 28,6%; χ2=11,66; 
p=0,07), тромбоцитозом  — более часто у детей 
групп «Kp» и «Kp+УПЭ» (37,9%, 21,4%, 57,1%, 7,5%; 
χ2=12,8; р=0,046), моноцитозом  — значительно 
чаще у детей групп «Kp+В» и «Kp+УПЭ» (6,9%, 42,9%, 
28,6%, 12,5%; χ2=8,61; р=0,034). Повышение СОЭ от-
носительно чаще отмечалось у детей групп «Kp» 
и «Kp+В+УПЭ» (20,7%; 7,1%; 7,1%; 37,5%; χ2=8,42; 
p=0,21).

Повышение С-реактивного белка в крови чаще 
имело место в группах «Kp», «Kp+В», «Kp+В+УПЭ» 
(20,7%; 21,4%; 7,1%; 37,5%; χ2=3,0; р=0,39). Повыше-
ние уровня аланинаминотрансферазы — показа-
тель реактивных изменений в печени при ОКИ — 
несколько чаще отмечали в группах «Kp+УПЭ» и 
«Kp+В+УПЭ» (6,9%; 7,1%; 21,4%; 50%; χ2=2,3; р=0,51), 
повышение мочевины также выявляли несколь-
ко чаще в группах «Kp+УПЭ», «Kp+В+УПЭ» (44,8%; 
42,9%; 50%; 50%; χ2=0,2; р=0,97). Электролитные 
нарушения с повышением уровня калия в крови, 
возникающие при обезвоживании, несколько реже 
выявляли в группе «Kp» (3,4%; 14,3%; 14,3%; 12,5%; 
χ2=2,1; р=0,55).

Выявлены различия частоты снижения удель-
ного веса мочи у детей в группах (44,8±14,4%; 

Рис. 2. Средняя длительность догоспитального этапа лечения детей в группах (число дней) 
Fig. 2. The average duration of the prehospital stage of treatment of children in groups (number of days)
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42,9±22,1%; 64,3±16,9%; 0%; χ2=15,1; р=0,19; 
p«Kp» – «Kp+В+УПЭ» <0,01; p«Kp+УПЭ» – «Kp+В+УПЭ» <0,01), что 
объяснялось различием в концентрационной спо-
собности почек, поскольку возраст детей в группах 
«Kp» и «Kp+УПЭ» был меньше, чем в группах «Kp+В» 
и «Kp+В+УПЭ» (рис. 1). Отмечена разница в частоте 
обнаружения кетоновых тел в моче (10,3%; 28,6%; 
7,1%; 37,5%; χ2=19,4; p=0,080), свидетельствующих 
о более частом ацидозе у детей группы «Kp+В» и 
«Kp+В+УПЭ», у которых в сочетанной этиологии 
ОКИ участвовали кишечные вирусы. Повышенное 
количество лейкоцитов в моче несколько чаще на-
блюдали у детей группы «Kp» и «Kp+В+УПЭ» (41,4%; 
21,4%; 21,4%; 62,5%; χ2=5,4; p=0,14).

Изменения копрограммы характеризовались 
относительно более частым снижением pH кала 
у детей групп «Kp», «Kp+В», «Kp+УПЭ» (69%; 78,6%; 
92,9%; 50%; χ2=6,86; p=0,33), обусловленным бро-
дильной диспепсией с нарушением всасывания 
в тонкой кишке. При этом амилорею наблюдали в 
группах «Kp» (17,2% случаев) и «Kp+УПЭ» (14,3% слу-
чаев), как и стеаторею 2-го типа — в 6,9 и 7,1% слу-
чаев соответственно. Колитический синдром в 
копрограмме с обнаружением большого количе-
ства лейкоцитов (58,6%; 28,6%; 35,7%; 25%; χ2=5,4; 
p=0,14) и обилия слизи (69%; 35,7%; 50%; 37,5%; 
χ2=5,46; p=0,14) наблюдали во всех группах детей.

Выделение атипичной E. coli из фекалий в высо-
ком титре отмечали у подавляющего большинства 
детей всех групп (65,5%; 71,4%; 78,6%; 75%; χ2=0,87; 
p=0,83), при этом средний уровень титра атипич-
ной E. coli в фекалиях в группе «Kp» был ниже, чем в 
группе «Kp+УПЭ» (4,7±1,9 и 5,8±0,4; t=–2,1; p <0,05), 
что подтверждало более выраженные нарушения 
микробиоценоза кишечника при ОКИ, вызванной 
сочетанием K. pneumoniae с УПЭ, чем при моноин-
фекции K. pneumoniae. 

Множественную антибиотикорезистентность 
K. pneumoniae (к трем и более препаратам) выявля-
ли только у детей группы «Kp» (6,9±4,7%) и «Kp+В» 
(14,3±9,7%) (p >0,05). Резистентность K. pneumoniae 
к бактериофагам отмечали во всех группах детей 
(48,3%; 21,4%; 42,3%; 62,5%; χ2=11,3; p=0,51).

Длительность стационарного лечения детей 
была максимальной в группах «Kp» и «Kp+В+УПЭ», 
(5,8±3,2 дней; 4,0±1,1 дней; 3,7±2,4 дней; 7,3±2,9 дней; 
p«Kp» – «Kp+В»=0,04; p«Kp» – «Kp+УПЭ»=0,02; p«Kp+В» – «Kp+В+УПЭ»= 
= 0,008; p«Kp+УПЭ» – «Kp+В+УПЭ»=0,004) (рис. 3). Основная 
масса детей в группах была выписана из стациона-
ра «с улучшением» (75,9%; 85,7%; 100%; 75%; χ2=4,4; 
p=0,22).

Учитывая наличие как сходства, так и различия 
клинико-лабораторных проявлений у детей в груп-
пах был использован дискриминантный анализ 

Рис. 3. Средняя длительность стационарного лечения детей в группах (число дней) 
Fig. 3. Average duration of inpatient treatment of children in groups (number of days)
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Таблица 1. Комплекс клинико-лабораторных признаков дискриминантной модели дифференциальной диагностики 
ОКИ, ассоциированной с K. Pneumoniae, коды и коэффициенты выявленных признаков

Table 1. Complex of clinical and laboratory signs of discriminant model of diff erential diagnosis of intestinal infections 
associated with K. pneumoniae, codes and coeffi  cients of detected signs

Наименование признаков / 
Name of signs

Коды / 
Codes

Коэффициенты признаков линейных дискриминантных 
функций (ЛДФ) / Feature coeffi  cients of linear discriminant 

functions (LDF)

ЛДФ1 /                     
LDF1

ЛДФ2 /                        
LDF2

ЛДФ3 /                  
LDF3

ЛДФ4 /         
LDF4

Возраст детей / Age of children X1 0,23 0,38 0,69 0,73

Жалобы на вялость / Complaints of lethargy X2 –0,12 2,54 –3,59 –1,93

Жалобы на рвоту / Vomiting complaints X3 3,00 4,08 0,37 3,37

Количество тромбоцитов в крови / 
The number of platelets in the blood

X4 1,77 0,82 5,13 4,17

Амилорея в копрограмме / 
Amylorrhea in the coprogram

X5 3,39 –3,33 3,64 0,42

pН кала / Fecal pH X6 3,47 4,77 –0,09 0,59

Длительность стационарного лечения / 
Duration of inpatient treatment

X7 1,18 0,85 0,68 1,29

Сочетание K. pneumoniae с другими 
условно-патогенными бактериями / 
Combination of K. pneumoniae with other 
opportunistic bacteria

X8 –0,92 –1,10 48,20 43,27

Константа –8,24 –10,78 –30,95 –32,99

Рис. 4. Положение объектов четырех групп в координатах первой и второй канонических ЛДФ 
Fig. 4. The position of the objects of the four groups in the coordinates of the fi rst and second canonical LDF
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для доказательства возможности разделения ОКИ 
моно- и сочетанной этиологии, ассоциированной 
с K. pneumoniae. Проведено пошаговое выделение 
информативных признаков и создана модель диф-
ференциальной диагностики ОКИ, ассоциирован-
ной с K. pneumoniae. В дискриминантную модель 
вошли следующие взаимосвязанные признаки: 
возраст детей (число месяцев жизни; p=0,0015); 
жалобы на вялость (0  — нет, 1  — есть; p=0,02); 
жалобы на рвоту (0  — нет, 1  — есть; p=0,08); ко-
личество тромбоцитов в крови (0  — норма, 1  — 
понижены, 2  — повышены; p=0,006); амилорея 
в копрограмме (0  — нет, 1  — есть; p=0,0008); рН 
кала (0 — норма, 1 — понижение, 2 — повышение; 
p=0,12); длительность стационарного лечения 
(число дней; p=0,004); сочетание K. pneumoniae с 
другими УПЭ (0 — нет, 1 — есть; p <0,00001).

Решающие правила диагностики выражали в 
виде линейных дискриминантных функций (ЛДФ): 
ЛДФ1 (моноинфекция K. pneumoniae  — «Кр»), ЛДФ2 
(сочетанная форма ОКИ, вызванная K. pneumoniae 
и кишечными вирусами — «Кр+В»), ЛДФ3 (сочетан-
ная форма ОКИ, вызванная K. pneumoniae и другими 
УПЭ  — «Кр+УПЭ»), ЛДФ4 (сочетанная форма ОКИ, 
вызванная K. pneumoniae, кишечными вирусами и 
УПЭ — «Кр+В+УПЭ»). Комплекс клинико-лаборатор-
ных признаков, значимо влияющих на отнесение 
конкретного больного к одной из четырех групп, 
коды и коэффициенты признаков приведены в таб-
лице 1. 

Решение ЛДФ выполняли по следующим форму-
лам:

ЛДФ1 = −8,24 + 0,23Х1 – 0,12Х2 + 3,00Х3 + 1,77Х4 + 
+ 3,39Х5 + 3,47Х6 + 1,18Х7 – 0,92Х8,

ЛДФ2 = −10,78 + 0,38Х1 + 2,54Х2 + 4,08Х3 + 0,82Х4 – 
– 3,33Х5 + 4,77Х6 + 0,85Х7 – 1,10Х8, 

ЛДФ3 = −30,95 + 0,69Х1 – 3,59Х2 + 0,37Х3 + 5,14Х4 + 
+ 3,64Х5 – 0,09Х6 + 0,68Х7 + 48,20Х8, 

ЛДФ4 = −32,99 + 0,73Х1 – 1,93Х2 + 3,37Х3 + 4,17Х4 + 
+ 0,42Х5 + 0,59Х6 + 1,29Х7 + 43,27Х8, 

где Х1–Х8 соответствуют числовым значениям при-
знаков. Больного относят к той группе, для которой 
ЛДФ примет максимальное значение.

Чувствительность созданной модели в отноше-
нии детей группы «Kp» составила 96,6%, группы 
«Kp+В» — 78,6%, группы «Kp+УПЭ» — 92,9%, группы 
«Kp+В+УПЭ» — 75%. Общая диагностическая значи-
мость модели была высокой — 89,2%.

Положение объектов четырех групп в координа-
тах первой и второй канонических ЛДФ (с уровнем 
значимости p <0,001) представлены на рисунке 4, 
из которого видно, что выраженность клинико-ла-
бораторных признаков ОКИ, ассоциированных с 

K. pneumoniae, у детей до трех лет в большей степе-
ни определяется сочетанием K. pneumoniae с други-
ми УПЭ, чем сочетанием K. pneumoniae с кишечны-
ми вирусами. 

Менее высокая точность диагностики дис-
криминантной модели для групп «Kp+В» и 
«Kp+В+УПЭ», представляющих вирусно-бактери-
альные варианты ОКИ, объясняется значительным 
перекрытием клинико-лабораторных признаков у 
детей групп «Kp» и «Kp+В», а также групп «Kp+УПЭ» 
и «Kp+В+УПЭ», что показывает, как проявления 
болезни в сравниваемых парах групп зависели 
от общих бактериальных патогенов, которыми в 
группах «Kp» и «Kp+В» была K. pneumonia, в группах 
«Kp+УПЭ» и «Kp+В+УПЭ» — K. pneumonia в сочета-
нии с УПЭ. Иначе говоря, особенности характера и 
выраженности клинико-лабораторных признаков 
ОКИ в сравниваемых парах групп, очевидно, объ-
яснялись различиями в глубине дисбиоза кишеч-
ника.

В данной статье описаны кишечные инфекции, 
не связанные с гипервирулентными клебсиеллами 
[16], однако среди популяции внебольничных клеб-
сиелл могут появиться более опасные по факторам 
патогенности и чувствительности к фагам и анти-
биотикам, что может стать причиной возникнове-
ния серьезных осложнений. Внебольничные штам-
мы клебсиелл — возбудителей ОКИ у детей раннего 
возраста, не обладающие высокой патогенностью и 
выраженной антибиотикорезистентностью, заслу-
живают пристального внимания еще и по причине 
их частого сочетания с другими инфекционными 
агентами, в том числе с представителями микро-
биоценоза кишечника, усиливающими вероятность 
неблагоприятного исхода заболевания.

Манифестация кишечных инфекций, обуслов-
ленных K. pneumonia и другими УПЭ, у детей ранне-
го возраста, очевидно, происходит при увеличении 
их представительства в составе микробиоты ки-
шечника и сопровождается отчетливыми клинико-
лабораторными проявлениями воспалительного 
характера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования позволили опре-

делить особенности клинико-лабораторных при-
знаков моно- и сочетанных кишечных инфекций, 
ассоциированных с K. pneumonia, у детей ранне-
го возраста, а также показать, что характер и вы-
раженность этих признаков в большей степени 
определяет сочетание K. pneumoniae с другими 
условно-патогенными энтеробактериями, чем 
сочетание K. pneumoniae с кишечными вируса-
ми, то есть подтвердить связь признаков дан-
ных кишечных инфекций с тяжестью дисбиоза 
кишечника, имеющего существенное значение 
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в снижении неспецифической резистентности 
организма.
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