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Резюме. В последние годы в нашей стране, как и в различных других странах и регионах, имеет место отчетли-

вая тенденция к увеличению частоты регистрации инфекции, вызванной Campylobacter spp. Отчасти это связано 

с внедрением в рутинную лабораторно-диагностическую практику молекулярно-биологических методов иссле-

дования, что значительно облегчило выявление маркеров Campylobacter spp. в клиническом материале пациентов. 

Вариабельность клинических проявлений кампилобактериоза, который может протекать как в локализованной, 

так и в генерализованной формах, предположительная триггерная роль перенесенной инфекции в последующем 

формировании и развитии хронической патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), а также неинфекци-

онной системной патологии, делает проблему изучения инфицированности Campylobacter spp. достаточно акту-

альной. В клинической картине острой диареи, вызванной Campylobacter spp., развитие синдрома колита, в том 

числе с проявлениями гемоколита, в определенной степени коррелирует с тяжестью заболевания. В связи с этим 

у пациентов с острой диареей при положительной реакции клинического материала на Campylobacter spp. пред-

ставляют интерес клинико-лабораторные сопоставления и поиск возможных ассоциаций с вариантами течения 

заболевания. Цель исследования — проанализировать клинико-лабораторные характеристики госпитализиро-

ванных взрослых больных острой диареей, в клиническом материале которых (фекалиях) выявлен Campylobacter 

spp. При проведении ретроспективного когортного исследования анализировали клинико-лабораторные дан-

ные 111 госпитализированных взрослых больных острой кишечной инфекцией средней тяжести, в клиническом 

материале которых (фекалиях) выявляли маркер возбудителя кампилобактериозной инфекции. Для верифика-

ции острой инфекционной диареи комплексное специ фическое лабораторное обследование наряду с класси-

ческими стандартными методами (культуральный, серологический, на основе определения в сыворотке крови 

специфических антител в диагностическом титре или при его 4-кратном приросте, иммуноферментный) вклю-

чало исследование фекалий пациента методом ПЦР с использованием набора «Амплисенс® ОКИ скрин-FL» 

(Интерлабсервис, Россия). Анализ результатов обследования показал, что проявления синдрома дистального ко-

лита имели место более, чем у половины пациентов, в том числе гемоколита — почти у каждого четвертого боль-

ного обследованной когорты. У пациентов преимущественно мужского пола без фоновой сопутствующей хрони-

ческой патологии ЖКТ относительный риск развития проявлений дистального колита увеличивался в 1,6 раза, 

а гемоколита — в 2,6 раза, при поступлении в стационар на 4 день болезни и позднее.

Ключевые слова: острая диарея, Campylobacter spp., ПЦР, колит, гемоколит, день болезни на момент госпитализации.
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CHARACTERISTICS OF ACUTE DIARRHEA IN ADULT CASES WITH CAMPYLOBACTER spp. 

POSITIVE FECAL SAMPLES

Kozhukhova E.A.a, Andreeva N.V.b, Dmitrieva M.I.b, Nikolaenko S.L.a

a Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russian Federation
b Hospital named after S.P. Botkin for Infectious Diseases in Adults, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. Recently, cases caused by Campylobacter spp. in Russia similar to other countries tended to clearly rise, partly 

due to the widely implemented biomolecular PCR-based laboratory analysis that substantially facilitated Campylobacter 

spp. detection in patient’s samples. The problem of being infected by Campylobacter spp. is so far worth studying because 

of campilbacteriosis signs in a form of a variety of clinical patterns including local and general forms, possible trigger role 

in forming the consequent chronic digestive tract pathology as well as general systemic pathology. Development of colitis 

or heamocolitis as the pattern part of acute diarrhea caused by Campylobacter spp. is usually considered as associated 

with the disease burden. So far as adult patients have acute diarrhea with positive Campylobacter spp. samples it might 

be of interest to compare and analyze their clinical and laboratory data to find some possible associations as particular 

features of different disease patterns. Objective — to analyze clinical features and laboratory data of hospitalized AD adult 

cases with feces samples positive for Campylobacter spp. When carrying out the retrospective cohort study the analyzed 

were clinical and laboratory data of 111 hospitalized adult patients suffering from moderate acute diarrhea with clinical 

samples (feces) positive for Campylobacter spp. To verify acute infectious diarrhea all patients went through complex specific 

laboratory examination that included PCR — based methods (feces) with use of “Amplisense® AD screen-FL” in addition 

to routine standard culture (feces), serologic (specific antibody detection) and ELISA laboratory methods. The analysis 

results have shown that more than 1/2 part of patients developed colitis syndrome with blood in feces in practically every 

forth case. In patients (predominantly males) without chronic digestive tract problems relative risks to develop colitis and 

haemocolitis are respectively 1.6 and 2.6 times higher given they are hospitalized on day 4 after the onset and later versus 

those hospitalized earlier.

Key words: acute diarrhea, Campylobacter spp., PCR, colitis, haemocolitis, disease day at the moment of hospital admission.

Введение

Современная структура острых диарей (ОД) 

формируется благодаря их верификации са-

мыми различными лабораторными методами, 

включая молекулярно-биологические, кото-

рые существенно расширили возможности вы-

явления как вирусных, так и бактериальных 

энтеропатогенов [10]. В отношении проблемы 

кампилобактериоза применение таких методов 

позволило вывести изучение Campylobacter spp. 

на качественно новый уровень. В дополнение 

к трудоемкому и достаточно длительному про-

цессу выделения возбудителя культуральным 

методом появилась возможность в короткие 

сроки детектировать его генетические марке-

ры [12, 13, 22], анализировать симптоматику за-

болевания в сопоставлении с его генетически 

детерминированными характеристиками [14, 

16, 19], выявлять мутации резистентности к ис-

пользуемым для лечения пациентов антими-

кробным препаратам (АМП) [15].

С другой стороны, внедрение дополнитель-

ных, некультуральных, методов выявления 

Campylobacter spp. в рутинную практику законо-

мерно привело к существенному росту регистра-

ции кампилобактериоза и увеличению его доли 

в общей структуре острых кишечных инфекций 

(ОКИ), в том числе в Санкт-Петербурге [8].

К особенностям кампилобактериозной ин-

фекции в настоящее время относят достаточно 

широкую распространенность, вариабельность 

клинических проявлений с симптоматикой раз-

личных локализованных форм и возможностью 

генерализации патологического процесса [27, 

29], особенно у иммунокомпромитированных 

пациентов [9, 21]. Обсуждается предположи-

тельная триггерная роль перенесенной кам-

пилобактериозной инфекции в последующем 

формировании и развитии хронической пато-

логии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [23, 

24], а также неинфекционной системной пато-

логии [17, 18, 25].

Сценарий развития течения инфекции 

в определенной степени зависит как от состоя-

ния восприимчивого к ней организма, так 

и от морфофункциональных и генетических 

характеристик представителей Campylobacter 

spp. [6, 20, 30]. Так, например, доказано, что 

Campylobacter jejuni относится к бактериям — 

продуцентам так называемого CDT токсина, 

способного подавлять как клеточный, так и гу-

моральный иммунитет, и как следствие способ-

ствовать персистенции микроба и пролонгиро-

ванному течению заболевания [26].

С другой стороны, современными лабора-

торными методами исследования в клиничес-

ком материале больных ОКИ нередко обнару-

живают маркеры различных энтеропатогенов 

одновременно [3, 7], что закономерно вызывает 

затруднения в оценке их этиологической роли, 

тяжести течения заболевания и, соответствен-

но, в выборе терапевтической и противоэпиде-

мической тактики.
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Цель исследования — проанализировать 

клинико-лабораторные характеристики гос-

питализированных взрослых больных ОД, 

в клиническом материале которых выявлен 

Campylobacter spp.

Материалы и методы

Было проведено ретроспективное когортное 

исследование, в ходе которого выполнен ана-

лиз результатов клинико-лабораторного обсле-

дования 111 госпитализированных взрослых 

больных, в клиническом материале которых 

(фекалиях) выявляли Campylobacter spp. В ста-

ционар все пациенты поступали с ОД средней 

тяжести. Для верификации диагноза в рамках 

специфического лабораторного обследования 

клинического материала всех пациентов при-

меняли: культуральный метод — для выявления 

Salmonella spp. (с использованием сред обогаще-

ния), Shigella spp., E. coli spp.; серологичес кий 

метод (на основе определения специфических 

антител в диагностическом титре или при его 

4-кратном приросте) — для выявления факта 

инфицированности Salmonella spp., Shigella spp.; 

иммуноферментный метод — для выявления 

антигенов рота- и аденовирусов, а также ПЦР-

метод с использованием набора «Амплисенс® 

ОКИ скрин-FL» (Интерлабсервис, Россия) — 

для выявления в фекалиях пациентов генети-

ческих маркеров Salmonella spp., Shigella spp., 

Campylobacter spp., E. сoli spp., рота-, астро-, аде-

новирусов и вирусов Norwolk.

Анализ полученных результатов проводили 

с помощью пакета программ SAS. Частотные 

характеристики сравнивали с использова-

нием таблиц сопряженности, критерия не-

зависимости хи-квадрат и точного критерия 

Фишера. Оценивали относительные риски 

с учетом значений доверительных интервалов. 

Критический уровень значимости р при прове-

дении исследования считали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Возраст подавляющего большинства боль-

ных (90,1%, n = 111) в когорте обследованных 

пациентов не превышал 59 лет. По гендерному 

признаку преобладали мужчины (64,9%, n = 111). 

На наличие хронической сопутствующей неин-

фекционной патологии указали чуть более по-

ловины (56,8%) больных, в том числе хроничес-

кой патологии ЖКТ вне обострения (язвенная 

болезнь желудка, двенадцатиперстной кишки, 

хронический гастрит, хронический холецисто-

панкреатит, дискинезия желчевыводящих пу-

тей) — 33,3% (n = 111) пациентов. В стационар 

больные поступали в среднем на 3±0,20 (M±m) 

день болезни (n = 107). Большинство пациентов 

(70%) поступили на 1–3 дни заболевания, чуть 

менее одной трети пациентов (30%) — на 4 день 

болезни и позднее.

На факт приема различных АМП на догос-

питальном этапе, в том числе в качестве «само-

лечения», указали 16,4% пациентов (n = 110). 

При этом, вероятно, следует считать закономер-

ным, что среди лиц, поступивших на поздних 

сроках заболевания, факт приема АМП имел 

место значительно чаще, чем у госпитализиро-

ванных в 1–3 дни заболевания (табл. 1).

Известно, что для клинической картины ОД, 

вызванной Campylobacter spp., считается доста-

точно характерным развитие синдрома колита, 

в том числе с проявлениями гемоколита, что 

в определенной степени коррелирует с тяже-

стью заболевания [28].

В нашем исследовании анализ клинической 

симптоматики показал, что синдром дисталь-

ного колита, документированный по измене-

ниям в копроцитограмме и/или по результа-

там ректороманоскопии, имел место более, чем 

у половины больных (58±4,8%), в том числе ге-

моколита — почти у каждого четвертого паци-

ента (23±4,0%) (n = 111).

При более детальном анализе выявили, что 

в группе пациентов с сопутствующей хрони-

ческой патологией ЖКТ проявления дисталь-

ного колита констатировали одинаково часто, 

как у лиц, госпитализированных в ранние, 

так и в поздние сроки заболевания, тогда как 

в группе больных без фоновой хронической па-

тологии ЖКТ у пациентов, поступивших в ста-

ционар на 4 день болезни и позднее, синдром 

дистального колита документировали значи-

тельно чаще, чем у тех, кто поступал на более 

ранних сроках заболевания (73,1 и 45,7% соот-

ветственно, ОР 1,6; ДИ: 1,1–2,4; табл. 2).

Относительный риск развития синдрома ге-

моколита как клинического индикатора более 

неблагоприятного развития событий оказался 

в 2,4 раза выше (ОР 2,4, ДИ 1,2–4,8) у лиц, по-

ступавших в стационар на поздних сроках ОД. 

Проявления гемоколита в этой группе боль-

ных диагностировали значительно чаще, чем 

у поступивших в первые 3 дня заболевания 

(табл. 3).

Известно, что при ОКИ эмпирическое ис-

пользование АМП, в том числе в качестве «са-

молечения», может приводить к нежелатель-

ным явлениям, например, к более длительно-

му выделению энтеропатогена в окружающую 

среду [4].

Прицельный анализ позволил выявить, что 

именно в группе пациентов без хронической па-

тологии ЖКТ, среди тех, кто поступал на 4 день 

болезни и позднее, было значительно больше 

лиц, использовавших АМП на догоспитальном 

этапе (табл. 4).
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Значимой статистической ассоциации на-

личия/отсутствия использования АМП на до-

госпитальном этапе и наличия колита и гемо-

колита во всей исследуемой когорте выявить 

не удалось.

Однако стратификация исследуемой когор-

ты по гендерному признаку позволила уточ-

нить, что среди пациентов, поступавших в ста-

ционар на поздних сроках заболевания, именно 

лица мужского пола на догоспитальном этапе 

значительно чаще принимали АМП, и одно-

временно именно в этой группе существенно 

чаще документировали проявления гемоколита 

(табл. 5).

Дальнейший прицельный анализ показал, 

что только в группе пациентов без сопутствую-

щей патологии ЖКТ гемоколит документирова-

ли в 2,6 раза чаще при госпитализации на позд-

них сроках ОД (на 4 день болезни и позднее), 

чем у лиц, поступавших в стационар на 1–3 день 

болезни (р = 0,04, ОР 2,6, ДИ: 1,1–6,1), тогда как 

в группе пациентов с сопутствующей хроничес-

Таблица 1. Доля пациентов, принимавших на догоспитальном этапе АМП, в группах лиц, 

госпитализированных на разных сроках заболевания (n = 106*)

Table1. Percentage of patients having taken antimicrobials before hospital admittance in groups of people matched 
by disease day at the moment of hospitalization (n = 106*)

День болезни на момент 
госпитализации

Disease day at hospitalization

Показатель

Index

Прием АМП на догоспитальном этапе

Administered antimicrobials before admission
Да

Yes
Нет

No
Всего

Total

4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 10 27 37

% 27,0 73,0 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day 
N 6 63 69

% 8,7 91,3 100,0

Всего

Total
N 16 90 106

% 15,1 84,9 100,0
p = 0,02

Примечание. *— нет данных у 5 пациентов.
Note. * — 5 patients have no data.

Таблица 2. Частота выявления симптомов дистального колита в группах больных, 

госпитализированных в разные сроки заболевания, с учетом наличия хронической патологии ЖКТ 

(n = 105*)

Table 2. Percentage of patients with developed colitis syndrome in groups of people matched by availability 
of concomitant chronic digestive tract problems and by acute diarrhea disease day at the moment of hospitalization 
(n = 105*)

Сопутствующая 
хроническая 

патология ЖКТ

Concomitant chronic 
digestive tract problem

Сроки заболевания 
на момент госпитализации

Disease day at hospitalization

Показатель

Index

Проявления дистального колита

Colitis syndrome

Есть

Present
Нет

Not present
Всего

Total

Есть

Available

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 6 5 11

% 54,5 45,5 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day 
N 14 8 22

% 63,6 36,4 100,0

Всего

Total
N 20 13 33

% 60,6 39,4 100,0
р > 0,05

Нет

Not available

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 19 7 26

% 73,1 26,9 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 21 25 46

% 45,7 54,3 100,0

Всего

Total
N 40 32 72

% 55,6 44,4 100,0
р = 0,029

Примечание.* — нет данных у 6 пациентов.
Note. * — 6 patients have no data.
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кой патологией ЖКТ не выявили статистичес-

кой ассоциации частоты развития гемоколита 

со сроками заболевания на момент госпитали-

зации (р = 0,39) (табл. 6).

Полученные данные позволяют предполо-

жить, что у пациентов без хронической пато-

логии ЖКТ одним из факторов риска развития 

колита и гемоколита является позднее поступ-

ление в стационар. Напротив, у лиц с хрони-

ческой патологией ЖКТ при ранней госпита-

лизации с той же частотой, что и при позднем 

поступлении в стационар, имеют место прояв-

ления колита и гемоколита, патогенез которых, 

возможно, является результатом совокупных 

проявлений кампилобатериоза и фоновой хро-

нической патологии.

Результаты исследования в целом не про-

тиворечат суждению о том, что у взрослых па-

циентов, страдающих различной фоновой хро-

нической патологией ЖКТ, симптоматика ОД, 

Таблица 3. Частота выявления симптомов гемоколита в группах больных, госпитализированных 

в разные сроки заболевания (n = 107*)

Table3. Percentage of patients having developed bloody stool in groups of people matched by disease day 
at hospitalization (n = 107*)

Сроки заболевания 
на момент госпитализации

Disease day at the moment 
of hospitalization

Показатель

Index

Наличие гемоколита

Bloody stool
Есть

Available
Нет

Not available
Всего

Total

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 14 23 37

% 37,8 62,2 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 11 59 70

% 15,7 84,3 100,0

Всего

Total
N 25 82 107

% 23,4 76,6 100,0
p = 0,016

Примечание. * — нет данных у 4 пациентов.
Note. * — 4 patients have no data.

Таблица 4. Доля пациентов, принимавших АМП на догоспитальном этапе, в группах лиц 

с наличием и отсутствием сопутствующей патологии ЖКТ с учетом сроков заболевания на момент 

госпитализации (n = 106*)

Table 4. The percentage of patients having taken antimicrobials before hospital admittance in groups of people 
matched by availability of concomitant chronic digestive tract problems and by the disease day at hospitalization 
(n = 106*)

Наличие сопутствующей 
хронической патологии ЖКТ

Concomitant chronic digestive 
tract problems

Сроки заболевания 
на момент госпитализации

Disease day at the moment 
of hospitalization

Показатель

Index 

Использование АМП 
на догоспитальном этапе

Usage of antimicrobials 
before hospital admission

Да

Yes
Нет

No
Всего

Total

Есть

Available

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 3 8 11

% 27,3 72,7 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 2 19 21

% 9,5 90,5 100,0

Всего

Total
N 5 27 32

% 15,6 84,4 100,0
р > 0,05

Нет

Not available

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 7 19 26

% 26,9 73,1 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 4 44 48

% 8,3 91,7 100,0

Всего

Total
N 11 63 74

% 14,9 85,1 100,0
р = 0,043

Примечание. * — нет данных у 5 пациентов.
Note. * — 5 patients have no data.
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вызванной любым энтеропатогеном, может 

приобретать отличные от классического тече-

ния моноинфекции характеристики [2].

Таким образом, полученные статистические 

данные у обследованных нами больных иллю-

стрируют ассоциацию определенного паттер-

на взрослого пациента (мужской пол, без со-

путствующей хронической патологии ЖКТ, 

позднее поступление в стационар и эмпири-

ческое применение АМП на догоспитальном 

этапе, в том числе в качестве «самолечения») 

с вариантом клинической манифестации ОД, 

Таблица 5. Доля пациентов, принимавших АМП на догоспитальном этапе (n = 106*), и лиц 

с диагностированным гемоколитом (n = 107**) в группах больных, госпитализированных на разных 

сроках заболевания с учетом гендерного признака

Table 5. The percentage of patients having taken antimicrobials before hospital admittance (n = 106*) and patients 
with bloody stool (n = 107**) in groups of people matched by gender and by the disease day at hospitalization

Пол

Gender

Сроки заболевания 
на момент госпитализации

Disease day at the moment 
of hospitalization

П
о

к
а

з
а

т
е

л
ь

In
de

x

Использование АМП 
на догоспитальном 

этапе

Usage of antimicrobials 
before hospital 

admittance

р
Наличие гемоколита

Bloody stool
р

Да Нет Всего Есть Нет Всего

Женщины

Female

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 3 12 15

> 0,05

5 10 15

> 0,05
% 20,0 80,0 100,0 33,3 66,7 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 3 19 22 4 18 22

% 13,6 86,4 100,0 18,2 81,8 100,0

Всего

Total
N 6 31 37 9 28 37

% 16,2 83,8 100,0 24,3 75,7 100,0

Мужчины

Male

На 4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 7 15 22

0,009

9 13 22

0,029
% 31,8 68,2 100,0 40,9 59,1 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 3 44 47 7 41 48

% 6,4 93,6 100,0 14,6 85,4 100,0

Всего

Total
N 10 59 69 16 54 70

% 14,5 85,5 100,0 22,9 77,1 100,0

Примечание. * — нет данных у 5 пациентов; ** — нет данных у 4 пациентов.
Note. * — 5 patients have no data; ** — 4 patients have no data.

Таблица 6. Частота выявления гемоколита в группах больных с наличием и отсутствием 

хронической патологии ЖКТ с учетом срока заболевания на момент госпитализации (n = 107*)

Table 6. Percentage of patients having developed bloody diarrhea in groups of people matched by chronic digestive 
tract problems availability and disease day at the hospitalization date (n = 107*)

Наличие сопутствующей 
хронической патологии ЖКТ

Concomitant chronic digestive 
tract problems

Сроки заболевания 
на момент госпитализации

Disease day at hospitalization

Показатель

Index

Наличие гемоколита

Bloody stool
Есть

Yes
Нет

No
Всего

Total

Есть

Available

4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 4 7 11

% 36,4 63,6 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 4 18 22

% 18,2 81,8 100,0

Всего

Total
N 8 25 33

% 24,2 75,8 100,0
р > 0,05

Нет

Not available

4 день болезни и позднее

The 4th disease day and later
N 10 16 26

% 38,5 61,5 100,0

1–3 день болезни

The 1st–3rd disease day
N 7 41 48

% 14,6 85,4 100,0

Всего

Total
N 17 57 74

% 23,0 77,0 100,0
р = 0,04

Примечание. * — нет данных у 4 пациентов.
Note. * — 4 patients have no data.
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сопровож дающимся развитием колитического 

синдрома. С определенной долей осторожности 

можно предположить возможную триггерную 

роль догоспитального использования АМП 

в развитии синдрома гемоколита у пациентов 

(преимущественно мужского пола) без сопут-

ствующей хронической патологии ЖКТ при 

условии позднего поступления в стационар. 

Полученные нами результаты находятся в со-

ответствии с имеющимися в литературе пред-

ставлениями о возможной триггерной роли 

использования терапевтических препаратов, 

в том числе антибиотиков, в развитии различ-

ных вариантов течения и последствий ОД, вы-

званных Campylobacter [11].

Результаты детекции энтеропатогенов все-

ми использованными в нашем исследовании 

специ фическими лабораторными методами 

в ряде случаев показали наличие маркеров одно-

временно нескольких возбудителей, что не про-

тиворечит данным других исследователей [5]. 

Так, у 17 больных (15,9%) наряду с Campylobacter 

spp. выявляли ротавирус, у 5,6% пациентов (6 че-

ловек) — Shigella spp., в том числе культураль-

ным методом у одного пациента (0,9%). У 3,7% 

пациентов (4 человека) наряду с Campylobacter 

spp. выявляли Salmonella spp., в том числе куль-

туральным методом у 3 больных (2,8%) (n = 111). 

При этом при сравнении доли пациентов с син-

дромом гемоколита в группе лиц с позитивной 

реакцией клинического материала одновре-

менно на Campylobacter spp. и другие инвазив-

ные бактериальные энтеропатогены (Salmonella 

spp., Shigella spp., E. coli spp.) и у тех, у кого детек-

тировали только Campylobacter spp., значимой 

разницы не выявили.

Представляется, однако, что клинико-ла-

бораторные сопоставления у больных ОД 

с позитивной реакцией клинического мате-

риала одновременно к нескольким энтеропа-

тогенам должны привлекать дополнительный 

перспективный интерес. Так, например, уже 

показано, что возможны очень тяжелые вари-

анты клинического течения микст кишечной 

инфекции [5], а при бактериально-вирусных 

ассоциациях последние могут влиять на вну-

триклеточную бактерицидность лейкоцитов 

и удлинять у пациентов период бактериовыде-

ления [1], что имеет и несомненное эпидемио-

логическое значение.

Выводы

У взрослых больных ОД с позитивной реакци-

ей клинического материала на Campylobacter spp.:

 – более, чем у половины пациентов (58±4,8%) 

имеют место проявления синдрома дисталь-

ного колита, в том числе гемоколита — в 23±

4,0% случаев;

 – при отсутствии сопутствующей патологии 

ЖКТ своевременная госпитализация снижа-

ет риск развития дистального колита в 1,6 раза 

(p = 0,03, ОР 1,6, ДИ: 1,1–2,4), гемоколита – 

в 2,6 раза (р = 0,04, ОР 2,6, ДИ: 1,1–6,1);

 – в группе пациентов с сопутствующей хро-

нической патологией ЖКТ наличие проявле-

ний синдрома колита статистически не ассо-

циировано со сроками заболевания на момент 

госпитализации (р > 0,05).
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