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РЕЗЮМЕ. В современных условиях вопросы этиологической и дифференциальной диагностики инфек-
ционной диареи с неинфекционными заболеваниями остаются достаточно сложными. У детей первых 
месяцев жизни с энтероколитом и гемоколитом острые кишечные инфекции и индуцированный пищевыми 
белками энтероколит как вариант не-IgE-опосредованной пищевой аллергии должны рассматриваться при 
проведении дифференциальной диагностики. Индуцированный пищевыми белками энтероколит развива-
ется при аллергии к белку коровьего молока и нередко сопровождается перекрестными реакциями к белку 
козьего и овечьего молока, клинически проявляясь симптомами поражения пищеварительной системы. 
В основе лечения этого заболевания лежит элиминационная диета с использованием питательных смесей 
на основе глубокого гидролиза сывороточных белков или свободных аминокислот. В статье приводится 
описание клинического случая геморрагического энтероколита у ребенка второго месяца жизни, раз-
вившегося в результате сочетания острой кишечной инфекции, ассоциированной с условно-патогенной 
бактерией Klebsiella pneumoniae, и индуцированного пищевыми белками энтероколита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острые кишечные инфекции, индуцированный пищевыми белками энтероколит, дети, 
дифференциальная диагностика, лечение
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ABSTRACT. In modern conditions, the issues of etiological diagnosis and differential diagnosis of infectious diar-
rhea with non-communicable diseases remain quite complex. In children of the fi rst year of life with enterocolitis 
and hemocolitis, acute intestinal infections and food protein-induced enterocolitis as a variant of non-IgE-mediated 
food allergy should be considered during differential diagnosis. Food protein-induced enterocolitis develops with 
allergy to cow's milk protein and is often accompanied by cross-reactions to goat's and sheep's milk protein, 
clinically manifested by symptoms of damage to the digestive system. The treatment of this disease is based 
on an elimination diet using nutritional mixtures based on deep hydrolysis of whey proteins or free amino acids. 
The article describes a clinical case of hemorrhagic enterocolitis in a child of the second month of life, which 
developed as a result of a combination of acute intestinal infection associated with the opportunistic bacterium 
Klebsiella pneumoniae and food protein-induced enterocolitis.

KEYWORDS: acute intestinal infections, food protein-induced enterocolitis, children, differential diagnosis, treatment
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ВВЕДЕНИЕ

Совершенствование этиологической диагности-
ки, дифференциальной диагностики и оптимизация 
лечебных методов инфекционных диарей у детей 
грудного и раннего возраста — одна из актуальных 
задач научной и практической педиатрии [1, 2]. Диа-
рея представляет собой третью по значимости при-
чину смерти детей: ежегодная смертность детей 
до 5 лет от диареи в мире оценивается на уровне 
443�832 случаев [3]. В Российской Федерации в ряду 
острых и впервые выявленных инфекционных за-
болеваний с высокой экономической значимостью 
среди многих прочих стоят острые кишечные инфек-
ции (ОКИ), при этом в отдельных регионах отмечает-
ся большая доля ОКИ, ассоциированных с условно-
патогенными энтеробактериями [4], среди которых 
лидирующая роль довольно часто принадлежит 
Klebsiella pneumoniae [5–7]. В современных условиях 
вопросы этиологической и дифференциальной диа-
гностики инфекционной диареи с неинфекционными 
заболеваниями на основе анамнеза, особенностей 
клинических проявлений и лабораторных методов ис-
следования остаются достаточно сложными [8–10].

Индуцированный пищевыми белками энтероко-
лит (или Food Protein Indused Enterocolitis Syndrome, 
FPIES) — та патология, которая должна рассматри-
ваться при проведении дифференциальной диагно-
стики у младенцев с энтероколитом и гемоколитом, 
поступающих на лечение в инфекционные стацио-
нары. FPIES в настоящее время рассматривают как 
не-IgE-опосредованную форму пищевой аллергии, 
дебютирующей с первых дней жизни. FPIES наиболее 
часто развивается при аллергии к белку коровьего 
молока, может сопровождаться перекрестными реак-
циями к белку козьего и овечьего молока, клинически 
проявляется возникновением симптомов поражения 
пищеварительной системы через несколько часов 
после употребления причинно-значимого пищево-
го аллергена [11–13]. Симптомы этого заболевания 
малоспецифичны, могут напоминать функциональ-
ные нарушения органов пищеварения, но чаще соот-
ветствуют диагнозу энтероколита и даже гемоколита, 
что требует проведения исследований, направленных 
на исключение ОКИ. В основе лечения FPIES лежит 
элиминационная диета с использованием смесей на 
основе глубокого гидролиза сывороточных белков 
или свободных аминокислот, в то время как смеси на 
основе козьего молока для профилактики и лечения 
FPIES у детей не применяются [14, 15]. 

Мы приводим описание клинического случая 
сочетания ОКИ, ассоциированной с K. pneumoniae, 

и индуцированного пищевыми белками энтероко-
лита у ребенка второго месяца жизни.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Мальчик М. в возрасте 1 месяца 5 дней 
30.09.2024 г. поступил по направлению скорой по-
мощи в отделение кишечных инфекций Детского 
научно-клинического центра инфекционных болез-
ней ФМБА России (ДНКЦИБ ФМБА России) с жало-
бами на ухудшение самочувствия в виде беспокой-
ства, разжиженный стул с прожилками алой крови, 
срыгивания после кормлений. Диагноз направле-
ния: Инфекционный энтероколит? Энтероколит ал-
лергической этиологии?

Анамнез болезни. Болен 4-е сутки: 26.09.2024 г. 
родители ребенка стали отмечать наличие в сту-
ле ребенка прожилок алой крови, что произошло 
после замены адаптированной молочной началь-
ной смеси, используемой в качестве докорма, 
на адаптированную начальную смесь на основе 
козьего молока, предназначенную для питания 
детей с рождения. Лечение не проводилось. 
30.09.2024 г. родители вызвали скорую помощь 
из-за ухудшения самочувствия ребенка, появле-
ния учащенного жидкого стула и продолжающе-
гося обнаружения прожилок алой крови в фека-
лиях.

Анамнез жизни. Матери 42 года, страдает хро-
ническим пиелонефритом. Ребенок родился от 
девятой по счету беременности, протекавшей с 
осложнениями (гестационный сахарный диабет, 
протеинурия). Роды произошли путем планового 
экстренного кесарева сечения на сроке беремен-
ности 37,5 недель. Масса мальчика при рождении 
3270 г (z-score –0,16; перцентиль — 43,6; масса 
тела к росту — z-score: 0,48; перцентиль: 68,4), 
длина тела 49 см (3 кор.; z-score –0,47; перцен-
тиль — 31,9); уровень физического развития ниже 
среднего. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. 
Вакцинирован против туберкулеза в родильном 
доме. Вакцинация против гепатита В не проводи-
лась. Заболеваний в периоде новорожденности не 
было. Ребенок с рождения получал естественное 
вскармливание, но со второй половины периода 
новорожденности по причине гипогалактии у ма-
тери был переведен на смешанное вскармлива-
ние. Родители и старшие дети в семье не имеют 
наследственных болезней и аллергической пато-
логии. Ребенок не имел контактов с инфекцион-
ными больными. Семья проживает в отдельной 
квартире. 
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Данные объективного осмотра. Общее состоя-
ние средней тяжести. Температура тела — 36,8�°C. 
Частота пульса — 138 ударов в минуту. Артери-
альное давление — 100/55 мм рт.ст. Частота ды-
хательных движений в минуту — 36. Насыщение 
крови кислородом (сатурация) — 99%. Рост 54 см 
(4 кор.), масса тела 4200 г (4 кор.). Уровень созна-
ния по шкале комы Глазго — 13 баллов. Кожные 
покровы: цвет, влажность, эластичность и тургор 
сохранены. На коже лица элементы акне ново-
рожденных. Отеки не определяются. Видимые 
слизистые оболочки бледно-розовые, влажные, 
саливация сохранена. Подкожно-жировая клет-
чатка развита удовлетворительно, распределена 
равномерно. Периферические лимфоузлы не паль-
пируются. Костно-мышечная система без види-
мых патологических изменений. Большой родни-
чок 2×2 см, на уровне костных краев. Над легкими 
перкуторный звук легочный, дыхание пуэрильное. 
Границы относительной сердечной тупости не 
расширены, при аускультации тоны сердца ясные, 
ритмичные, шумов нет. Живот умеренно вздут, 
при пальпации безболезненный. Печень высту-
пает из-под реберной дуги на 1 см. Селезенка не 
пальпируется. Симптомы раздражения брюшины 
не определяются. Менингеальные симптомы от-
рицательные. Физиологические рефлексы вы-
зываются соответственно возрасту, живые. Дро-
жание подбородка при беспокойстве. Наружные 
половые органы развиты по мужскому типу, оба 
яичка пальпируются в мошонке. Стул при осмотре 
кашицеобразный, темно-зеленого цвета с приме-
сью слизи и с прожилками крови. Мочеиспуска-
ние свободное, не затруднено, произвольное, без-
болезненное. Оценка признаков обезвоживания 
по клинической шкале Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) — 1 балл.

Диагноз приемного отделения: А09.0 Другой и 
неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционно-
го происхождения с синдромом гемоколита. Экси-
коз I степени тяжести.

Назначения: смешанное вскармливание в ре-
жиме «по требованию», докорм смесью на основе 
высокогидролизованных белков молочной сыво-
ротки со среднецепочечными триглицеридами и 
нуклеотидами в объеме 30–60 мл (7–8 раз в сутки); 
оральная регидратация раствором с пониженной 
осмолярностью 250 мл дробно в течение 4–6� ча-
сов, сорбент — лигнин гидролизный (порошки) по 
0,1 г внутрь 3 раза в день; гемостатическое сред-
ство (ингибитор фибринолиза)�— раствор аминока-
проновой кислоты внутрь 3 раза в день в суточной 

дозе 50� мг, пробиотик — порошок Пробио-тек АБ 
Бленд 64 60�мг 1 раз в сутки. 

Результаты обследования. Клинический анализ 
крови: эритроциты (RBC) —4,46×10Е12/л (N=3,6–4,9); 
гемоглобин (HGB) — 153 г/л (N=110–135); сред-
няя концентрация гемоглобина (MCHC) — 362 г/л 
(N=333–370); среднее содержание гемоглобина 
(MCH) — 34,3 пг (N=26–38); средний объем эритро-
цитов (MCV) — 94,9 фл (N=70–84); ширина распре-
деления эритроцитов (RDW) — 51,6 фл (N=37–54); 
гематокрит (HCT) — 42,3% (N=33,0–47,5); лейкоци-
ты (WBC) — 9,71×109/л (N=6,0–17,5); нейтрофилы 
(Neu)� — 28,6% (N=15,5–49,0); лимфоциты (Lym) — 
58,3% (N=38–72); моноциты (Mon) — 14% (N=2–
12); эозинофилы (Eos) — 2% (N=0–6); тромбоци-
ты (PLT)� — 336×10Е9/л (N=180–400); тромбокрит 
(PCT)�— 0,277% (N=0,1–0,4); скорость оседания эри-
троцитов (СОЭ) — 8 мм/ч (N=2–17). Выявлено по-
вышение гемоглобина, обусловленное эксикозом 
I степени тяжести, и незначительное повышение 
моноцитов.

Общий анализ мочи без патологии: цвет светло-
желтый, прозрачность не нарушена, рН 5,5, удель-
ный вес — 1,01, лейкоциты — 0–1 в поле зрения, 
эпителий плоский — 1–2 в поле зрения. Копро-
грамма: цвет зеленый, форма — неоформленный, 
рН�5, консистенция — густообразный, детрит — 2–3, 
жирные кислоты — 0–1, реакция на скрытую кровь 
положительная; простейшие и яйца гельминтов 
не обнаружены. Изменения в копрограмме указы-
вают на повышение кислотности стула, ускорение 
перистальтики кишечника, наличие крови при от-
сутствии признаков воспалительного процесса. 
Биохимический анализ крови: аспартатамино-
трансфераза (АСТ) — 32 ед/л (N=0–70); аланинами-
нотрансфераза (АЛТ) — 24 ед/л (N=0–55); амилаза 
общая — 2 (N=28–100); С-реактивный белок — 0,4 
(N=0–5); мочевина — 4,34 (N=2,78–8,07); глюкоза — 
4,7 (N=3,5–5,7); натрий — 134 ммоль/л (N=130–145); 
кальций — 1,42 ммоль/л (N=1,00–1,29); креатинин 
PAP — 26 (N=15–37).

При качественном определении и дифференци-
ровке нуклеиновых кислот диареегенных эшерихий 
в фекалиях методом ПЦР получен отрицательный 
результат. При качественном определении и диф-
ференцировке нуклеиновых кислот бактерий ро-
дов Shigella, Salmonella, Campilobacter, ротавирусов 
группы А, норовирусов 2-го генотипа, астровирусов, 
аденовирусов группы F в фекалиях методом ПЦР 
получен отрицательный результат. 

По данным бактериологического выделения, 
идентификации и определения чувствительности 
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к�антибиотикам патогенных (шигеллы, сальмонел-
лы, эшерихии) и условно-патогенных микробов (зо-
лотистый стафилококк, клебсиелла, цитробактер, 
энтеробактер, протей, дрожжеподобные грибы рода 
Кандида и др.) в фекалиях: выделены K. pneumoniae 
в титре 104 КОЕ/г, продуцирующая бета-лактамазы 
расширенного спектра (БЛРС), резистентная к це-
фотаксиму и нитрофурантоину, но чувствительная 
к клебсиеллезному поливалентному бактериофагу 
(г. Пермь), и S. aureus в титре 104 КОЕ/г, чувстви-
тельная к типируемым антибиотикам и стафило-
кокковому бактериофагу (г. Пермь), а также инди-
генная E. coli (лактозопозитивная) нетипируемая 
в пониженном титре — 106 КОЕ/г (N=107–108). Вы-
деление из фекалий K. pneumoniae, резистентной 
к β-лактамным антибиотикам, имело диагностиче-
ское значение. Обнаружение условно-патогенной 
бактерии S. aureus в невысоком («пограничном», но 
не диагностическом) титре, при снижении уровня 
представительства индигенной лактозопозитив-
ной E. coli свидетельствовало о дисбиозе кишечни-
ка. Бактериологическое исследование фекалий не 
обнаружило микробов C. jejuni и C. coli.

При исследованиях методом реакции непрямой 
гемагглютинации (РНГА) на антитела к S. sonnei 
серовар 6, S. fl exneri серовар 6, S. fl exneri серовары 
1–5, Y. enterocolitica серовар О3, Y. enterocolitica се-
ровар О9, Y. pseudotuberculosis, Salmonella�spp. полу-
чен отрицательный результат (титр низкий — 1:20).

Данные инструментальных исследований. ЭКГ: 
Отклонение электрической оси сердца вправо. 
Ритм синусовый с ЧСС 161 удар в минуту, тенден-
ция к тахикардии. Синдром ранней реполяризации 
желудочков. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости, лимфоузлы, кишечник: 
выявлены признаки увеличения печени при нор-
мальной эхоструктуре и ровных контурах.

В динамике наблюдения на фоне лечения стул 
стал более густым, частота появления прожилок 
крови в кале постепенно уменьшалась (снача-
ла 5 из 7 раз за сутки, затем 4 из 6 раз за сутки). 
На�6-й�день лечения ребенка в стационаре у матери 
ребенка повысилась температура, появились сим-
птомы обострения хронического пиелонефрита, и 
по назначению врача мать начала лечение анти-
биотиками. Из-за существенного снижения объема 
лактации у матери ребенок был переведен со сме-
шанного на искусственное вскармливание, которое 
проводилось смесью на основе высокогидролизо-
ванных белков молочной сыворотки, содержащей 
среднецепочечные триглицериды и нуклеотиды. 
На фоне проводимой терапии частота стула у ре-

бенка уменьшилась до 3–4 раз в сутки, прожилки 
крови в кале исчезли. Прибавка в массе тела за 
8�дней лечения составила 250 г, масса тела при вы-
писке — 4450 г (5 кор). Для продолжения терапии 
ребенок был переведен на дневной стационар с 
основным диагнозом: А04.9 Бактериальная кишеч-
ная инфекция неуточненная (острый энтероколит с 
синдромом гемоколита), средней степени тяжести, 
период ранней реконвалесценции. Сопутствующий 
диагноз: К52.2. Аллергический и алиментарный эн-
тероколит, индуцированный пищевыми белками.

При переводе рекомендован контроль клини-
ческого анализа крови, искусственное вскармли-
вание с использованием смеси на основе высо-
когидролизованных белков молочной сыворотки, 
курсовой прием пробиотиков.

Данные объективного осмотра при поступлении 
на дневной стационар. Общее состояние удовлет-
ворительное. Температура тела — 36,6�°C. Частота 
пульса — 130 ударов в минуту. Артериальное давле-
ние: — 95/55 мм рт.ст. Частота дыхательных движе-
ний в минуту — 35. Насыщение крови кислородом 
(сатурация) — 99%. Рост 54 см (4 кор.), масса тела 
4500 г (5 кор). Уровень сознания по шкале комы 
Глазго — 15 баллов. Цвет, влажность, эластичность 
и тургор кожных покровов без патологических из-
менений. Видимые слизистые оболочки бледно-
розовые, влажные, саливация сохранена. Подкож-
но-жировая клетчатка развита удовлетворительно, 
распределена равномерно. Периферические лим-
фоузлы не пальпируются. Костно-мышечная систе-
ма без патологических изменений. Большой родни-
чок 2×2 см, на уровне костных краев. Над легкими 
перкуторный звук легочный, дыхание пуэрильное. 
Границы относительной сердечной тупости не рас-
ширены, при аускультации тоны сердца ясные, 
ритмичные, шумов нет. Живот умеренно вздут, при 
пальпации безболезненный. Печень выступает 
из-под реберной дуги на 1 см. Селезенка не паль-
пируется. Симптомы раздражения брюшины не 
определяются. Менингеальные симптомы отрица-
тельные. Физиологические рефлексы вызываются, 
живые. Стул кашицеобразный, без патологических 
примесей. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное. Оценка тяжести дегидратации по клиниче-
ской шкале ВОЗ — 0 баллов.

По данным проведенных контрольных лабора-
торных исследований в гемограмме отмечена нор-
мализация уровня гемоглобина (120 г/л) и моноцитов 
(6%), но выявлено повышение уровня эозинофилов 
до 8% (1,22×109 кл/л, N=0,1–1,0), в копрограмме — 
нормализация показателей рН (6,0) и снижение 
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количества детрита (1–2). При  проведении повтор-
ного бактериологического выделения, идентифика-
ции и определения чувствительности к антибиоти-
кам патогенных (шигеллы, сальмонеллы, эшерихии) 
и условно-патогенных микроорганизмов (золоти-
стый стафилококк, клебсиелла, цитробактер, энте-
робактер, протей, дрожжеподобные грибы рода Кан-
дида и др.) выделена условно-патогенная бактерия 
Serratia marcenens в высоком титре — 105 КОЕ/г, чув-
ствительная к типируемым антибиотикам, а также 
E. coli (лактозопозитивная) нетипируемая в низком 
титре�— 103 КОЕ/г (N=107–108), что свидетельствова-
ло о сохранении выраженного дисбиоза кишечника.

За 9 дней лечения ребенка в условиях дневного 
стационара была достигнута полная нормализация 
консистенции и кратности стула, ребенок прибавил 
в массе 240 г (масса тела при выписке — 4740 г 
(5�кор.). При выписке из стационара рекомендова-
но вскармливание ребенка с использованием пита-
тельной смеси на основе высокогидролизованных 
белков молочной сыворотки со среднецепочечны-
ми триглицеридами и нуклеотидами, курсы пробио-
тической терапии, наблюдение у гастроэнтеролога.

В последующий месяц после завершения лече-
ния в дневном стационаре ребенок вырос на 3�см 
(57 см; 4 кор.), прибавка массы тела составила 
800�г (5540 г; 5 кор.), у него не отмечалось наруше-
ний общего самочувствия и отсутствовали измене-
ния характера стула.

ОБСУЖДЕНИЕ

Приведенный клинический случай вызывает ин-
терес по нескольким причинам. Во-первых, имеет 
место неубедительность клинического диагноза 
«А04.9 Бактериальная кишечная инфекция неуточ-
ненная (острый энтероколит с синдромом гемоко-
лита) средней степени тяжести» по данным анам-
неза, результатам клинического и биохимического 
анализов крови, а также копрограммы. Во-вторых, 
провоцирующими заболевание факторами явились 
несколько событий с изменением характера пи-
тания ребенка на первом месяце жизни: сначала 
перевод с грудного на смешанное вскармливание 
с докормом адаптированной молочной начальной 
смесью, затем смена последней на адаптирован-
ную смесь на основе козьего молока. Эти факты 
позволяют предполагать манифестацию острого 
аллергического и алиментарного энтероколита, ин-
дуцированного пищевыми белками [13, 15]. Тем не 
менее нельзя игнорировать зафиксированные при 
госпитализации ребенка признаки ухудшения об-

щего состояния и дегидратации I степени тяжести, 
а также выделение из фекалий K. pneumoniae, про-
дуцирующей БЛРС, относящейся к группе «ESKAPE-
патогенов», характеризующихся множественной 
устойчивостью к антибактериальным препара-
там�[16, 17]. Выделение таких патогенов из клини-
ческих изолятов имеет диагностическое значение 
при любом количестве колоний, определенном по 
результатам микробиологического исследования, 
что и было отражено в клиническом диагнозе. 
Таким образом, очевидно, в данном клиническом 
случае наблюдалось сочетание инфекционного и 
аллергического процессов.

Использованная терапия заболевания учиты-
вала наличие коморбидности. Диетотерапия спо-
собствовала купированию синдрома геморрагиче-
ского энтероколита, индуцированного пищевыми 
белками, тогда как назначенная коротким курсом 
в стационаре пробиотическая терапия была перво-
начально недостаточно эффективной, поскольку 
после элиминации условно-патогенной грамотри-
цательной бактерии K. pneumoniae, продуцирующей 
БЛРС, по данным контрольного бактериологиче-
ского исследования фекалий отмечалось появле-
ние другой условно-патогенной грамотрицательной 
бактерии S. marcenens в высоком титре (105 КОЕ/г) 
и прогрессирующее снижение индигенной лактозо-
позитивной E. coli (до 103 КОЕ/г). Надо заметить, 
что S. marcescens в последние годы с возрастаю-
щей частотой определяется в различном клини-
ческом биоматериале от больных людей и служит 
возбудителем внутрибольничных инфекций [18]. 
Проявления выраженного дисбиоза кишечника яв-
ляются доказательством снижения неспецифиче-
ской резистентности ребенка, а причиной дисбио-
за� — отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез матери, наличие у нее хронической сома-
тической патологии, рождение ребенка путем кеса-
рева сечения. Тем не менее комплексное лечение 
с использованием диетотерапии и продленного 
курса пробиотиков после выписки пациента из ста-
ционара способствовало не только закреплению 
положительного клинического эффекта, но и, по-
видимому, адекватной коррекции состава микро-
биоты кишечника, что выразилось достаточными 
прибавками роста и массы тела после болезни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Манифестация энтероколитического синдро-
ма, индуцированного пищевыми белками (FPIES), 
у детей может протекать малосимптомно, не со-
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провождаясь лихорадкой, повышением уровня 
С-реактивного белка, и в последующем имеет 
хороший прогноз [15, 19]. Наиболее важный диа-
гностический инструмент в оценке FPIES — дан-
ные анамнеза, а наиболее эффективный подход в 
диетотерапии — элиминационный. Кишечные ин-
фекции, ассоциированные с условно-патогенными 
энтеробактериями, у детей грудного возраста раз-
виваются при снижении неспецифической имму-
нологической резистентности, обусловленном отя-
гощенным перинатальным анамнезом, дисбиозом 
кишечника и могут сопровождаться коморбидной 
патологией, в том числе алиментарным энтероко-
литом, индуцированным пищевыми белками.
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