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Случай из практики

Составной частью аэробного спектра нормальной 
микрофлоры кишечника является Escherichia coli.  
В отличие от тотального расселения лактобактерий 
по желудочно-кишечному тракту, эшерихиям в здо-
ровом организме свойственны определенные эко-
логические ниши: прежде всего это толстая кишка,  
в меньшей степени – дистальные отделы тонкой киш-
ки [4]. Роль кишечной палочки очень важна, она уча-
ствует в синтезе витаминов и аминокислот, обеспечи-
вает колонизационную резистентность кишечника, 
защищая слизистую оболочку от адгезии патогенных 
микробов [2]. Однако в случае снижения резистент-
ности организма E. coli, не проявлявшая своих па-
тогенных свойств в кишечнике, выходя за пределы 
своего биотопа (кишечная транслокация), вызыва-
ет экзоинтестинальные поражения эшерихиозной  
этиологии: сепсис, менингит, цистит, пиелит, холе-
цистит [1]. При диссеминированных формах этой ин-
фекции наблюдается высокий уровень смертности. 
Летальность при менингитах, вызванных энтеробак-
териями, в том числе E. coli, в старшей возрастной 
группе колеблется от 30 до 70%. Выздоровление ха-
рактеризуется вялой и волнообразной санацией лик-
вора, стойкими неврологическими расстройствами и 
цереброгенной астенией [3].   

Приводим клиническое наблюдение генерализован-
ной формы эшерихиозной инфекции. 

Больная Ш., 77 лет, заболела остро 9.05.19, когда по-
явились головная боль, озноб, подъем температуры 
тела до 39–40  °С, двукратная рвота. Был вызван на 
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дом участковый терапевт и назначены флемоклав, 
ацикловир, мирамистин. Лечение не дало эффекта, 
нарастала слабость. В связи с ухудшением состоя-
ния бригадой скорой медицинской помощи больную 
госпитализировали в ГУЗ ЯО «Инфекционная клини-
ческая больница» с диагнозом: «Лихорадка неясной 
этиологии». При поступлении (16.05.19) пациентка 
жаловалась на головную боль, сильную слабость 
(в связи с чем не вставала с постели два дня), сохра-
няющуюся все это время повышенную температуру 
тела. Из анамнеза выяснено, что в мае 2019 г. больная 
занималась протезированием зубов. 

Данные обследования при поступлении: состояние 
тяжелое, выраженная слабость, сознание сохране-
но. Температура тела – 38,5  °С, частота сердечных 
сокращений – 18 в мин, артериальное давление  – 
160/90  мм  рт.  ст, сатурация кислорода – 98%. Кожа 
бледная, сухая, на губах имеются герпетические 
высыпания. Носовое дыхание свободное. В зеве на-
блюдается умеренная гиперемия, миндалины увели-
чены до 1-й степени, налетов нет. Язык сухой, обло-
жен густым налётом. Периферические лимфоузлы не 
пальпируются. Дыхание жесткое, ослаблено в ниж-
них отделах, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Стула 
не было четыре дня. Мочеиспускание не нарушено. 
Менингеальные симптомы: ригидность мышц затыл-
ка  – 4  см, симптом Кернига положительный с двух 
сторон, брюшные рефлексы отсутствуют. Очаговой 
симптоматики нет. 
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С учетом клинических симптомов был выставлен 
предварительный диагноз: «Гнойный менингит». 
Учитывая тяжелое состояние, больная направлена 
в реанимационное отделение, где с диагностиче-
ской целью 16.05.19 была проведена люмбальная 
пункция. Полученный ликвор: бесцветный, про-
зрачность неполная, вытекает частыми каплями, 
цитоз  – 384  ×106/л, нейтрофилы – 94%, лимфоци-
ты – 6%, белок – 330 мг/л, глюкоза – 0,4 ммоль/л, Cl – 
107,8  ммоль/л, реакция Нонне – Апельта (+), Панди 
(+++). Пленка не образовалась через 24 и 48 ч.

Учитывая клинико-лабораторные данные, выставлен 
предварительный диагноз: «Гнойный менингит» и на-
значен цефтриаксон 2,0 2 раза внутривенно. С учетом 
возраста больной нельзя было исключить листериоз-
ную природу менингита, в связи с чем был добавлен 
ампициллин 3,0 4 раза внутривенно. Пациентка полу-
чала также дезинтоксикационную терапию (реамбе-
рин, стерофундин), мочегонные (диакарб), симптома-
тические средства.

За время нахождения в реанимационном отделении 
(16.05.19–21.05.19) сохранялась выраженная сла-
бость, повышенная температура тела (от умеренной 
лихорадки до субфебрилитета), наблюдалась мед-
ленная регрессия неврологической симптоматики. 

Через шесть дней переведена в диагностическое 
отделение больницы, при этом сохранялись уме-
ренная головная боль, слабость, температура тела 
37  °С. Определялись ригидность затылочных мышц 
(1 см), отсутствие брюшных рефлексов. За время пре-
бывания в отделении самочувствие пациентки улуч-
шилось, но длительно сохранялись слабость, недо-
могание, периодически беспокоила головная боль.  
С 24.05.19 зафиксирован новый подъем температуры 
тела до 38,4 °С, которая сохранялась в течение пяти 
дней. Цефтриаксон был заменен на меронем 1,0 три 
раза внутривенно. 

За время нахождения в стационаре больная была  
осмотрена неврологом, окулистом, оториноларинго-
логом, терапевтом. Получены рентгенограммы 
легких и коленных суставов (выявлены изменения  
в пределах возрастной нормы), при ультразвуковом 
исследовании органов брюшной полости от 17.05.19 
выявлены диффузные изменения печени и поджелу-
дочной железы, желчнокаменная болезнь, а также 
почек (без патологии от 28.05.19), данные электро-
кардиограммы указывают на нарушение коронарно-
го кровообращения по передней стенке левого желу-
дочка. На 12-й день антибиотикотерапии проведена 
контрольная люмбальная пункция: ликвор прозрач-
ный, вытекает частыми каплями, цитоз  – 12  ×106/л, 
определяются лимфоциты, белок – 33 мг/л, глюкоза – 
3,9 ммоль/л, реакция Нонне – Апельта (-), Панди (+/-).

Больной были проведены следующие лабораторные 
исследования: 

– общий анализ крови от 16.05.19: лейкоциты  – 
14,9  ×109/л, эритроциты  – 3,73  ×1012/л, гемо-
глобин – 113 г/л, п/я – 2%, с/я – 86%, лимф. – 9%, 
мон. – 6%, тромб. – 305,8  ×109/л, СОЭ – 29 мм/ч. 
В  последующих анализах сохранялись лейкоци-
тоз, высокая СОЭ, снижение уровня гемоглобина;

– биохимический анализ крови от 16.05.2019: глю-
коза  – 5,2 ммоль/л, креатинин – 100 мкмоль/л, 
мочевина  – 12,9 ммоль/л, общий белок  – 49 г/л, 
билирубин общий  – 7,2 мкмоль/л, С-реактивный 
белок  – 142,6 мг/л, К+ – 2,8 ммоль/л. В последу-
ющих биохимических анализах крови сохраня-
лись повышенный уровень С-реактивного белка 
(115,4 – 104,6 – 69 – 102 мг/л), креатинина, пони-
женное содержание калия;

– в общем анализе мочи изменений не выявлено, 
но с 13-го дня болезни появились лейкоциту-
рия, микрогематурия, незначительная бактери-
урия;

– при посеве ликвора и крови от 16.05.19. выделена 
E. coli, чувствительная к цефтриаксону, меронему, 
ципрофлоксацину, гентамицину и резистентная 
к ампициллину. Исследование ликвора методом 
полимеразно-цепной реакции для определения 
группы герпетических инфекций, наличия энте-
ровирусов, токсоплазмы, листерий, менингокок-
ковой, пневмококковой, гемофильной инфекции 
показало отрицательный результат;

– при бактериологическом исследованим мочи  
от 22.05.19 роста аэробных микроорганизмов не 
обнаружено.

Пациентке был выставлен клинический диагноз: 
основной – «Сепсис, вызванный E. coli: септицемия 
(E.  coli в крови (+) от 16.05.19, гнойный менингит  
(из ликвора E. coli (+) от 16.05.19) тяжелый»; сопут-
ствующий – «Ишемическая болезнь сердца. Гиперто-
ническая болезнь 3, риск 4, хроническая сердечная 
недостаточность 2Б, функциональный класс 2. Гене-
рализованный остеоартроз Rg cтадия 2. Желчнока-
менная болезнь: хронический калькулёзный холеци-
стит, ремиссия».

В связи с улучшением состояния, нормализацией 
температуры тела, отсутствием неврологической 
симптоматики, но сохраняющейся слабостью, боль-
ная была выписана из инфекционной больницы на 
29-й день болезни.

Особенностями данного клинического случая яви-
лись атипичность течения генерализованной эшери-
хиозной инфекции, отсутствие симптомов со сторо-
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ны желудочно-кишечного тракта. Отчасти и по этой 
причине первоначально нельзя было исключить 
листериозную этиологию гнойного менингита, учи-
тывая возраст больной, клинические проявления  
и лабораторные результаты исследования ликвора. 
В последующем у пациентки наблюдалась медленная 
регрессия неврологической симптоматики: двухвол-
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