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Острые кишечные инфекции (ОКИ) у детей – значимая медицинская проблема. В Краснодарском крае в силу клима-
тогеографических и социальных особенностей отмечается повышенная заболеваемость кишечными инфекциями 
с доминированием сальмонеллеза. Глобальный рост антибиотикорезистентности штаммов сальмонелл, эшерихий и 
протея снижает эффективность стандартной терапии, требуя внедрения альтернативных методов санации, включая 
применение специфических бактериофагов.
Цель. Изучить эффективность применения интести-бактериофага в комплексной терапии ОКИ бактериальной этио-
логии легкой и средней степени тяжести для сокращения сроков бактериовыделения у детей с 3 лет в Краснодарском 
крае.
Пациенты и методы. Проведено открытое сравнительное исследование 60 госпитализированных детей 3–16 лет 
с ОКИ. Сформированы 3 группы: 1-я (нифуроксазид и интести-бактериофаг), 2-я (монотерапия бактериофагом при 
инфекции протея) и 3-я (сравнения – нифуроксазид). Изучали сроки элиминации возбудителей методами полимераз-
ной цепной реакции и бактериологического посева кала, а также динамику диарейного синдрома, лихорадки, инток-
сикации и копрологических показателей.
Результаты. К 11–12-м суткам полная микробиологическая санация (отсутствие бактериовыделения) достигнута 
у 100% детей, принимавших бактериофаг, тогда как в группе сравнения носительство сохранялось в 10,0% случаев. 
В группах, получавших бактериофаг, отмечено статистически значимое сокращение длительности жидкого стула до 
3,1–3,2 суток против 3,5 суток в группе сравнения. 
Заключение. Включение интести-бактериофага в терапию бактериальных ОКИ у детей в Краснодарском крае обес
печивает полную элиминацию возбудителей и эффективно для профилактики реконвалесцентного бактериовыделе-
ния и ускоряет купирование диарейного синдрома.
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Efficacy of intesti‑bacteriophage in acute intestinal infections 
of bacterial aetiology in children in the Krasnodar Territory
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Acute intestinal infections (AII) in children are a significant medical problem. In the Krasnodar Territory, due to climatic, 
geographical and social characteristics, there is an increased incidence of intestinal infections, with salmonellosis predominating. 
The global rise in antibiotic resistance among Salmonella, Escherichia and Proteus strains reduces the effectiveness of 
standard therapy, necessitating the introduction of alternative sanitation methods, including the use of specific bacteriophages.
Objective. To study the efficacy of intesti‑bacteriophage in the comprehensive therapy of mild to moderate bacterial AII in 
children aged 3 years and older in the Krasnodar Territory, with the aim of reducing the duration of bacterial shedding.
Patients and methods. An open comparative study was conducted in 60 hospitalised children aged 3–16 years with AII. Three 
groups were formed: Group 1 (nifuroxazide and intesti‑bacteriophage), Group 2 (bacteriophage monotherapy for Proteus 
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О стрые кишечные инфекции (ОКИ) сохраняют ведущие 
позиции в структуре инфекционной патологии дет

ского возраста и остаются значимой медико-социальной 
проблемой во всем мире [1]. Несмотря на преобладание 
вирусных возбудителей в этиологической структуре ОКИ, 
бактериальные кишечные инфекции продолжают играть 
существенную роль в формировании среднетяжелых и 
затяжных форм заболевания, которые требуют госпитализа-
ции и проведения этиотропной терапии [2]. В последние 
годы особую актуальность приобрела проблема роста устой-
чивости кишечных бактериальных патогенов к антимикроб-
ным препаратам. Так, по данным отечественных и зарубеж-
ных исследований, среди штаммов Escherichia coli, Salmo­
nella spp., Campylobacter spp. отмечается увеличение часто-
ты выявления антибиотикорезистентности, что ограничива-
ет эффективность стандартных схем лечения и требует 
поиска альтернативных подходов к терапии бактериальных 
ОКИ [3, 4]. Одним из перспективных направлений является 
использование бактериофагов – вирусов бактерий, которые 
обладают высокой специфичностью действия в отношении 
чувствительных микроорганизмов [5–7]. Бактериофаги спо-
собны обеспечивать элиминацию возбудителя без суще-
ственного влияния на нормальную микрофлору кишечника и 
могут рассматриваться как дополнительный инструмент 
борьбы с бактериальными инфекциями в условиях развития 
антибиотикорезистентности [8]. 

В Краснодарском крае среди бактериальных возбудителей 
ОКИ сохраняют эпидемиологическое значение Salmonella 
enteritidis, энтеропатогенные E. coli и Proteus mirabilis  [9–11]. 
При этом вопросы применения бактериофагов для сокра
щения сроков бактериовыделения и предупреждения рекон-
валесцентного носительства у детей остаются недостаточно 
изученными. Мы предположили, что включение интести-бак-
териофага в схему лечения ОКИ бактериальной этиологии 
позволит ускорить элиминацию возбудителя и сократить 
сроки бактериовыделения по сравнению со стандартной 
терапией.

Цель исследования – изучить эффективность приме
нения интести-бактериофага в составе комплексной тера-
пии лечении острых кишечных инфекций бактериальной 
этиологии легкой и средней степени тяжести с целью сокра-

щения сроков бактериовыделения и профилактики рекон-
валесцентного носительства у детей с 3 лет в Краснодар
ском крае. 

Пациенты и методы

Проведено открытое одноцентровое сравнительное кон-
тролируемое исследование на базе ГБУЗ «Специализиро
ванная клиническая детская инфекционная больница» Мини
стерства здравоохранения Краснодарского края (рис.  1). 
Исследование выполнено на кафедре детских инфекцион-
ных болезней ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России.

В исследование включены дети в возрасте с 3 до 16 лет 
с  лабораторно подтвержденными бактериальными ОКИ, 
которое проводилось в период с сентября по ноябрь 2025 г. 
Все пациенты проходили лечение в условиях специализиро-
ванного инфекционного стационара. Клиническое наблюде-
ние включало ежедневную оценку общего состояния паци-
ента, выраженности интоксикационного синдрома, частоты 
и характера стула, температуры тела и показателей гидра-
тационного статуса. При досрочной выписке пациента 
из  стационара дальнейшее наблюдение осуществлялось 
амбулаторно на базе консультативно-диагностического 
отделения ГБУЗ «Специализированная клиническая детская 
инфекционная больница» с выполнением контрольного бак-
териологического исследования после окончания курса те-
рапии. 

Этапы наблюдения:
•	день 0: первичный осмотр, клиническая оценка состоя-

ния, сбор анамнеза, забор биоматериала для лабораторных 
исследований, кровь – клинический анализ крови, кал – ко-
прологический анализ, молекулярно-генетическое исследо-
вание, микробиологическое исследование; назначение ни-
фуроксазида, получение добровольного информированного 
согласия от родителей (законных представителей);

•	день 4: получение результатов бактериологического ис-
следования кала, стратификация пациентов по группам 
анализа с последующим назначением интести-бактериофа-
га во 2-й и 3-й группах;

•	день 7: завершение курса терапии нифуроксазидом, 
забор биоматериала для лабораторных исследований: 

infection) and Group 3 (comparison – nifuroxazide). The time to pathogen elimination was studied using polymerase chain 
reaction and stool bacteriological culture, as well as the dynamics of diarrhoeal syndrome, fever, intoxication and coprological 
parameters.
Results. By days 11–12, complete microbiological sanitation (no bacterial shedding) was achieved in 100% of children who 
received bacteriophage, whereas in the comparison group, carriage persisted in 10.0% of cases. In the groups receiving bacte
riophage, a statistically significant reduction in the duration of loose stools was observed – to 3.1–3.2 days versus 3.5 days in 
the comparison group.
Conclusion. The inclusion of intesti‑bacteriophage in the therapy of bacterial AII in children in the Krasnodar Territory ensures 
complete elimination of pathogens, is effective for the prevention of convalescent bacterial carriage, and accelerates the 
resolution of diarrhoeal syndrome.
Key words: �acute intestinal infections, bacteriophages, phage therapy, children, salmonellosis, Escherichia coli infections, 

Proteus infections, antibiotic resistance, sanitation, Krasnodar Territory
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кровь – клинический анализ крови с целью оценки клиниче-
ского анализа крови и оценки эффективности проводимой 
терапии, кал – для исследования копрологии;

•	день 9: забор биоматериала у пациентов группы сравне-
ния: кал для бактериологического исследования с целью 
оценки бактериовыделения;

•	день 10: завершение курса терапии интести-бактерио-
фагом;

•	день 12: забор биоматериала у пациентов основной и 
дополнительной групп: кал для бактериологического иссле-
дования с целью оценки бактериовыделения.

Все клинические и лабораторные данные фиксировались 
в индивидуальных регистрационных картах пациентов.

Критериями включения являлись возраст с 3 до 16 лет; 
срок заболевания не более 3 суток на момент госпитали
зации; отсутствие приема пробиотиков или антибиотиков 
за 2 нед. до включение в исследование; выявление микро-
биологическим методом бактериальных агентов, возбуди
телей ОКИ; отрицательные результаты исследования на на-
личие генетического материала вирусов, ассоциированных 
с ОКИ методом полимеразной цепной реакции (ПЦР); нали-
чие клинически установленного диагноза ОКИ бактериаль-
ной этиологии легкой или средней тяжести, отсутствие вне-
кишечных проявлений инфекционного процесса; наличие 
информированного добровольного согласия, подписанное 
законным представителем пациента на участие в иссле
довании.

Критерии невключения: возраст младше 3 лет; лабора-
торное выявление возбудителей ОКИ вирусной этиологии; 

хронические иммунодефицитные состояния; онкологиче-
ские заболевания; эпизод лабораторно подтвержденной 
ОКИ любой этиологии в течении предшествующих 6 мес.; 
участие в других клинических исследованиях в течение 
предшествующих 3 мес.; аллергические или другие нежела-
тельные эффекты, ассоциированные с исследуемыми пре-
паратами и их компонентами в анамнезе; противопоказания 
к применению интести-бактериофага и нифуроксазиду. 

Критериями исключения являлись отзыв информирован-
ного согласия законным представителем; вирусная этиоло-
гия заболевания, установленная методом ПЦР; выявление 
обстоятельств, препятствующих дальнейшему участию паци
ента в исследовании; развитие состояний, требующих изме-
нения протокола лечения. 

Диагноз бактериальной кишечной инфекции устанавли-
вали в соответствии с алгоритмами терапии ОКИ у детей 
(Плоскирева, Горелов, 2016) [12], клиническими рекомен
дациями по лечению сальмонеллеза у детей [13] на основа-
нии совокупности эпидемиологических данных, клиниче
ской картины заболевания и результатов лабораторных ис-
следований. 

Распределение пациентов на группы проводилось 
на  4-е  сутки госпитализации после получения результатов 
бактериологического и ПЦР-исследования и определения 
чувствительности патогенов. Пациенты с S. enteritidis и 
E. coli были разделены на 2 группы в зависимости от стар
товой этиотропной схемы: 1-я группа получала монотера
пию нифуроксазидом, 2-я группа – комбинацию нифурокса-
зида и интести-бактериофага. В 3-ю группу (сравнения) 

Рис. 1. Дизайн исследования.

Fig. 1. Study design.
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вошли пациенты с изолированным выделением P. mirabilis, 
устойчивым к нифуроксазиду, которым был назначен инте-
сти-бактериофаг в режиме этиотропной монотерапии.

В качестве стартовой эмпирической терапии всем паци-
ентам назначали нифуроксазид 200 мг 3 раза в сутки соглас-
но инструкции по медицинскому применению препарата и 
алгоритмами терапии ОКИ у детей [12]. После получения 
результатов микробиологического исследования кала про-
водили коррекцию этиотропной терапии: Интестифаг 
(АО  «НПО Микроген», Россия, Пермь, ЛП-№(004238)-(РГ-
RU)-100124, серия: №П07525) назначали внутрь детям с 3 до 
8 лет в дозе 20 мл 4 раза в сутки курсом 7 дней, с 8 до 16 лет 
включительно 30 мл 4 раза в сутки курсом 7 дней, согласно 
инструкции по медицинскому применению. Пациентам 
3-й  группы нифуроксазид был отменен, ввиду отсутствия 
антибактериальной активности в отношении бактерий рода 
Proteus, согласно инструкции по применению. Все пациен
ты дополнительно получали стандартную патогенетическую 
терапию, включавшую регидратационные мероприятия, дие-
тотерапию и симптоматическое лечение по показаниям. 

Первичной конечной точкой являлось наличие бактерио-
выделения по результатам контрольного бактериологиче-
ского исследования кала после завершения курса терапии. 
Вторичными конечными точками являлись продолжитель-
ность диарейного синдрома, длительность гипертермии, 
сроки регресса интоксикационного синдрома, продолжи-
тельность госпитализации. 

Данные пациентов (порядковый номер, возраст, пол, сим-
птомы, степень тяжести, возбудитель инфекции, терапия) 
заносились лечащими врачами в индивидуальную регистра-
ционную карту для дальнейшего анализа.

Лабораторное обследование включало клинический ана-
лиз крови (гематологический автоматический анализатор 
Dirui BF-6800, Китай), копрологическое исследование кала 
(анализатор кала KU-F600, Китай), бактериологическое ис-
следование кала с идентификацией возбудителя, а также 
молекулярно-генетическое исследование кала методом 
ПЦР. Бактериологические исследования выполнялись с ис-
пользованием автоматизированных систем VITEK 2 Compact 
60 (bioMerieux SA, Франция) с предварительным культиви
рованием. Молекулярно-генетические исследования прово-
дились на амплификаторе DT-96 (Россия) в режиме реаль-
ного времени с использованием тест-систем «АмплиСенс® 
Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL» («ИнтерЛабСервис», Россия). 

Статистическую обработку данных выполняли с исполь-
зованием метода вариационной статистики Statistica for 

Windows (версия 24.0). Нормальность распределения коли-
чественных признаков оценивали с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. При отклонении распределения от нормаль-
ного данные представляли в виде медианы и межквартиль-
ного интервала (Me [Q1; Q3]). Для сравнения независимых 
групп использовали критерий Манна–Уитни, а при сравне-
нии трех групп использовали критерий Краскела–Уоллиса. 
Для анализа категориальных признаков использовали кри-
терий χ2 Пирсона или точный критерий Фишера. Статис
тически значимыми считали различия при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение

В исследование были включены 60 детей в возрасте от 3 
до 16 лет с лабораторно подтвержденными бактериальными 
ОКИ. Среди идентифицированных возбудителей S. enteritidis 
выявлена у 29 (48,3%) пациентов, P. mirabilis – у 19 (31,7%), 
E. coli – у 12 (20,0%). Большинство составили дети дошколь-
ного возраста (n = 40; 66,7%), что соответствует современ-
ным данным о наиболее высокой восприимчивости данной 
возрастной группы к кишечным инфекциям [13]. 

В 1-ю группу (сравнения) вошли 20 пациентов, которые 
получали стандартную антибактериальную терапию, во 2-ю – 
21 пациент, в схему лечения которых был включен препарат 
интести-бактериофаг, в 3-ю – 19 пациентов, которые полу-
чали интести-бактериофаг. Гендерное распределение в груп
пах составило: 1-я группа – 12 (60,0%) мальчиков и 8 (40,0%) 
девочек; 2-я группа – 12 (63,2%) мальчиков и 9 (36,8%) дево-
чек, 3-я группа – 9 (47,4%) мальчиков и 10 (52,6%) девочек 
(табл. 1). Статистически значимых различий по исходным 
характеристикам между группами не выявлено (p > 0,05). 
У  большинства пациентов (76,7%) заболевание протекало 
в среднетяжелой форме. 

Группы были сопоставимы по возрасту, полу и тяжести. 
Сравнение по этиологической структуре не проводилось, 

поскольку этиологический фактор являлся основанием для 
формирования группы 3. 

При проведении контрольного бактериологического ис-
следования кала бактериовыделение наблюдалось только 
у пациентов 1-й группы (рис. 2). Частота бактериовыделения 
составила 10,0% (2 из 20 человек). В основной (n = 21) и до-
полнительной (n = 19) группах, получавших интести-бактери-
офаг, повторного выделения возбудителей не зарегистри
ровано. Таким образом, включение интести-бактериофага 
ассоциировалось с полной санацией к моменту контрольно-
го обследования. 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов 
Table 1. Initial characteristics of patients

Показатель / Parameter Группа 1 / Group 1 
(n = 20)

Группа 2 / Group 2 
(n = 21)

Группа 3 / Group 3 
(n = 19)

p

Возраст, Me [Q1; Q3] / Age, Me [Q1; Q3] 5 [3; 8] 5 [4; 8] 6 [4; 9] 0,1
Девочки, n (%) / Girls, n (%) 8 (40,0) 9 (42,9) 10 (52,6) 0,76
Мальчики, n (%) / Boys, n (%) 12 (60,0) 12 (57,1) 9 (47,4) 0,76
Легкая степень, n (%) / Mild severity, n (%) 5 (25,0) 4 (19,0) 4 (21,1) 0,91
Средняя степень, n (%) / Moderate severity, n (%) 15 (75,0) 17 (81,0) 15 (78,9) 0,91
Сальмонеллез, n (%) / Salmonellosis, n (%) 14 (70,0) 15 (71,4) 0 –
Эшерихиоз, n (%) / Escherichia infection, n (%) 6 (30,0) 6 (28,6) 0 –
Протеоз, n (%) / Proteus infection, n (%) 0 0 19 (100,0) –
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При анализе динамики клинических проявлений заболе-
вания в исследуемых группах наблюдались регресс симпто-
мов интоксикации, нормализация температуры тела и вос-
становление функции желудочно-кишечного тракта. Вместе 
с тем у пациентов основной группы отмечалась тенденция 
к более быстрому купированию основных клинических сим-
птомов. Статистически значимое сокращение продолжи-
тельности диарейного синдрома было выявлено в группах, 
где использовался интести-бактериофаг: длительность жид-
кого стула составила 3,1 [2,9; 3,3] и 3,2 [3,0; 3,5] суток против 
3,5 [3,3; 3,7] суток в контрольной группе (p = 0,04), табл. 2. 

Анализ лабораторных показателей продемонстрировал 
сопоставимую динамику нормализации уровня лейкоцитов 
во всех группах. Значимых различий по данному показателю 
выявлено не было (p > 0,05). Вместе с тем наблюдалась тен-
денция к более ранней нормализации копрологических по-

казателей: во 2-й группе этот срок составил 4,3 [4,2; 4,5] 
суток, в 3-й – 4,2 [3,9; 4,3] суток, тогда как в 1-й группе (срав-
нения) он достигал 4,7 [4,3; 5,1] cуток (p < 0,05).

Основным результатом проведенного исследования яв-
ляется достоверное сокращение сроков бактериовыделе-
ния у детей с бактериальными кишечными инфекциями при 
включении препарата интести-бактериофаг в схему лече-
ния. Полученные данные согласуются с современными 
представлениями о бактериофагах как о высокоспецифич-
ных антимикробных агентах, способных селективно воз-
действовать на патогенные микроорганизмы без суще-
ственного нарушения нормального микробиоценоза ки-
шечника [5, 14]. Особую актуальность полученные резуль-
таты приобретают в условиях глобального роста антибио-
тикорезистентности  [4]. В отличие от антибактериальных 
препаратов бактериофаги обладают специфичностью дей-
ствия и сохраняют активность в отношении антибиотикоре-
зистентных штаммов микроорганизмов. По данным совре-
менных обзоров и экспериментальных исследований фаго-
терапия рассматривается как одно из перспективных на-
правлений борьбы с бактериальными инфекциями, особен-
но при ограниченных возможностях традиционной антибио-
тикотерапии [15]. 

Краснодарский край в силу климатогеографических, соци
альных и демографических особенностей характеризуется 
повышенной заболеваемостью ОКИ, где среди бактериаль-
ных возбудителей доминирует сальмонеллез. Эпидемиче
ский процесс сальмонеллезной инфекции поддерживается 
преимущественно серотипом S. enteritidis группы D, который 
остается доминирующим сероваром сальмонелл, выделяе-
мых от человека (72%) [9]. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что вклю-
чение интести-бактериофага в комплексную терапию бакте-
риальных ОКИ у детей ассоциировано с сокращением сро-
ков бактериовыделения и более быстрым купированием 
диарейного синдрома. Наиболее выраженный эффект был 
достигнут в отношении микробиологической санации, что 
имеет важное эпидемиологическое значение для преду-
преждения распространения инфекции в организованных 
детских коллективах. 

Полученные данные согласуются с современными пред-
ставлениями о возможности использования бактериофагов 

Таблица 2. Сроки купирования клинических проявлений в анализируемых группах, Me [Q1; Q3] 
Table 2. Time to resolution of clinical manifestations in the analysed groups, Me [Q1; Q3]

Показатель / Parameter Сроки купирования показателя, сутки / Time to resolution, days р
Группа 1 / Group 1 (n = 20) Группа 2 / Group 2 (n = 21) Группа 3 / Group 3 (n = 19)

Жидкий стул / Loose stools 3,5 [3,3; 3,7] 3,1 [2,9; 3,3] 3,2 [3,0; 3,5] 0,04
Гипертермия до 38°С / Hyperthermia up to 38°C 2,4 [2,2; 2,6] 2,2 [2,1; 2,3] 2,3 [2,1; 2,4] >0,05
Гипертермия >38°С / Hyperthermia >38°C 2,60 [2,4; 2,8] 2,4 [2,3; 2,6] 2,5 [2,3; 2,7] >0,05
Тошнота / Nausea 2,8 [2,6; 3,0] 2,7 [2,6; 2,8] 2,8 [2,6; 2,9] >0,05
Боль в животе / Abdominal pain 3,3 [3,0; 3,6] 3,0 [2,8; 3,2] 3,1 [2,9; 3,3] >0,05
Вялость / Lethargy 3,2 [3,0; 3,4] 3,1 [2,9; 3,2] 3,1 [3,0; 3,3] >0,05
Анорексия / Anorexia 2,9 [2,7; 3,1] 2,7 [2,6; 2,9] 2,8 [2,6; 3,0] >0,05
Бледность кожи / Pallor 3,5 [3,2; 3,7] 3,2 [3,0; 3,4] 3,3 [3,1; 3,5] >0,05
Лейкоцитоз / Leukocytosis 3,4 [2,8; 3,6] 3,2 [2,9; 3,4] 3,4 [3,0; 3,8] >0,05

Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха. Сравнение независимых групп проводили с использованием критерия Краскела–Уоллиса 
с последующим попарными сравнениями критериями Манна–Уитни. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Data are presented as median and interquartile range. Comparison of independent groups was performed using the Kruskal–Wallis test followed by pairwise comparisons 
using the Mann–Whitney test. Differences were considered statistically significant at p < 0.05.
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Рис. 2. Частота бактериовыделения при контрольном микробио-
логическом исследовании. Различия между группами по крите-
рию χ2 Пирсона статистически не значимы (p > 0,05). *Точный крите-
рий Фишера. Различия между группами статистически не значимы 
(p > 0,05).

Fig. 2. Frequency of bacterial shedding on control microbiological 
examination. Differences between groups according to Pearson's χ 2 test 
were not statistically significant (p > 0.05). *Fisher's exact test. Differences 
between groups were not statistically significant (p > 0.05).
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в качестве дополнительного средства комплексной терапии 
бактериальных инфекций на фоне роста антибиотикорези-
стентности [12].

Заключение

Включение интести-бактериофага в состав комплексной 
терапии бактериальных ОКИ у детей ассоциировалось с со-
кращением сроков бактериовыделения и более быстрым 
купированием диарейного синдрома по сравнению со стан-
дартной терапией. У пациентов, получавших бактериофаг, 
не зарегистрировано случаев бактериовыделения после 
проведенной терапии интести-бактериофагом по результа-
там исследования. Полученные данные позволяют рассма-
тривать интести-бактериофаг как дополнительный компонент 
комплексной терапии бактериальных ОКИ, который направ-
лен на ускорение микробиологической санации и профилак-
тику реконвалессцентного бактериовыделения. Для под-
тверждения результатов необходимы дальнейшие проспек-
тивные исследования на большей выборке пациентов. 
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