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Пациентка К., 32 лет, поступила в клинику 
инфекционных болезней 14 мая 2017 года с жа-
лобами на общую слабость, головокружение, та-
хикардию, тошноту, жидкий стул до 5 раз в сут-
ки. 

Из эпидемиологического анамнеза извест-
но, что больная проживает в квартире со всеми 
удобствами, питается дома, готовит сама. На-
кануне заболевания употребляла шашлык с се-
мьёй. Члены семьи, связанные с пациенткой об-
щим питанием, здоровы. Пациентка с 2014 года 
периодически проживает в ОАЭ, г. Дубаи, а с 
25.04.2017 г. по 30.04.2017 г. в составе экскурси-
онной группы находилась в Индии, г. Дели.

За несколько дней до болезни пациентку бес-
покоила слабость и дискомфорт в животе, тем-
пературу не измеряла. Заболела 9 мая 2017 года, 
когда появились жалобы на выраженную боль в 
эпигастральной и околопупочной областях, тош-
ноту, жидкий стул 6 раз в сутки. Лечилась само-
стоятельно, принимала активированный уголь. 
Состояние оставалось прежним. На третий день 
болезни появилась боль внизу живота, темпера-
тура повысилась до 37,5оС, стул участился до 10 
раз в сутки, приобрел грязно-зеленый цвет. На 
четвертый день болезни отметила тахикардию, 
усиливающуюся при незначительной физиче-
ской нагрузке, на пятый день болезни присоеди-
нились тошнота, головокружение, отвращение к 
пище. 14 мая 2017 года (шестой день болезни), в 
связи с вышеперечисленными жалобами, обра-
тилась в скорую медицинскую помощь и достав-
лена в клинику инфекционных болезней.

При поступлении состояние пациентки сред-
ней тяжести, температура 37,3ºС, сознание со-
хранено, ориентирована, адекватна. Кожные 
покровы чистые, обычной окраски, видимые 
слизистые розового цвета, миндалины не уве-
личены, налетов нет. Подчелюстные лимфоуз-
лы увеличены до 1 см, безболезненные, осталь-
ные группы лимфатических узлов без особен-
ностей. В легких везикулярное дыхание, хрипы 
не выслушиваются, ЧДД – 18 в мин. Тоны серд-
ца ритмичные, несколько приглушены, пульс – 
98 в мин., АД – 110/70 mmHg. Язык подсушен, у 

корня обложен белым налетом. Живот мягкий, 
не вздут, болезненный при пальпации в эпи-
гастральной и подвздошных областях, больше 
слева, отделы толстого кишечника не спазми-
рованы, перистальтика сохранена, перитоне-
альные знаки не определяются. Печень на 2 см 
ниже края реберной дуги, селезенка не пальпи-
руется. Симптом Пастернацкого отрицательный 
с двух сторон. Диурез не снижен, перифериче-
ских отеков нет.

Учитывая данные клинической картины за-
болевания и эпиданамнеза диагностирована 
острая кишечная инфекция.

В стационаре у больной сохранялся жидкий 
стул до 6-8 раз в сутки, выраженные боли спа-
стического характера преимущественно внизу 
живота, в связи с чем осмотрена хирургом и ги-
некологом. Заключение гинеколога: овуляцион-
ный синдром. Заключение хирурга: острая хи-
рургическая патология органов брюшной поло-
сти не выявлена.

К третьему дню лечения в стационаре состо-
яние больной улучшилось, вследствие чего па-
циентка, несмотря на многократно проводимые 
с ней беседы, прервала терапию и самостоятель-
но покинула стационар. После суток нахожде-
ния дома состояние больной опять ухудшилось, 
вновь появилась боль в животе, присоединилась 
выраженная, изнуряющая тошнота, рвота. В свя-
зи с ухудшением состояния была повторно го-
спитализирована в клинику. При осмотре сохра-
нялись боли при пальпации в эпигастральной и 
подвздошных областях, жидкий стул до 5-6 раз 
в сутки. 

Больная получала Локсон, офлоксацин, сор-
бенты, Регидрон, инфузионную терапию (Три-
соль, глюкозу, Реополиглюкин), спазмолитики, 
Осетрон, Омез, Гордокс, Квамател, Панкреатин. 

Несмотря на проводимую терапию, сохра-
нялся жидкий стул до 3 раз в сутки, тошнота и 
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болевой синдром, в связи с чем проведены фи-
броэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС), уль-
тразвуковое исследование органов брюшной 
полости и малого таза, а также больная повтор-
но осмотрена хирургом. 

Результаты выполненных исследований
Общий анализ крови от 15.05.2017 г.: эритроциты – 

3,9 Т/л, Hb – 130 г/л, СОЭ – 6 мм/ч, лейкоциты – 4,1 Г/л, 

п – 18%, с – 59%, э – 2%, л – 16%, м – 5%;

Общий анализ крови от 17.05.2017 г.: эритроциты – 

4,35 Т/л, Hb – 145 г/л, СОЭ – 18 мм/ч, лейкоциты – 

3,0 Г/л, п – 45%, с – 45%, э – 1%, л – 8%, м – 8%;

Общий анализ крови от 18.05.2017: эритроциты – 

4,17 Т/л, Hb – 139 г/л, СОЭ – 3 мм/ч, лейкоциты – 4,1 

Г/л, п – 21%, с – 48%, э – 1%, л – 25%, м – 5%. 

Анализ крови на малярию от 15.05.2017 г.: в мазке и 

толстой капле возбудители малярии не обнаружены.

Креатинин – 0,088 ммоль/л;

a-амилаза крови – 70 Ед/л.

Общий анализ мочи: удельный вес – 1012, белка и са-

хара нет, лейкоциты 1-3 в поле зрения, эпителий еди-

ничный, эритроцитов нет.

Анализ мочи по Нечипоренко от 15.05.2017 г.: лейко-

циты 1,25×103/мл, эритроциты и цилиндры не обна-

ружены.

Копроцитограмма от 16.05.2017 г.: кал неоформлен-

ный, консистенция жидкая, цвет зеленый, слизи нет, 

растительная клетчатка переваренная – незначитель-

ное количество, лейкоциты 0-1 в поле зрения, бакте-

рии – большое количество.

Исследование кала на холеру от 15.05.2017 г.: холер-

ный вибрион не обнаружен.

Исследование кала от 15.05.2017 г. и 18.05.2017 г.: яйца 

гельминтов и простейшие в кале не обнаружены. 

ЭКГ от 16.05.2017 г.: ритм синусовый, регулярный, 

ЧСС – 100 в минуту, вертикальная электрочиская ось 

сердца.

Ультразвуковое исследование органов брюшной по-

лости от 16.05.2017 г.: печень: контуры ровные, струк-

тура неоднородная, мелкозернистая, эхогенность не-

сколько повышенная; правая доля – 111 мм, левая 

доля – 60 мм, не увеличены; v. portae не расширена; 

видимая часть холедоха не расширена; желчный пу-

зырь не деформирован,  стенки ровные, не уплотне-

ны, не утолщены, просвет эхонегативен; поджелу-

дочная железа не увеличена, мелкозернистая, конту-

ры ровные, паренхима однородная, эхогенность не-

сколько повышена, вирсунгов проток не расширен; 

селезенка не увеличена, контуры ровные, паренхима 

однородная, эхогенность средняя.

Ультразвуковое исследование органов малого таза 

от 16.05.2017 г.: матка в antefl exio, длина – 54 мм, 

передне-задний размер – 38 мм, ширина – 52 мм, объ-

ем – 55,23 см3, не увеличена; контуры ровные; струк-

тура миометрия однородная; миоматозные узлы не 

определяются; параметральные вены расширены; 

М-эхо – 7 мм; длина шейки матки 33 мм; контуры ров-

ные, четкие, структура неоднородная; визуализиру-

ется единичная киста эндоцервикса ОV nabotni до 3-4 

мм в диаметре; правый яичник визуализируется, раз-

меры 28×14 см, не увеличен, структура обычная; пра-

вая маточная труба не визуализируется; левый яич-

ник визуализируется, размеры 31×26 мм, не увеличен, 

содержит жидкостные включения размером 22×11 мм 

однородной структуры с эхо-положительными вклю-

чениями; левая маточная труба не определяется; па-

тология в околоматочном пространстве не выявлена; 

кишечник резко пневматизирован с усиленной пери-

стальтикой. 

ФЭГДС от 18.05.2017 г.: пищевод свободно проходим, 

пищеводно-желудочный переход смыкается; желу-

док пуст, слизистая оболочка розовая, в области тела 

желудка очагово гиперемирована, отечная; приврат-

ник деформирован за счет отека, функционирует; лу-

ковица двенадцатиперстной кишки обычной формы, 

слизистая очагово гиперемирована, определяется 

единичная поверхностная эрозия по передней стен-

ке; залуковичные отделы осмотреть не удалось. 

Бактериологическое исследование кала на патогенную 

и условно-патогенную флору от 19.05.2017 г.: из кала 

выделена Escherichia coli fergusonii, чувствительная к 

Левомицетину, полимиксину, гентамицину; устойчи-

вая к цефипиму, цефтриаксону, ципрофлоксацину. 

После выделения возбудителя и определения 
чувствительности к нему, произведена замена 
антибактериальной терапии. Был назначен Ле-
вомицетин, после чего состояние нормализова-
лось на вторые сутки лечения, регрессировали 
болевой синдром, тошнота и рвота, нормализо-
вался стул и температура. Больная выписана из 
стационара в удовлетворительном состоянии на 
7 день лечения.

В литературе имеются немногочисленные, 
разрозненные и малоинформативные сведе-
ния о Escherichia fergusonii. Эшерихиозы – груп-
па инфекционных заболеваний, вызываемых 
бактериями рода семейства Enterobacteriaceae. 
Чаще всего эти заболевания вызываются Е. соli 
(99%), в редких случаях Е. blattae, Е. hermannii, 
Е. vulneris.

Е. fergusonii впервые была выделена из образ-
цов крови человека в 1985 году и названа в честь 
американского микробиолога Уильяма Фергю-
сона, который внес большой вклад в изучение 
эшерихиозов, продемонстрировав роль опреде-
ленных штаммов Escherichia coli в инфантиль-
ной диарее и открыл E. fergusonii [11, 20].

С 1985 г. представлены главным образом те-
матические доклады о E. fergusonii, в основном 
связанные ветеринарами с болезнью животных. 
Сообщений о заболевании человека значитель-
но меньше. К настоящему времени очень мало 
доступных обширных исследований возбуди-
теля. Это обусловливает лишь фрагментарные 
знания о E. fergusonii [11, 20].
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Escherichia fergusonii — это принадлежащие 
семейству Enterobacteriaceae подвижные грамо-
трицательные палочки, с закругленными конца-
ми (0,6-1 × 2,0-6,0 мкм), имеющие капсулу и пе-
ритрихиальные жгутики, не образующие спор, 
факультативные анаэробы [16, 21].

О клиническом значении E. fergusonii мало 
что известно. Некоторые штаммы E. fergusonii 
являются патогенными. Многие исследования 
демонстрируют способность E. fergusonii вы-
зывать поражения как у животных, так и у че-
ловека. E. fergusonii являлись причиной нагно-
ения открытых и операционных ран, инфекций 
мочевыводящих путей, бактериемии, кишеч-
ных инфекций, эндофтальмита, цистита, плев-
рита, затянувшейся диареи путешественников 
у приехавших из экзотической страны (Египет), 
холангита, сепсиса [1, 6, 8, 10, 13, 18-20].

E. fergusonii были выделены из желчи, крови, 
испражнений, ран, мочи [3, 9].

Гистологическое исследование животных и 
птиц, зараженных E. fergusonii выявило интен-
сивную мононуклеарную инфильтрацию сли-
зистой и подслизистого слоя слепой кишки, об-
ширный поверхностный некроз, фибринозные 
отложения. В печени обнаружены расширен-

ная и перегруженная центральная вена и пор-
тальные тракты, цитоплазматическая вакуо-
лизация гепатоцитов, очаговые некрозы пече-
ни и лейкоцитарная инфильтрация. У лошадей 
описан острый тяжелый фибринозный эндокар-
дит, фибринозно-некротическая пневмония. [6, 
7, 22] 

Описывается множественная лекарственная 
устойчивость E. fergusonii. Они устойчивы к 22 
антибиотикам, в том числе пенициллину, ам-
пициллину, Амоксиклаву, стрептомицину, те-
трациклину, хлорамфениколу, триметоприм-
сульфаметоксазолу. Имеют переменную воспри-
имчивость к хинолонам, сульфонамидам, ами-
нопенициллинам, гентамицину и цефалоспори-
нам узкого спектра. Восприимчивы к амикаци-
ну, налидиксовой кислоте, цефалотину и цефта-
зидиму, карбапенемам, тигециклину, нитрофу-
ранам, цефалоспоринам [2, 4, 5, 13, 18, 21].

Таким образом, описанный клинический слу-
чай гастроэнтерита, вызванного E. fergusonii, а 
также представленные после проведенного ли-
тературного поиска научные данные, дополня-
ют знания о довольно редкой для человека па-
тологии, связанной с возбудителем Escherichia 
fergusonii.
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В статье описан клинический случай развивше-
гося у больной ешерихиоза, вызванного Escherichia 
fergusonii. Представлены данные литературного по-
иска о редком возбудителе эшерихиоза – Escherichia 

fergusonii, а также отражены все имеющиеся особенно-
сти клиники, патогенеза и лечения данной патологии.
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лечение, диагностика.
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THE CASE OF GASTROENTERITIS CAUSED BY ESCHERICHIA FERGUSONII

The article describes the clinical case of escherichio-
sis developed in a patient caused by Escherichia ferguso-
nii. The data of the literature search for a rare pathogen 
of escherichiosis – Escherichia fergusonii are presented, 

and all available features of the clinic, pathogenesis and 
treatment of this pathology are also refl ected. 

Key words: Escherichiosis, Escherichia fergusonii, 
treatment, diagnostics.
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