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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Применение микропроточных TaqMan Array Cards (TAC карт) стало одним 
из инновационных направлений микробиологии последних двух десятилетий, по-
зволяя одномоментно определять целый спектр энтеропатогенов (бактерий, виру-
сов, простейших, гельминтов).
Цель. Идентификация возбудителей кишечных инфекций у детей с постдиарейным 
гемолитико-уремическим синдромом (ГУС) с использованием метода ПЦР в реаль-
ном времени на основе ТАС карт. 
Материалы и методы. В исследование включено 54 ребенка в возрасте от 9 меся-
цев до 10 лет с диагнозом ГУС, госпитализированных в УЗ «2-я городская детская кли-
ническая больница» г. Минска в 2021 г. 
Результаты. Гены энтеропатогенов, способных вызывать диарейный синдром, были 
выявлены у 39 (72,2%) из 54 обследованных детей: гены бактериальных патогенов 
(диареегенная E.  сoli, Campylobacter, Clostridium diffi  cile, Bacteroides fragilis)  – у 23 
(42,6%), вирусных патогенов (рота-, норо-, адено-, саповирусов) – у 11 (20,4%), у 2 де-
тей (3,7%) выявлены гены простейшего (Cryptosporidium), у 3 детей (5,6%) – гены и 
вирусных и бактериальных патогенов. Среди 25 детей с выявленной диареегенной 
E. coli у 20 (80,0%) присутствовала шигатоксин-продуцирующая E. сoli (STEC). Во всех 
20 случаях наличие STEC сопровождалось выявлением шигатоксина 2-го типа, в 8 их 
них одновременно присутствовал шигатоксин 1-го и 2-го типов. В 6 случаях выявля-
лись только STEC, в 8 – обнаружена энтерогеморрагическая E. coli (STEC/EHEC), у 6 – 
гибридные варианты (STEC/EAEC и STEC/EHEC/EAEC). 92,6% детей получали антибак-
териальные или кишечные противомикробные препараты на момент поступления в 
нефрологический центр. STEC выявлялись через 7 (5; 9) дней, максимально – 13 дней 
от начала диареи до забора фекалий.
Выводы. Полученные с использованием ТАС карт данные подтверждают 
роль STEC как основного этиологического агента ГУС. Роль других E.  сoli (не 
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шигатоксин-продуцирующих штаммов), а также других патогенов в развитии ГУС 
требует дальнейшего изучения. Целесообразно расширение алгоритма этиологиче-
ской диагностики ГУС и генетического анализа обнаруженных гибридных вариантов 
диареегенных E. coli. 
Ключевые слова: гемолитико-уремический синдром (ГУС), диареегенные E. coli, ти-
пирование, шигатоксин, микропроточные TAC карты
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Applying of microfl uidic TaqMan Array Cards (TAC cards) has become one of 
the innovative directions in microbiology of the last two decades, allowing simultaneous 
detection of a wide range of enteropathogens (bacteria, viruses, protozoa, helminths).
Purpose. Id entifi cation of the aetiology of diarrhoea in children with postdiarrheal 
hemolytic uremic syndrome (HUS) using real-time PCR based on TAC cards. 
Materials and methods. A total of 54 patients aged 9 months to 10 years with HUS 
hospitalized at the 2nd City Children’s Clinical Hospital in Minsk in 2021 were included in 
the study. 
Results. Genes of enteropathogens responsible for diarrheal syndrome were identifi ed 
in 39 (72.2%) of 54 examined children: genes of bacterial pathogens (diarrheal E. coli, 
Campylobacter, Clostridium diffi  cile, Bacteroides fragilis) – in 23 (42.6%), viral pathogens 
(Rota-, Noro-, Adeno-, Sapoviruses)  – in 11 (20.4%); in 2  children (3.7%) genes of the 
protozoan (Cryptosporidium) were detected, and in 3  children (5.6%)  – genes of both 
viral and bacterial pathogens. Among 25 children diagnosed with diarrheagenic E. coli, 20 
(80.0%) had shigatoxin-producing E. coli (STEC). In all 20 cases shigatoxin type 2 (stx2) was 
detected, in 8 of them both shigatoxin types 1 and 2 were present. In 6 cases, only STEC was 
detected, whereas enterohemorrhagic E. coli (STEC/EHEC) in 8 cases and hybrid variants 
in 6 cases (STEC/EAEC and STEC/EHEC/EAEC). 92.6% of children received antibacterial or 
intestinal antimicrobials at the time of admission to the nephrology center. STEC were 
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detected after 7 (5; 9) days, with a maximum of 13 days from the onset of diarrhea to fecal 
collection.
Conclusions. The data obtained using TAC cards confi rm the role of STEC as the main 
etiological agent of HUS. The role of other E. coli (non-shiga toxin-producing strains), as 
well as other pathogens, in the development of HUS requires further study. It is advisable 
to expand the algorithm for HUS etiological diagnosis of and genetic analysis of detected 
hybrid variants of diarrheal E. coli.
Keywords: hemolytic uremic syndrome (HUS), diarrheagenic E. coli, typing, shiga toxin, 
TaqMan Array Cards

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Гемолитико-уремический синдром (ГУС)  – это клинико-лабораторный симптомо-

комплекс, включающий неимм унную (Кумбс-отрицательную) микроангиопатическую 
гемолитическую анемию, тромбоцитопению и острое почечное повреждение [1, 2]. 

Для ГУС свойственна гетерогенность форм. Наиболее частая форма – типичный 
или постдиарейный ГУС (тГУС)  – связана с бактериями, продуцирующими шига-
токсин (Stx): Escherichia coli, Shigella dysenteriae 1-го типа, Citrobacter freundii. Реже 
встречается ГУС, ассоциированный со стрептококком, продуцирующим нейрамини-
дазу, – пневмококковый ГУС [3, 4]. Наиболее редкая форма – атипичный ГУС, опреде-
ляется как системное заболевание генетической природы, в основе которого лежит 
неконтролируемая активация альтернативного пути системы комплемента [2].

Доля тГУС среди всех форм ГУС составляет 90% в детском возрасте. Ведущим 
этиологическим агентом, ответственным за развитие тГУС, является шигатоксин-про-
дуцирующая E. coli (STEC). Для стран Латинской Америки инфекция, обусловленная 
STEC, является эндемичной патологией, что объясняется тесным контактом местно-
го населения с крупным рогатым скотом. Для европейского континента характерны 
меньший уровень заболеваемости, а также протекание данной инфекции по типу 
вспышек. Многие крупные вспышки, зарегистрированные в разное время во многих 
странах мира, включая США, Канаду, Японию, европейские государства, были связа-
ны с E. coli серотипа О157:H7  [5]. Этот серотип остается частой причиной вспышек 
по сей день и ответственен за более чем один миллион случаев диареи и примерно 
2000 случаев STEC-ГУС во всем мире ежегодно. Одна из последних наиболее круп-
ных вспышек, вызванная E. coli серотипа 0104:H4, была зафиксирована в Германии в 
2011 г. Она привела к заболеванию около 4000 человек, у 800 из которых заболева-
ние осложнилось ГУС [6].

Заболеваемость тГУС у детей в Республике Беларусь является одной из самых вы-
соких среди стран Европы. За период 2005–2014 гг. показатель заболеваемости со-
ставил 3,8 (2,9–5,6) на 100 000 детей до 5 лет и 1,4 (1,0–2,1) на 100 000 детей до 15 лет, 
за период 2015–2019 гг. – 5,0 (3,8–6,6) и 2,3 (1,6–2,7) соответственно [7]. В 2021 г. за-
болеваемость составила 10,6 на 100 000 детей <5 лет и 5,0 на 100 000 детей до 15 лет, 
преимущественно за счет эпидемической вспышки в осенний период, когда с 27 сен-
тября по 29 октября было выявлено 45 заболевших [8]. 

ГУС остается одной из наиболее частых причин острого почечного повреж-
дения у детей. Среди 66  пациентов 0–17 лет с острым почечным повреждением в 
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Беларуси, которым в 2018 г. проводился диализ, доля детей с ГУС составила 29% [9]. 
Однако, несмотря на имеющийся в Республике Беларусь большой опыт клиниче-
ской диагностики и ведения пациентов с ГУС, вопросы этиологической диагностики 
постдиарейного ГУС разработаны недостаточно. Среди 174 случаев тГУС, выявлен-
ных в 2015–2019 гг., только у 18,7% пациентов удалось установить этиологическую 
причину заболевания – STEC-ГУС, обусловленный шигатоксином E. coli [7].

В последние годы в литературе появляются данные о роли других E. сoli (не ши-
гатоксин-продуцирующих), а также иных патогенов в этиологии ГУС, что частично 
объясняется новыми возможностями современной диагностики. Перечень бакте-
риальных агентов, с которыми может быть ассоциировано развитие ГУС, имеет тен-
денцию к расширению. Одним из потенциальных претендентов на включение в него 
является Campylobacter, который считается одной из наиболее распространенных в 
мире бактериальных причин гастроэнтерита у людей [10]. В литературе практически 
ежегодно появляются сообщения о случаях ГУС, ассоциированных с этим патогеном 
[11–14]. 

Современные молекулярные методы исследований являются важным инстру-
ментом в расширении этиологической диагностики. Инновационная разработка 
последних двух десятилетий – микропроточные TaqMan Array Cards (TAC карты), ко-
торые позволяют одновременно определять множество возбудителей в одном об-
разце на основе количественной ПЦР в реальном времени [15]. Карта представляет 
из себя 384-луночную планшету, в лунки которой предварительно помещены лио-
филизированные праймеры и зонды. Одна карта предназначена для тестирования 
8 образцов, каждый из которых исследуется в 48 лунках на одну или две мишени в 
каждой из лунок. 

Впервые TAC карты были использованы для исследования экспрессии генов че-
ловека в 2006 г., но значительно более широкое применение они получили для опре-
деления возбудителей инфекционных заболеваний [16, 17]. К настоящему времени 
появились публикации по результатам применения количественной ПЦР в реаль-
ном времени с использованием TAC карт, однако даже небольшой опыт применения 
данного метода свидетельствует о его большой перспективности [10, 18]. Несмотря 
на то, что он является достаточно дорогостоящим, требует тщательной подготовки 
(деконтаминации) лаборатории перед исследованием, проведения последующего 
серьезного биоинформационного анализа полученных результатов, метод дает воз-
можность одномоментного исследования на большой перечень энтеропатогенов и 
является незаменимым в диагностике инфекций, в том числе и имеющих смешанную 
этиологию. Кроме того, метод дает возможность одновременного типирования ряда 
энтеропатогенов. В частности, в отношении E. coli метод позволяет проводить иден-
тификацию пяти диареегенных патотипов посредством выявления характерных 
генов вирулентности: ETEC – энтеротоксигенная E. coli (на основании обнаружения 
токсинов LT, STh, STp и факторов адгезии и колонизации CFA/I и CS1-CS6), EPEC – энте-
ропатогенная E. coli (интимина eae и пучок-формирующих пилей bfpA), EAEC – энте-
роагрегативная E. coli (факторов адгезии aaiC, aatA, aar, aggR), EIEC – энтероинвазив-
ная E. coli (инвазина ipaH) и STEC – шигатоксин-продуцирующая E. coli (шигатоксина 
1-го и 2-го типа – stx1 и stx2). 

Исследования последних десятилетий, посвященные изучению STEC, показали 
наличие в этой патогруппе высоковирулентных для человека штаммов подгруппы 
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энтерогеморрагических E. coli (ЕНЕС), которые кроме генов stx, кодирующих продук-
цию шигаподобных токсинов, содержат ген eae, кодирующий адгезин, называемый 
интимином – белок наружной мембраны, характерный для EPEC. Исследования по-
следних лет указывают на появление «гибридных» вариантов, к ним относят энтеро-
агрегативные шигатоксин-продуцирующие E. coli (STEC/EAEC), вызывающие гемоко-
литы [4–6, 19, 20].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Идентификация возбудителей кишечных инфекций у детей с постдиарейным ГУС 

с использованием метода ПЦР в реальном времени на основе 384-луночных микро-
проточных ТАС карт.

В задачи исследования входило:
  определить спектр патогенов (бактерий, вирусов, простейших), присутствующих 

в образцах стула пациентов с ГУС;
  оценить возможности метода для идентификации и типирования диареегенной 

E. coli;
  оценить роль других E. сoli (не шигатоксин-продуцирующих штаммов), а также 

других патогенов в этиологии ГУС.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 54 пациента с ГУС в возрасте от 9 мес. до 10 лет (ме-

диана возраста 3,3 (1,9; 5,6) года), госпитализированных в Республиканский центр 
детской нефрологии и заместительной почечной терапии (нефрологический центр) 
на базе УЗ «2-я городская детская клиническая больница» г. Минска за 2021 г. 92,6% 
(50/54) детей получали антибактериальные или кишечные противомикробные пре-
параты на момент поступления в нефрологический центр. 

У всех пациентов проведен забор фекалий в стерильные пробирки в количестве 
не менее 0,5 г или 0,5 мл с последующей доставкой в лабораторию вакциноуправ-
ляемых инфекций РНПЦ эпидемиологии и микробиологии. До начала исследования 
пробы хранились замороженными при –80 °С.

Выделение тотальной нуклеиновой кислоты (РНК и ДНК) проводили с использо-
ванием набора QIAamp Fast DNA Stool Mini Kit (Qiagen, Германия) с модификациями, 
включавшими предварительное механическое измельчение пробы при помощи сте-
клянных бусин и дополнительный этап инкубации в течение 5 мин. при 95 °С. 

В качестве внешних контролей экстракции ДНК и РНК во все образцы вносили ви-
рус герпеса тюленей (Phocine Herpes virus) и фаг MS2 соответственно. Каждая партия 
образцов для экстракции также включала одну пробу отрицательного контроля для 
мониторинга загрязнения.

Детекцию ДНК/РНК кишечных патогенов выполняли с использованием набора 
реагентов AgPath-ID One Step RT-PCR Reagents (Applied Biosystems, США) на 384-лу-
ночных ТАС картах (Applied Biosystems, США). Каждый образец был исследован на 
наличие 34 патогенов, способных вызывать диарею, включая:

  вирусы: Adenovirus, Astrovirus, Rotavirus, Norovirus, Sapovirus; 
  бактерии: Aeromonas, Bacteroides fragilis, Campylobacter jejuni/coli, Clostridium 

diffi  cile, Escherichia coli (EAEC, ETEC, EPEC, STEC, EIEC), Helicobacter pylori, 
Mycobacterium tuberculosis, Plesiomonas, Shigella, Salmonella, Vibrio cholerae; 
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  простейшие: Blastocystis, Cryptosporidium, Cyclospora, Entamoeba histolytica, Giardia, 
Isospora, Microsporidia (Enterocytozoon bieneusi, Encephalitozoon intestinalis); 

  гельминты: Ancyclostoma, Ascaris, Necator, Hymenolepis nana, Schistosoma, 
Strongiloides, Trichuris.
Анализ данных выполняли с помощью лицензионного программного обеспече-

ния QuantStudio 7 Real-Time PCR software v 1.3 (Life Technologies, США) со стандартизо-
ванными порогами флуоресценции. Согласно инструкции разработчика, образцы со 
значением порогового цикла (Ct) менее 35 считалиcь положительными. Отрицатель-
ными результаты засчитывались только тогда, когда соответствующий внешний кон-
троль был положительным. Положительными результаты засчитывались только тог-
да, когда соответствующий отрицательный контроль экстракции был отрицательным.

Статистическую обработку полученных результатов проводили с использовани-
ем программы Microsoft Excel. Рассчитывали долю (%), медиану и межквартильный 
интервал Me (LQ; UQ). 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных с использованием ТАС карт исследований образцов 

стула детей с ГУС присутствие одного или нескольких генов энтеропатогенов было 
выявлено у 39 из 54 (72,2%) детей. Гены бактериальных патогенов были выявлены у 23 
(42,6%), вирусных – у 11 (20,4%) детей, у 3 детей (5,6%) были выявлены гены и вирус-
ных, и бактериальных патогенов, у двух (3,7%) – гены простейшего (Cryptosporidium).

Как и следовало ожидать, наиболее частой находкой были гены диареегенной 
E. coli, выявленные у 25 (46,3%) детей. Из бактериальных патогенов у четырех детей 
были обнаружены гены, кодирующие токсин  В токсин-продуцирующей Clostridium 
diffi  cile, которые во всех случаях сочетались с генами диареегенной E. coli. У трех де-
тей были обнаружены гены Campylobacter. В одном случае это был единичный пато-
ген, в двух других случаях он выявлялся в сочетании с EHEC и EAEC. Еще в одном слу-
чае был обнаружен Bacteroides fragilis, который выявлялся в сочетании с гибридным 
вариантом EHEC/EAEC. 

Из вирусных энтеропатогенов удалось обнаружить гены четырех возбудителей: 
ротавируса, норовируса, аденовируса, саповируса. Аденовирусы серотипа 40/41 
были выявлены у 6 пациентов: в 3 случаях они являлись единственным обнаружен-
ным возбудителем, в 2 случаях – в сочетании с норовирусом, в одном – в сочетании 
с гибридным вариантом EHEC/EAEC. Ротавирусы встречались у 4 пациентов, из них 
в 1 случае – в сочетании с EHEC и норовирусом. Саповирус обнаружен в 2 случаях. 
У 5 детей был выявлен норовирус, в том числе два случая в сочетании с аденовиру-
сом и по одному случаю – с ЕНЕС и с ЕНЕС и ротавирусом.

Достаточно частое обнаружение вирусов в образцах стула детей с ГУС, с нашей точ-
ки зрения, связано с продолжительным периодом времени от начала диарейного син-
дрома до забора образцов стула на исследование с использованием ТАС карт, который 
составил 8 (5; 10) дней, в случае выявления STEC – 7 (5; 9) дней, максимально – 13 дней. 
Нахождение в стационарах способствует вирусному инфицированию, которое само по 
себе не имеет отношения к этиологии ГУС, но может отягощать его течение. 

Использование метода количественной ПЦР в реальном времени на основе 
384-луночных ТАС карт предоставило возможности не только для идентификации, 
но и для типирования диареегенной E. сoli. 
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Среди 25 случаев выявления диареегенной E. coli в 20 обнаружены гены шига-
токсина. Из них в 12 случаях выявлялся шигатоксин 2-го типа, в 8 случаях имело ме-
сто одномоментное обнаружение шигатоксинов 1-го и 2-го типов. В 6 случаях шига-
токсин являлся единственным фактором патогенности, в 14  случаях он выявлялся 
вместе с другими факторами, характерными для диареегенных E. coli (см. таблицу). 
В частности у 8 детей обнаружена энтерогеморрагическая E. coli (STEC/EHEC), у 6 – ги-
бридные варианты (энтероагрегативная шигатоксин-продуцирующая (STEC/EAEC) – 
2 и STEC/EHEC/EAEC – 4) (см. таблицу). В одном из гибридных штаммов STEC/EHEC/
EAEC был обнаружен ген адгезина СS1, характерный для ETEC, однако гены, отвеча-
ющие за токсинопродукцию, выявлены не были, поэтому данный штамм не относили 
к энтеротоксигенным. 

В 9 из 25 положительных на E. coli образцов присутствовали маркеры других воз-
будителей: в 4 – Clostridium diffi  cile, в 2 – Campylobacter, в 1 – Bacteroides fragilis, в 
3 образцах присутствовали вирусы – норовирус, аденовирус 40/41 и норо- + рота-
вирус.

Таким образом, полученные с использованием ТАС карт данные подтверждают 
ведущую роль STEC в этиологии тГУС, которые обнаруживаются в 80,0% (20/25) об-
разцов стула, содержащих диареегенные E. coli. В 5 случаях были обнаружены другие 
не шигатоксин-продуцирующие патотипы E. сoli (в трех случаях – EAEC, в двух – EPEC). 
Поскольку и EPEC, и EAEC обладают генами вирулентности и способны к продукции 
собственных токсинов, их роль в развитии ГУС исключить нельзя [20, 21]. Следует 
отметить, что вспышка геморрагического колита и ГУС в 2011 г. в Германии была вы-
звана штаммом O104:H7, который содержал гены EAEC (aggR, aggA, set1, pic и aap) и 
профаг, кодирующий ген stx2 (STEC/EAEC) [6].

Campylobacter был идентифицирован в образцах стула у трех детей. Если у одно-
го ребенка гены Campylobacter выявлялись в сочетании с генами STEC/EHEC, у друго-
го – в сочетании с EAEC, то у третьего Campylobacter был единственным выявленным 
патогеном. Являлся ли данный возбудитель этиологическим агентом ГУС  – вопрос 
спорный. Несмотря на то что в мире регистрируются новые случаи ГУС, связанные 
с Campylobacter, на настоящем этапе не ясны ни сама возможность индукции ГУС дан-
ным возбудителем, ни патогенез этого состояния. Нет убедительных доказательств 

Результаты типирования диареегенной E. сoli и определения типа шигатоксина с использованием 
метода количественной ПЦР в реальном времени на основе TAC карт
Results of typing of diarrheagenic E. coli and determination of the type of shigatoxin using quantitative 
real-time PCR method based on TAC cards

Патотип E. сoli
Количество выяв-
ленных штаммов, 
абс.

Из них продуцировали
шигатоксин
типа 2 (stx2)

шигатоксины типов 1 и 2 
(stx1 + stx2)

EAEC 2 – –
EPEC 3 – –
STEC 6 5 1
STEC/EHEC 8 3 5
STEC/EAEC 2 2 –
STEC/EHEC/EAEC 4 2 2
Всего 25 12 8

Этиологическая диагностика постдиарейного гемолитико-уремического синдрома 
у детей с использованием TaqMan Array карт
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как шигатоксин-обусловленного, так и нейраминидазного механизма развития ГУС 
при кампилобактерных инфекциях. Учитывая высокую частоту развития при инфек-
циях, вызванных Campylobacter, таких аутоиммунных патологий, как синдром Гий-
ена  – Барре, реактивные артриты, не представляется возможным исключить ауто-
иммунный механизм развития ГУС при этих заболеваниях [13]. Следовательно, роль 
Campylobacter как потенциального агента ГУС, а также патогенез подобных состоя-
ний при кампилобактерных инфекциях нуждаются в дальнейшем изучении.

Токсин-продуцирующая Clostridium diffi  cile была обнаружена у четырех детей на-
ряду с диареегенной E. coli. Согласно европейским и российским рекомендациям по 
диагностике Clostridium diffi  cile-ассоциированной диареи, необходимо использо-
вать не менее 2 различных методов для получения достоверного результата для до-
казательства участия этого возбудителя в развитии заболевания. Применение толь-
ко одного метода ПЦР, направленного на обнаружение гена, кодирующего токсин В, 
свидетельствует о присутствии в образце возбудителя Clostridium diffi  cile, способ-
ного синтезировать токсин, однако не подтверждает токсинопродукцию, для этого 
рекомендуется выявлять сам токсин с помощью других методов (ИФА или ИХА) [22, 
23]. Таким образом, полученные нами результаты детекции токсин-продуцирующей 
Clostridium diffi  cile являются недостаточными, чтобы судить о роли этого патогена в 
развитии диареи, предшествовавшей ГУС. 

Находка в образцах стула у двух детей Cryptosporidium оказалась весьма неожи-
данной. У одного пациента этот агент присутствовал в достаточно высокой концен-
трации (значение Ct составило 25), у другого – в более низкой (Ct равно 32), но ника-
ких других патогенов выявлено не было. Как известно, криптоспоридиоз у иммуно-
компетентных лиц проявляется водянистой диареей. Он существенно более опасен, 
вплоть до вероятности летального исхода, для иммунодефицитных лиц. В литерату-
ре описан случай ГУС, ассоциированного с Cryptosporidium, у иммунокомпетентного 
5-летнего пациента в Японии  [24]. Ребенок находился на перитонеальном диализе 
24 дня, заболевание закончилось полным восстановлением функции почек. По мне-
нию авторов, в случаях постдиарейного ГУС, не связанного с шигатоксин-продуциру-
ющей E. coli, следует исследовать даже самые редкие причины гастроэнтерита.

Применение метода количественной ПЦР в реальном времени на основе 384-лу-
ночных ТАС карт позволило подтвердить этиологическую роль STEC в 37,0% случа-
ев (20/54). До его применения этиологическую расшифровку диагноза в Республике 
Беларусь имели только 18% постдиарейных ГУС [7]. Как известно, ПЦР-исследование 
фекального материала играет важную роль в диагностике ГУС, но не способно 
обеспечить этиологическую диагностику каждого случая. Современная диагностика, 
позволяющая подтвердить наличие инфекции, вызываемой STEC, необходимая для 
дифференциации STEC-ГУС и атипичного ГУС, должна быть комплексной и включать 
исследование кала с помощью посева на питательные среды, обнаружение генов stx, 
кодирующих шигатоксин, с помощью ПЦР, а также применять серологические мето-
ды исследования, направленные на выявление антител к липополисахаридам E. coli 
(анти-ЛПС-антител), которые помогают существенно увеличить долю этиологически 
подтвержденных случаев эшерихиоза. В  недавно опубликованном исследовании, 
выполненном в Аргентине, STEC-ГУС был диагностирован у 38,7% детей с постдиа-
рейным ГУС с использованием мультиплексной ПЦР (stx1, stx2, rfbО157) и в 88,9% слу-
чаев при дополнительном исследовании на анти-ЛПС-антитела к серотипам О157, 
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О145 и О121 E.  coli  [25]. В  отличие от исследования фекального материала, когда 
скорость выделения патогенов быстро снижается (в течение 1 недели после появле-
ния начальных симптомов), серология расширяет временное окно для диагностики 
STEC-инфекций [26–28].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенного нами исследования можно сделать вывод, что ис-

пользование метода ПЦР в реальном времени на основе ТАС карт является весьма 
удобным и информативным для этиологической диагностики ГУС. Требуются даль-
нейшие исследования, направленные на типирование E.  coli, в частности опреде-
ление серотипа О157:H7, с которым связаны многие крупные вспышки. Целесоо-
бразно иметь возможность идентификации и не-О157 шигатоксин-продуцирующих 
E. сoli, включая высокопатогенный для человека эпидемический штамм E. coli серо-
типа 0104:H4, вызвавший крупную вспышку в Германии и других странах Европы в 
2011 г. Обнаружение в нашем исследовании значимого числа гибридных вариантов 
диареегенной E. сoli демонстрирует необходимость проведения более глубокого ге-
нетического анализа и сиквенс-типирования, в том числе и с использованием полно-
геномного секвенирования.
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