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Эпидемиология, свойства и лабораторная 
диагностика шига-токсин-продуцирующих 
Escherichia coli
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ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии», Оболенск,  
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Пищевые инфекции, вызываемые шига-токсин-продуцирующими штаммами E. coli (STEC), – актуальная проблема 
общественного здравоохранения многих стран мира, включая высокоразвитые: США, Канаду, страны Европейского 
Союза, Японию и др. Начиная с 1990-х гг. заболевания, обусловленные STEC-штаммами, регистрируют и в  Рос
сийской Федерации. STEC-штаммы часто вызывают обычную водянистую диарею, которая, как правило, заканчива-
ется выздоровлением в течение нескольких дней, реже — тяжелые формы болезни – геморрагическую диарею 
(геморрагический колит, ГК) и ассоциированный с ней гемолитико-уремический синдром (ГУС). Наибольшую опас-
ность, особенно для детей младшего возраста и пожилых людей, представляет ГУС, при котором у больного разви-
ваются острая почечная недостаточность, тромбоцитопения и гемолитическая анемия. Смертность среди пациентов 
с ГУС может достигать 5% и более; у 10–50% пациентов, перенесших ГУС, в течение длительного периода имеют 
место осложнения в виде хронической почечной недостаточности, диабета, невралгических нарушений и других 
патологий. Эффективных методов лечения STEC-инфекций до настоящего времени не предложено; применение 
антибиотиков не рекомендуется, поскольку их применение повышает риск возникновения ГУС у детей и пожилых 
пациентов. Лечение инфекции в основном симптоматическое и предполагает введение больному жидкостей и элек-
тролитов, гемодиализ.
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The foodborne infections caused by shiga toxin produced by E. coli strains (STEC) are an urgent public health problem in many 
countries of the world, including highly developed ones: the USA, Canada, the European Union, Japan, etc. Since the 1990s, 
STEC-strains are also recorded in the Russian Federation. STEC-strains often cause normal watery diarrhea, which usually 
ends in a recovery within a few days, less often severe forms of the disease-hemorrhagic diarrhea (hemorrhagic colitis, HA) 
and associated hemolytic-uremic syndrome (HUS). The greatest danger, especially for young children and the elderly, is the 
HUS, in which the patient develops acute renal failure, thrombocytopenia and hemolytic anemia. Mortality among patients with 
HUS can reach 5% or more; in 10–50% of patients undergoing HUS, complications in the form of chronic kidney failure, 
diabetes, neuralgic disorders and other pathologies have been occurring for a long time. Effective treatments for STEC 
infections have not been proposed to date; the use of antibiotics is not recommended, since their use increases the risk of HUS 
in children and elderly patients. Treatment of the infection is mainly symptomatic and involves the administration of fluid to the 
patient and electrolytes, hemodialysis.
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Энтерогеморрагические E. coli – ЕНЕС
Энтерогеморрагические E. coli вызывают значительную 

заболеваемость и смертность во всем мире. Для группы 
EHEC характерно наличие в их геномах определенного на-
бора генов патогенности: rfb, eae, stx1, stx2, ehx, контроли-
рующих соответственно синтез специфических липополиса-
харидов, основного антигена адгезии – интимина, шига-ток
синов 2-го и/или 1-го типов, энтерогемолизина. Наиболее 
частым возбудителем геморрагического колита (ГК) и гемо
литико-уремического синдрома (ГУС) является энтерогемор-
рагическая E. coli серотипа О157:Н7, однако к данной пато-
группе могут принадлежать и E. coli многих других серо-
групп, основными среди которых являются серогруппы О26, 
О45, О55, О91, О103, О104, О111, О113, О121, и О145 [1]. 
В последние годы эпидемиологическая значимость указан-
ных выше серогрупп E. coli в возникновении пищевых инфек
ций постоянно возрастает, особенно это касается ЕНЕС 
серогруппы О26 [2]. Тем не менее, серотип E. coli O157:H7 
остается ведущим возбудителем тяжелых форм ГК и ГУС и 
основной причиной летальных исходов, причем число тяже-
лых форм болезни и число госпитализаций больных при 
E.  coli O157:H7 инфекции увеличиваются. Эту тенденцию 
исследователи связывают с повышением вирулентности 
возбудителя, причины которого остаются неясными [3].

�Шига-токсин-продуцирующие E. coli, 
не относящиеся к ЕНЕС
Наиболее ярким представителем неэнтерогеморрагиче-

ских эшерихий является штамм E. coli О104:Н4, вызвавший 
вспышку в Европе в 2011 г. По имеющимся в литературе 
данным, случаи выделения энтероаггрегативных шига-
токсин-продуцирующих (Ag-STEC) штаммов E. coli серотипа 
О104:Н4 начали регистрировать с 2001 г. До 2009 г. было 
зарегистрировано 5 спорадических случаев выявления  
Ag-STEC О104:Н4 от больных с ГК и ГУС в Германии, 
Франции, Норвегии и Италии [4]. В 2009 г. были зарегистри-
рованы 25 случаев ГУС в Грузии. Среди заболевших 52% 
составляли дети младше 15 лет, 68% – женщины. Семь 
человек умерли, среди них двое детей в возрасте до 15 лет. 
Во время вспышки были выделены два штамма E. coli серо-
типа О104:Н4 2009EL-2050 и 2009EL-2071, в которых были 
определены гены stx2a, aggR и aatA. Оба штамма были 
устойчивы к ампициллину, стрептомицину, сульфизоксазолу 
и триметоприм/сульфометоксазолу. Один из них также был 
устойчив к триметоприму. 

Вспышка ГУС в сентябре 2011 г. охватила несколько 
европейских государств. Штаммы Ag-STEC E. coli О104:Н4 
были выделены от французских туристов, вернувшихся 
после отдыха из Турции (8 случаев), и от больных с ГУС и ГК 
во Франции, Дании, Люксембурге и Германии. Все эти слу-
чаи связывают с путешествиями в Турцию и Северную часть 
Африки [4].

Спорадические случаи выделения Ag-STEC E. coli 
О104:Н4 от больных с ГУС описаны в Бельгии в 2013 г. – 
от 42-летней женщины, вернувшейся после отдыха в Тунисе, 
и от 14-летней девочки спустя неделю после отдыха в Тур
ции. Оба штамма несли основные гены вирулентности STEC 
и EAgEC, идентичные «германским» штаммам, а именно 
stx2a, aggR и aaiC. 

В настоящее время достоверно не определен естествен-
ный резервуар энтероаггрегативных шига-токсин-продуци
рующих E. coli серотипа О104:Н4. Несколькими группами 
исследователей выдвинуто предположение, что в качестве 
резервуара данной инфекции может рассматриваться чело-
век и что занос данной инфекции в развитые страны может 
осуществляться путешественниками и мигрантами из энде-
мичных по данному возбудителю стран [5].

Факторы вирулентности ЕНЕС
Штаммы EHEC участвуют в развитии патогенеза ГК и 

ГУС с помощью различных механизмов, таких как адгезия, 
индукция провоспалительных изменений и повреждения 
эпителиальных и эндотелиальных клеток, токсинообразова-
ние [6]. Во многом набор факторов вирулентности EHEC 
схож с таковым у энтеропатогенных E. coli, но, несмотря на 
то, что данные патотипы генетически связаны между собой, 
многие особенности их эпидемиологии, развития патогенеза 
и ниш, которые они занимают в организме человека, уни-
кальны. Так, инфицирующая доза ЕРЕС составляет от 108 до 
1010 КОЕ для взрослого человека, в то время как инфици-
рующая доза EHEC намного меньше и, по некоторым оцен-
кам, составляет менее 100 КОЕ [7]. 

Интимин – белок внешней мембраны клеток EHEC с мо-
лекулярной массой 92–94 кДa. Интимин является основным 
адгезином EHEC, обеспечивающим тесный контакт (через 
Tir рецептор) клетки патогена с энтероцитом, что является 
ключевым в процессе развития феномена A/E (attaching and 
effacing) – прилипания и сглаживания энтероцитов энтероге-
моррагическими эшерихиями. Гены eae, контролирующие 
синтез интимина, локализованы на острове патогенности 
LEE. В настоящее время насчитывается более 17 типов ин-
тимина, у которых отмечаются высокая гомология N-терми
нального конца и большие различия в С-терминальном 
регионе, который существенен для связывания с рецепто-
ром Tir у штаммов, вызывающих ГК и ГУС. У STEC штам-
мов, патогенных для человека, как правило, присутствует 
интимин-гамма [8].

Белки третьего типа секреции (TTSS) играют важную 
роль в патогенезе как EPEC, так и EHEC. Эти возбудители 
используют систему секреции типа III для прикрепления бак-
терий на энтероциты и секреции нескольких инъекционных 
токсинов Esp (E. coli secreted protein), кодируемых LEE локу-
сом. Секреция белков Esp необходима для трансдукции 
сигнала в клетках хозяина и формирования A/E-повреж- 
дений [9]. EspA образует филамент, связывающий бактерию 
с клеткой-мишенью; EspF способствует созданию тесной 
связи между бактерией и клеткой-мишенью; EspB и EspD 
нарушают функционирование мембранных сигнальных сис
тем и формируют поры в клеточной мембране, через кото-
рые инъецируется молекула белка Tir, где она фосфорили-
руется, образуя рецептор для интимина. В настоящее время 
известно по меньшей мере 39 белков TTSS, кодируемых 
LEE локусом у штаммов EHEC, которые секретируются в ци-
топлазму энтероцитов [10].

EHEC плазмида pO157 несет на себе гены, кодирующие 
белки, вовлеченные в патогенез EHEC-инфекции: гемоли-
зин HlyA; сериновую протеазу EspP, участвующую в расщеп
лении фактора коагуляции V в сыворотке крови человека; 
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белок ToxB с молекулярной массой 362 кДа, схожий по 
своей аминокислотной последовательности с клостридиаль-
ными токсинами; каталазу и цинк-металлопротеиназу StcE, 
которая секретируется системой секреции etp типа II, рас-
щепляет ингибитор C1 эстеразы (C1-INH) системы компле-
мента, обладает муциназной активностью и, как предпола-
гают, участвует в колонизации и повреждении эпителия 
тонкого кишечника [11]. Кроме того, данная плазмида несет 
ряд других важных генов вирулентности, таких как katP 
(периплазматическая пероксидаза каталазы), toxB (гомолог 
белка, способствующего адгезии) и subAB1 (субтилазопо-
добная сериновая протеаза – токсин) [12].

Изучение продукции цитотоксинов E. coli параллельно 
несколькими группами исследователей привело к использо-
ванию двух разных названий токсинов – вероцитотоксины 
(VT) и шигаподобные токсины (Shiga-like toxins, SLT), кото-
рые с 1994 г. считаются взаимозаменяемыми. В настоящее 
время более широко используемой аббревиатурой шига-
токсина является Stx. Штаммы STEC имеют два типа токси-
нов: шига-токсин типа 1 (Stx1), идентичный токсину Shigella 
dysenteriae типа 1, и иммунологически отличный от Stx1 
шига-токсин типа 2 (Stx2) [13].

Шига-токсины кодируются опероном, имеющим следую-
щую структуру: ген субъединицы stxA располагается непо-
средственно перед геном субъединицы stxB с короткой 
межгенной последовательностью. Белок токсина состоит из 
пяти B-субъединиц и одной субъединицы A, образующих 
голотоксин. Ферментативная активность (N-гликозидаза) 
обеспечивается сродством фермента к специфическим гли-
колипидным рецепторам энтероцита. Биологические свойст
ва Stx включают в себя энтеротоксичность, нейротоксич-
ность и цитотоксичность. По различиям биологической 
активности и нуклеотидного состава генов шига-токсины 
подразделяют на типы и подтипы. Перечисленные различия 
шига-токсинов являются клинически значимыми, что прояв-
ляется в способности одних подтипов вызывать заболева-
ния с более мягким течением, а других – серьезные ослож-
нения, такие как ГУС [14].

Систематизация шигатоксинов была предложена на 
VII Международном симпозиуме по VTEC инфекции, состояв
шемся в 2009 г, принята в окончательном виде на 8-м симпо
зиуме VTEC в Амстердаме в 2012 г. [15]. Номенклатура 
шига-токсинов представляет собой трехуровневую систему 
обозначения: тип, подтип и вариант.

Тип указывает на принадлежность к одной из двух основ-
ных ветвей семейства шига-токсинов, которые имеют общую 
структуру и функцию, но не нейтрализуются гетерологичны-
ми антителами к Stx/Stx1 и Stx2. Для обозначения шига-
токсинов E. coli и других бактерий, а также их генов исполь-
зуют арабские цифры после «Stx» или «stx». 

Подтипы представляют собой группы шига-токсинов, схо-
жих по своей антигенной структуре и нуклеотидной последо-
вательности генов. Для обозначения подтипов используют 
суффиксы со строчными буквами латинского алфавита: 
Stx1a, Stx1c, Stx1d, Stx2a Stx2g. Очевидно, что согласован-
ная номенклатура и стратегии субтипирования шига-
токсинов необходимы для улучшения эпиднадзора и прогно-
зирования рисков, связанных с конкретными инфекциями 
STEC [15].

Под вариантом шига-токсина подразумевают конкретные 
подтипспецифические прототипические токсины или род-
ственные токсины в подтипе (которые отличаются одной или 
более аминокислотами от прототипа). Обозначение вариан-
тов включает в себя тип и подтип токсина, а также О-группу, 
если штаммом-хозяином является E. coli (Stx1a-O157-EDL933, 
Stx2c-O157-E32511), или название других бактерий, из кото-
рых выделен токсин (Stx2a-Acinetobacter-haemolyticus-DS9B). 
Таким образом, название варианта токсина включает 
O-серотип, название штамма, а также название микроорга-
низма, в котором впервые был обнаружен данный токсин.

На основе предложенной классификации разработан 
метод субтипирования генов шига-токсинов с помощью по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), который был независи-
мо протестирован на панели из 48 референс-штаммов STEC 
и усовершенствован в шести клинических и исследователь-
ских центрах для проверки воспроизводимости, чувстви-
тельности и специфичности протокола ПЦР [15].

EHEC-гемолизин (Hly, Ehx) является одним из важных 
вспомогательных факторов вирулентности EHEC, поскольку 
он участвует в развитии патогенеза с помощью таких меха-
низмов, как адгезия, индукция провоспалительных измене-
ний и повреждения эпителиальных и эндотелиальных кле-
ток [6]. Энтерогемолизин принадлежит к семейству токсинов 
RTX (repeat in toxin), вызывающих гемолиз эритроцитов теп
локровных животных. Кодируется опероном EHEC-hly ABCD, 
расположенным на большой плазмиде вирулентности EHEC   
pO157. Важно отметить, что EHEC-hlyA всегда присутствует 
на плазмидах pO157 у типичных сорбитол-отрицательных 
E. coli O157:H7 [8].

Лабораторная диагностика STEC
В качестве скрининговых методов диагностики возбуди-

телей STEC-инфекции широко используются иммунохрома-
тографические тесты и реакция латексной агглютинации, 
которые дают ответ в течение нескольких минут без приме-
нения какой-либо аппаратуры. В реакции латекс-агглю
тинации выявляют соматический и жгутиковый антигены 
E.  coli, что позволяет дифференцировать E. coli серотипа 
O157:H7 от других серотипов. Высокая специфичность дан-
ных тестов дает основание для идентификации, но отрица-
тельный результат нуждается в подтверждении традицион-
ным комплексом лабораторных исследований – первичного 
посева проб клинического материала и пищевых продуктов 
на среды обогащения: лактозный бульон с бриллиантовым 
зеленым и желчью, среды с новобиоцином, акрифлавином и 
цефиксимом (для выделения E. coli серогруппы O157) [16], 
среды с ванкомицином и теллуритом калия (для выделения 
E. coli серогруппы О111), среды с новобиоцином и комплек-
сом ванкомицина, теллурита калия и цефиксима (для выде-
ления E. coli серогруппы О26) [17].

Для селективного выделения E. coli основных серогрупп, 
ассоциированных со STEC-инфекцией (O26, О45, O103, 
О104, O111, О121, O145 и O157), также разработан метод 
иммуномагнитной сепарации, который позволяет концентри-
ровать E. coli с антигенами данных серогрупп из клиниче-
ских образцов, воды и продуктов питания. Целесообразность 
такого подхода диктуется низким титром штаммов EHEC во 
многих тестируемых пробах. Использование иммуномагнит-
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ной сепарации позволяет существенно повысить чувстви-
тельность бактериологического метода и ПЦР-детекции, что 
послужило основанием для внедрения этого метода в ГОСТ 
32011-2013 (ISO 16654:2001) «Микробиология пищевых про-
дуктов и кормов для животных. Горизонтальный метод обна-
ружения Escherichia coli О157».

Разработаны селективные питательные среды, позволяю-
щие дифференцировать E. coli серогруппы O157 по неспособ
ности ферментировать сорбит и/или рамнозу и отсутствию 
фермента бета-глюкуронидазы [18]. Дифференциально-
диагностические среды используют также для выявления 
штаммов, продуцирующих энтерогемолизины (90% штам-
мов EHEC). Применение хромогенных сред основано на 
выявлении активности ферментов β-D-глюкуронидазы/β-D-
галактозидазы, что ускоряет идентификацию изолятов 
EHEC и позволяет различить штаммы в зависимости от на-
личия упомянутых ферментов по цвету [19]. К сожалению, 
хромогенные среды не обладают достаточной чувствитель-
ностью и специфичностью для обнаружения STEC, чтобы 
заменить прямые методы детекции шига-токсинов. Данные 
среды служат для облегчения процесса выделения штаммов 
STEC из образцов, в которых наличие шига-токсинов пред-
варительно было определено с использованием более 
чувствительных методов, таких как иммунохроматография 
или ПЦР [20].

Определение серотипа изучаемых штаммов EHEC произ-
водят с помощью реакций агглютинации и латекс-агглю
тинации, иммунохроматографического и иммунофермент
ного тестов, а также молекулярно-генетическими метода-
ми [21]. Иммунологические методы имеют ряд недостатков, 
таких как трудоемкость выполнения и большое количество 
перекрестных реакций. В последнее десятилетие в мировой 
практике наиболее достоверными способами определения 
основных серогрупп энтерогеморрагических E. coli счита
ются молекулярно-генетические методы, а именно ПЦР с 
электрофоретической или гибридизационно-флюоресцент
ной детекцией [22]. Молекулярно-генетический метод осно-
ван на том, что у E. coli гены ферментов «домашнего хозяй-
ства», участвующих в синтезе O-антигена, располагаются 
в О-кластере (известном как rfb-кластер). Количество генов 
в кластере варьирует у штаммов разных серогрупп. На дан-
ных различиях основан молекулярный метод серотипирова-
ния E. coli с помощью ПЦР, который позволяет различить 
О-группы по размеру и нуклеотидной последовательности 
амплифицируемого участка О-кластера [23].

В настоящее время в странах Европейского союза раз-
работаны и внедрены в практику протоколы детекции основ-
ных серогрупп энтерогеморрагических E. coli в образцах 
пищевой продукции (мясной фарш, салаты, пророщенные 
семена) с помощью ПЦР с гибридизационно-флюоресцентной 
детекцией. Данные методы позволяют с большой точностью 
и в короткие сроки определить наличие или отсутствие в об-
разце штаммов STEC одной из основных серогрупп: О26, О45, 
О55, О91, О103, О104, О111, О113, О121, О145 и О157 [24].

Помимо классической ПЦР и ПЦР с детекцией в режиме 
реального времени, для идентификации различных серо-
групп E. coli на сегодняшний день разрабатывают и приме-
няют ДНК-биочипы. Данная технология позволяет за один 
анализ протестировать образец ДНК на наличие в нем 

более 30 серогрупп-ассоциированных генов и, как след-
ствие, сократить трудоемкость и время анализа [25]. Однако 
данная технология достаточно редко используется в практи-
ке из-за своей высокой стоимости.

Завершающими этапами лабораторной диагностики явля-
ются детекция у изучаемых штаммов генов, кодирующих 
шига-токсины, а также выявление продукции шига-токсинов. 
Сложность интерпретации получаемых результатов исследо-
ваний заключается в том, что у EHEC проявляется нестабиль-
ность экспрессии генов шига-токсинов, а также в том, что 
способность образовывать шига-токсины свойственна неко-
торым другим бактериям – Shigella spp., Campylobacter spp., 
Citrobacter spp., Pseudomonas spp. и Edwardsiella spp. [26].

Лечение и профилактика эшерихиозов
В настоящее время отсутствует единый подход к терапии 

эшерихиозов, в частности, у детей. Однако проведенные 
в  последние годы отечественными клиницистами исследо-
вания показали эффективность стартовой терапии антибак-
териальными препаратами и энтеросорбентами в комплексе 
с пероральной регидратацией. Учитывая тот факт, что слож-
ность назначения оптимальной этиотропной терапии, важ-
ным моментом которой является выбор антибактериального 
препарата, связана с постоянной изменчивостью чувстви-
тельности эшерихий к применяемым антибиотикам и ростом 
числа антибиотикорезистентных штаммов, рекомендуется 
применять антибактериальные препараты, показавшие 
свою клиническую эффективность. Проведенные исследо-
вания показали, что такими препаратами выбора при ослож-
ненном течении эшерихиозов у детей являются нифурокса-
зид и налидиксовая кислота. В этом же исследовании был 
установлен высокий клинический эффект назначения энте-
росорбентов, таких как диоктаэдрический смектит и полиме-
тилоксана полигидрат в сочетании с пероральной регидра-
тацией в стартовой терапии неосложненных эшерихиозов 
в возрастных дозах курсом 3–5 дней [27].

Оптимальные методы лечения STEC-инфекций в настоя-
щее время отсутствуют. Применение антибиотиков вызыва-
ет лизис клеток SТЕС в кишечнике человека, а следователь-
но, и дополнительный выброс шига-токсинов в кровеносную 
систему и усугубление патологических процессов у больно-
го. Кроме того, антибиотики могут индуцировать переход 
фага из неактивной фазы (профага) в активную (литиче-
скую), что также способствует накоплению шига-токсинов 
в организме больного. В настоящее время при лечении ГУС 
назначают поддерживающую терапию, основанную на вве-
дении больному жидкостей и электролитов, а также гемо-
диализе [1]. К способам профилактики ГУС относят соблю-
дение правил личной гигиены (частое мытье рук, исключе-
ние купания в загрязненных водоемах), качественную кули-
нарную обработку пищевых, особенно мясных продуктов, 
уменьшение фекального загрязнения мяса во время или 
после убоя животных [28].

�Перспективы разработки профилактических  
препаратов против ETEC и STEC инфекций,  
на основе факторов вирулентности их возбудителей
К настоящему времени разработаны несколько типов 

вакцин против STEC-инфекции: корпускулярные убитые 
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(бактерины), которые, как показали испытания, не защища-
ли сельскохозяйственных животных от колонизации клетка-
ми E. coli O157:H7 [29]; живые векторные вакцины, скон-
струированные на основе аттенуированных сальмонелл, 
несущих гены протективности антигенов ЕНЕС (интимин и 
белки 3 типа секреции), которые эффективно защищали 
экспериментальных животных от заражения их клетками 
ЕНЕС [30]; субъединичные вакцины, при конструировании 
которых использовали генно-инженерные двух- или трех-
компонентные слитные белки, состоящие из белков антиге-
на адгезии – интимина и белков 3 типа секреции – EspA, 
EspB, Tir, а также белков детоксицированных А- и В-субъ
единиц шига-токсинов [31]; субъединичные вакцины с пори-
новыми белками и белками рецепторов сидерофоров – две 
коммерческие вакцины, эффективно защищающие крупный 
рогатый скот от носительства E. coli O157:H7, стимулирую-
щие у вакцинированных лабораторных животных антитокси-
ческий и мукозальный антиколонизационный иммунитет 
[32]; липополисахаридная вакцина, которая при ее испыта-
нии на взрослых волонтерах и детях вызывала у вакциниро-
ванных образование антител IgG и IgM в высоких титрах. 
В течение длительного времени сыворотки крови пациентов 
обладали высокой бактерицидной активностью в отношении 
клеток E. coli O157:H7 [33]. 

Для эффективной защиты от штаммов STEС в перспекти-
ве необходима вакцина, которая защищала бы человека не 
только от E. coli O157:H7 и E. coli O104:H4, но и от шига-
токсин-продуцирующих штаммов других серологических 
групп, в том числе не относящихся к энтерогеморрагическо-
му патотипу (не-EHEC), поскольку удельный вес последних 
в патологии ГК и ГУС постоянно возрастает.

Заключение
Непростая эпидемиологическая ситуация по STEC-инфек

циям, отмечаемая во многих странах, осложняется отсут-
ствием на сегодняшний день в клинической практике эффек
тивных методов лечения ГК и ГУС, поскольку этиотропная 
химиотерапия в данном случае противопоказана, она лишь 
увеличивает риски появления ГУС у больных ГК и утяжеляет 
течение болезни. Лечение ГК и ГУС остается пока только 
симптоматическим. Специфические средства профилактики 
и лечения отсутствуют.

Изучение STEC методами молекулярной биологии и эпи-
демиологии позволило выявить их основные факторы виру-
лентности, ассоциированные с основными клиническими 
проявлениями данных инфекций: различные типы токсинов, 
факторов адгезии и колонизации. В настоящее время описа-
ны определенные генетические линии и эпидемические 
клоны данных возбудителей, характерные для разных регио-
нов мира. 

В Российской Федерации начиная с 1990-х гг. проводятся 
исследования, посвященные изучению STEC-штаммов, 
клинико-эпидемиологическим особенностям и вопросам 
дифференциальной диагностики инфекций, вызванных дан-
ным патотипом эшерихий, а также разработке новых подхо-
дов к этиотропной терапии этой группы заболеваний. Однако 
изучению молекулярно-генетических свойств диареегенных 
эшерихий уделялось сравнительно мало внимания. В связи 
с этим актуальным представляется проведение исследова-

ний по молекулярно-генетической характеристике выделен-
ных в Российской Федерации штаммов STEC, направленных 
на изучение генов вирулентности, антибиотикорезистентно-
сти, определение их серогрупп и сиквенс-типов штаммов, 
с целью изучения молекулярно-эпидемиологической ситуа-
ции. Кроме того, в последние годы выявляются гибридные 
патотипы диареегенных эшерихий – энтероаггрегативные 
геморрагические E. coli (EAHEC) и шига-токсин-продуцирую
щие энтеротоксигенные E. coli (STEC/ETEC). 

Подробное изучение молекулярно-генетических характе-
ристик патогенных эшерихий определяет возможность 
новых диагностических и профилактических средств. 
Наличие универсальной схемы идентификации и субтипиро-
вания шига-токсинов имеет важное значение для выявления 
ассоциаций между подтипами токсина и конкретными кли-
ническими случаями заболевания, а также для оценки риска 
заражения STEC-инфекцией от сельскохозяйственных жи-
вотных.

В связи с этим углубленное изучение и всесторонняя мик
робиологическая и молекулярно-генетическая характерис
тика патогенных E. coli, выделяемых на территории Рос
сийской Федерации, является весьма актуальным и важным 
научным направлением, необходимым для разработки 
новых методических подходов к их диагностике и лечению, 
а также для совершенствования эпидемиологического кон-
троля за данными возбудителями.
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