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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 
PROTEUS MIRABILIS

Лукашенко А.В., Хачатрян В.А., Киселева В.В.

Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ), вызываемые условно-патогенными 
микроорганизмами, представляют значительную проблему в связи с трудностями 
диагностики и потенциально тяжелым течением. Proteus mirabilis, являясь комменсалом 
кишечника, при определенных условиях способен выступать в качестве этиологического 
агента тяжелых форм ОКИ, требующих дифференциальной диагностики с опасными 
инфекциями, такими как геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). 
Данный случай наглядно иллюстрирует, насколько схожую клиническую картину могут 
иметь бактериальная кишечная инфекция и вирусная геморрагическая лихорадка.


Цель – описать редкий клинический случай тяжелой острой кишечной инфекции, 
вызванной Proteus mirabilis, с акцентом на сложности дифференциальной диагностики.


Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ истории болезни пациента, 
госпитализированного в ОКИБ им. Н.А. Семашко г. Курска. Использованы данные клини-
ческого, лабораторного (ОАК, биохимический анализ крови, ОАМ, бактериологическое 
исследование кала, РА, ИФА, ПЦР) и инструментального (УЗИ, КТ) обследований.


Результаты. У пациента молодого возраста на фоне эпидемиологического анамнеза 
(полевые условия, контакт с грызунами) заболевание манифестировало с тяжелого 
интоксикационного синдрома (лихорадка до 39,4°C), гастроэнтерита, выраженной деги-
дратации (АД 80/60 мм рт.ст., олигоурия) и полиорганных нарушений (почечная и пече-
ночная недостаточность, гепатоспленомегалия). Первоначально диагностирована ГЛПС. 
Комплексное обследование исключило вирусные гепатиты, ВИЧ, сальмонеллез, дизенте-
рию, иерсиниоз и хантавирусную инфекцию. Этиологическая роль Proteus mirabilis была 
подтверждена его выделением в посеве кала и высоким титром антител в РА (1:80). 
Назначена комплексная терапия (антибактериальная, регидратационная, патогенетическая) 
с положительным эффектом.


Заключение. Представленный случай демонстрирует способность Proteus mirabilis 
вызывать тяжелую ОКИ с поражением почек и печени, клинически имитирующую ГЛПС. Это 
подчеркивает важность проведения расширенного бактериологического обследования у 
пациентов с аналогичной симптоматикой даже при наличии характерного эпиданамнеза 
для своевременной верификации диагноза и назначения адекватной терапии.


Ключевые слова:острые кишечные инфекции, атипичные формы, ГЛПС, дифферен-
циальная диагностика.
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A CLINICAL CASE OF ACUTE INTESTINAL INFECTION CAUSED 

BY PROTEUS MIRABILIS

Lukashenko A.V., Khachatryan V.A., Kiseleva V.V.

Relevance. Acute intestinal infections (AII) caused by opportunistic microorganisms 
represent a significant problem due to diagnostic challenges and potentially severe 
course. Proteus mirabilis, being an intestinal commensal, under certain conditions can act as 
an etiological agent of severe AII forms, requiring differential diagnosis with dangerous 
infections such as hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS).


Objective: to describe a rare clinical case of severe acute intestinal infection caused by 
Proteus mirabilis, focusing on the challenges of differential diagnosis.


Materials and methods. A retrospective analysis of the medical history of a patient 
admitted to the N.A. Semashko Infectious Diseases Clinical Hospital in Kursk was performed. 
Data from clinical, laboratory (complete blood count, blood chemistry, urinalysis, stool 
culture, agglutination test, ELISA, PCR), and instrumental (ultrasound, CT) examinations were 
used.


Results. A young male patient, with a relevant epidemiological history (fieldwork, contact 
with rodents), presented with a severe intoxication syndrome (fever up to 39.4 °C), 
gastroenteritis, significant dehydration (BP 80/60 mm Hg, oliguria), and multiple organ 
dysfunction (renal and hepatic failure, hepatosplenomegaly). HFRS was initially diagnosed. A 
comprehensive examination ruled out viral hepatitis, HIV, salmonellosis, shigellosis, 
yersiniosis, and hantavirus infection. The etiological role of Proteus mirabilis was confirmed 
by its isolation in stool culture and a high antibody titer in the agglutination test (1:80). 
Comprehensive therapy (antibacterial, rehydration, pathogenetic) was administered with a 
positive effect.


Conclusion. This case demonstrates the ability of Proteus mirabilis to cause severe AII with 
kidney and liver involvement, clinically mimicking HFRS. This highlights the importance of 
extensive bacteriological testing in patients with similar symptoms, even in the presence of a 
suggestive epidemiological history, for timely diagnosis verification and adequate therapy.


Keywords: acute intestinal infections, atypical forms, hemorrhagic fever with renal 
syndrome (HFRS), differential diagnosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острые кишечные инфекции (ОКИ) 
остаются одной из самых актуальных 
проблем здравоохранения в связи с их 
повсеместным распространением, высо-
ким уровнем заболеваемости и спо-
собностью вызывать вспышки. Особую 
актуальность представляет изучение ОКИ, 
вызванных условно-патогенными микро-
организмами. Proteus Mirabilis – предста-
витель условно-патогенной микрофлоры 
кишечника, при нормальных условиях не 
вызывающий патологических проявлений 
[4]. Но при снижении реактивности мик-
роорганизма, может стать причиной 
острой кишечной инфекции [5].


Цель работы – описать клинический 
случай пациента с острой кишечной ин-
фекции, вызванной Proteus Mirabilis.

Для анализа были использованы 
материалы архива ОБУЗ «Областная 
клиническая инфекционная больница им. 
Н.А. Семашко» г. Курска. Проведен анализ 
истории болезни, обработка полученных 
материалов, а также обзор литературы по 
данной теме исследования.

Пациент поступил 30.10.2024 г. в ОКИБ 
им. Н.А. Семашко с жалобами на тошноту, 
рвоту до 4 раз в сутки, жидкий стул до 6 
раз в сутки, боли в поясничной области, 
повышение температуры тела до 39,4Сº, 
общую слабость. Объективно при посту-
плении общее состояние тяжелое. Темпе-
ратура 38,9Сº. Кожные покровы бледные, 
видимые слизистые оболочки сухие. Язык 
сухой, обложен белым налетом. Стул 
жидкий, не оформленный до 6 раз в сутки 
с примесями слизи и крови. Олигурия. 
Симптом Пастернацкого слабоположи-
тельный с обеих сторон. Со сторон других 
органов и систем органов патологии не 
выявлено. АД 80/60 мм рт.ст. Пульс = ЧСС = 
100 в мин. ЧДД 20 в мин. Данный пациент 
является военнослужащим, перед заболе-
ванием жил в полевых условиях, поэтому 
контакт с мышами не исключает [1].

На основании клинико-эпидемиологи-
ческого анализа предварительно поста-
влен диагноз Геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом [3]. В связи с тя-
жестью состояния доставлен в отделение 
АРО. На 5 стуки, в связи с улучшение 
состояния переведен в профильное 
отделение. Проведены лабораторные ис-
следования. В динамике ОАК сохраняется 
лейкоцитоз (22,5*109/л с нейтрофильным 
сдвигом (84%), увеличение СОЭ (23 мм/ч). В 
биохимическом анализе крови отмечается 
снижение уровня общего белка (51,3 г/л), 
средней степени тяжести билирубинемию 
(162,6 мкмоль/л), повышение АЛТ (109 ЕД/л) 
и АСТ (73 ЕД/л), креатинина (1021 мкмоль/
л), мочевины (42,7 ммоль/л), СРБ (300 мг/л). 
Прокальцитонин 17,42 нг/мл. Бак. посев 
крови стерилен. В ОАМ длительно 
сохранялась протеинурия, лейкоцитурия, 
микрогематурия. При бактериологичес-
ком анализе кала выделен Proteus 
Mirabilis. РА с Proteus Mirabilis – 1:80. 
Копрограмма: цвет коричневый, конси-
стенция жидкая, значительное количество 
слизи, лейкоциты 15-18 в поле зрения, 
эритроциты 8-10 в п/зр. Проводимые 
анализы крови: ИФА на Ханта вирус, 
иерсиниоз, ВИЧ, Гепатиты А, В, С, RW – 
отрицательные. Исследования кала на 
дизентерию, сальмонеллелез, наличие 
холерного вибриона отрицательные. Бак. 
посев мочи двукратно роста не дал. РПГА с 
сальмонеллезным диагностикумом, РНГА с 
O-, Н- и Vi-АГ - отрицательные. Заключение 
УЗИ ОБП и почек: эхо-признаки гепато-
мегалии, спленомегалии, реактивные 
изменения паренхимы поджелудочной 
железы, уплотнение структур централь-
ного комплекса обеих почек, умеренный 
отек паренхимы обеих почек. КТ ОГК без 
воспалительных изменений. На основа-
нии клинико-лабораторных данных вы-
ставлен диагноз: Острая кишечная 
инфекция, вызванная Proteus Mirabilis, 
гастроэнтероколитическая форма, тяже-
лое течение. CDS II ст. На момент нахо-
ждения в стационаре получал следующее 
лечение: парентеральная регидратация; 
антибактериальная терапия; патогенети-
ческая терапия (сорбенты, ферменты, 
пробиотики), симптоматическая терапия 
(омепразол, гепатопротекторы). Выписан с 
улучшением и дальнейшими рекоменда-
циями [2].
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ВЫВОДЫ

На основании представленного клини-
ческого случая можно сделать следующие 
выводы:


Подтвержден этиологический диагноз. 
Острая кишечная инфекция гастроэнтеро-
колитической формы тяжелого течения 
была достоверно подтверждена как вы-
званная Proteus Mirabilis. Это подтвер-
ждается выделением данного микро-
организма в бактериологическом анализе 
кала и положительной реакцией агглю-
тинации (РА 1:80).


Сложность дифференциальной диагно-
стики. Первоначальный диагноз ГЛПС был 
логичен на основании тяжелого состояния 
пациента, выраженного почечного син-
дрома (олигурия, симптом Пастернацкого 
слабоположительный с обеих сторон), ли-
хорадки и эпидемиологического анамнеза 
(контакт с мышами). Данный случай нагля-
дно иллюстрирует, насколько схожую кли-
ническую картину могут иметь бакте-
риальная кишечная инфекция и вирусная 
геморрагическая лихорадка.


Характерное тяжелое течение инфе-
кции, вызванной P. Mirabilis. Заболевание 
протекало с выраженным интоксикаци-
онным синдромом (высокая лихорадка, 
слабость), дегидратацией (сухие кожные 
покровы и слизистые, гипотония, та-
хикардия), значительными нарушениями 
со стороны гепатобилиарной системы 
(гепатоспленомегалия, повышение АЛТ, 
АСТ) и почек. Высокий уровень прокаль-
цитонина четко указывал на тяжелую 
бактериальную природу инфекции.


Значимость комплексного лабора-
торно-инструментального обследования. 
Окончательный диагноз был установлен 
только благодаря всестороннему обследо-
ванию, которое исключило другие возмо-
жные причины (вирусные гепатиты, ВИЧ, 
сальмонеллез, дизентерию, иерсиниоз, 
хантавирусную инфекцию) и предостави-
ло прямые доказательства наличия 
Proteus Mirabilis как единственного 
выявленного патогена.


Таким образом, данный клинический 
случай демонстрирует, что Proteus 
Mirabilis, являясь условно-патогенным 
микроорганизмом, способен вызывать на 
фоне снижения общей реактивности орга-
низма тяжелую форму острой кишечной  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