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Введение 
Актуальность данной темы обусловлена тем, что иерсиниозная инфекция является 

одним из наиболее частых заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей разного 

возраста, еѐ проявления схожи с проявлениями других хронических заболеваний 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что затрудняет диагностику и терапию. 

Цель исследования 
Изучить особенности проявлений иерсиниоза у детей, провести 

дифференциальную диагностику с хроническими заболеваниями ЖКТ. 

Материалы и методы 
Произведѐн анализ историй болезни детей, находящихся на лечении по поводу 

иерсиниоза в ГДИКБ (группа 1, n=12), пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 

тракта в 4-ой ГДКБ (n=18), из них у 8 обнаружена положительная ПЦР на иерсиниоз 

(группа 2, n=8), у 10 – отрицательная (группа 3, n=10). Группы были сравнимы по полу и 

возрасту. 

Результаты 
Диагноз острой иерсиниозной инфекции в группе 1 встречался преимущественно у 

пациентов младшего возраста (p<0,05), с острым началом, средней продолжительностью к 

моменту госпитализации 4 дня (p<0,001), наличием диареи (р<0,05) с примесью слизи или 

крови (58,3%), выраженными воспалительными изменениями в общем анализе крови 

(ОАК) (р<0,001), лихорадкой (р=0,005), состоянием средней степени тяжести. У детей с 

патологией ЖКТ отмечались длительные жалобы (в среднем 45,5 дней), определялось 

удовлетворительное состояние (94,4%), болезненность живота при пальпации (р<0,001). 

Однако у детей из группы 2 боли в животе чаще локализовались в околопупочной области 

(р=0,016), а эпигастральные боли были более характерны для группы 3 (р<0,05). Для 

пациентов с положительной ПЦР на иерсиниоз оказались характерны жалобы на рвоту 

(50,0%), часто носящую цикличный характер, в то время как у детей из группы 3 данные 

жалобы встречались только в 10% случаев. У 37,5% пациентов второй группы отмечались 

воспалительные изменения в анализе крови без катаральных признаков (10% в группе 3). 

Проведѐнный ФГДС пациентам в 4 ГДКБ выявил патологию у большинства детей (83,3% 

и 100% соответственно). Однако результаты биопсии подтвердили наличие признаков 

хронического воспаления только у 33,3% пациентов. 

Выводы 
Иерсиниоз у детей младшего возраста протекает более тяжело, по типу острого 

энтероколита. У пациентов с патологией ЖКТ отмечаются длительные жалобы на боли в 

эпигастрии, эндоскопические изменения. Наличие в данной группе пациентов жалоб на 

околопупочные боли, повторную рвоту, воспалительных изменений в ОАК требует 

исключения иерсиниозной инфекции. 

  


