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Резюме. Для изучения особенностей кишечного иерсиниоза в детском возрасте, в том чис-

ле у пациентов с сопутствующей хронической патологией органов пищеварения, были проанали-

зированы 32 медицинские карты стационарных пациентов. По результатам исследования уста-

новлено, что клиническая картина данного инфекционного заболевания чаще является стёртой, а 

при наличии сопутствующей патологии необходим тщательный диагностический поиск. 
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Resume. For studying of features of an intestinal iyersinioz at children's age, including at patients 

with the accompanying chronic pathology of digestive organs, 32 medical records of stationary patients 

have been analysed. By results of a research it is established that the clinical picture of this infectious 

disease more often is erased, and in the presence of the accompanying pathology careful diagnostic 

search is necessary. 
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Актуальность. Актуальность обсуждаемой темы обусловлена прежде всего 

тем, что иерсиниозная инфекция, а именно кишечный иерсиниоз, является доста-

точно распространённым инфекционным заболеванием у детей, его симптомы схо-

жи с проявлениями многих заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том 

числе хронических, что приводит к несвоевременной диагностике и затрудняет те-

рапию.  

Удельный вес кишечного иерсиниоза среди группы острых кишечных заболе-

ваний в разных странах колеблется от 0,4% до 22%, однако существует мнение, что 

заболевание встречается в 10 раз чаще, но не диагностируется или проходит под 

другими диагнозами. 

Несмотря на то, что последние несколько лет проводится активное изучение 

клиники иерсиниозной инфекции, нередко диагностика отдельных случаев болезни 

бывает достаточно сложной.  

Необходимо отметить, что дети с данным заболеванием должны госпитализи-

роваться в инфекционный стационар. А в случае атипичного течения, когда заболе-

вание маскируется под клинику хронических заболеваний ЖКТ или же сопутствует 

им, таких детей, как правило, госпитализируют в гастроэнтерологическое отделение 

детской больницы, пока не будет установлен окончательный диагноз. А это, как из-

вестно, требует достаточного количества времени. 

Значительные затруднения в диагностике кишечного иерсиниоза возникают у 

врача в связи с наслоением инфекции на предшествующую гастроэнтерологическую 

патологию (хронический гастродуоденит/энтерит, желудочная диспепсия, синдром 

мальабсорбции и др.). Нередко ухудшение в состоянии пациента расценивается как 

очередное обострение хронического заболевания органов пищеварения. Это и уво-
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дит клинициста в сторону от правильного диагноза, что предрасполагает к длитель-

ной персистенцией иерсиний. 

Цель: изучить особенности клинической картины кишечного иерсиниоза в 

детском возрасте по данным историй болезни. 

Задачи:  
1. Изучить клинико-лабораторные и инструментальные особенности кишечно-

го иерсиниоза, в том числе у детей с сопутствующей патологией ЖКТ. 

2. Сравнить клиническую картину кишечного иерсиниоза и хронической па-

тологии ЖКТ. 

Материал и методы исследования. Произведён анализ данных историй бо-

лезни 32 детей. Нами были изучены возрастная и половая структуры пациентов, жа-

лобы при обращении, данные анамнеза, клинические проявления, результаты кли-

нико-лабораторных и инструментальных методов исследования (ОАК, ПКФ, ПЦР, 

серологические методы (РПГА), УЗИ ОБП, ФГДС).  

Пациенты были разделены на 3 группы: 

1. пациенты с кишечным иерсиниозом, находящиеся на лечении в УЗ ГДИКБ 

(группа 1, n=12),  

2. пациенты с заболеваниями ЖКТ и сопутствующим кишечным иерсиниозом, 

находящиеся на лечении в 4-ой ГДКБ (группа 2, n=10), у которых в ходе проведения 

диагностических исследований методом ПЦР была подтверждена иерсиниозная ин-

фекция. 

3. пациенты с хроническими заболеваниями ЖКТ, находящиеся на лечении в 

4-ой ГДКБ (группа 3, n=10), у которых при обследовании методом ПЦР был полу-

чен отрицательный результат. 

Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст пациентов в 

группах на момент исследования составил:  

1. 1-я группа – 2,7 лет;  

2. 2 группа – 10,2 лет;  

3. 3 группа – 14,5 лет.  

Достоверных отличий по возрасту выявлено не было, поскольку отбор паци-

ентов в группы осуществлялся случайным образом.  

Среди них 16 мальчиков и 16 девочек. В 1-й группе достоверно преобладали 

мальчики (9 из 12 детей), а во 2-й и 3-й – девочки (6 из 10 и 7 из 10 соответственно). 

Средняя длительность заболевания до госпитализации достоверно отличалась 

и составила по группам: 4,5; 38 и 123 дня соответственно. Все пациенты были гос-

питализированы в стационар по поводу нарушений со стороны органов ЖКТ впер-

вые.  

При поступлении состояние 100% детей 1-й группы и 20% детей 2-й группы 

расценивалось как состояние средней степени тяжести. 80% и 100% детей 2-й и 3-й 

групп соответственно поступили в удовлетворительном состоянии. 

Необходимо отметить, что повышение температуры тела до фебрильных цифр 

(38,0±1Со), было характерно только для пациентов 1-й группы.  

При сборе анамнеза было выявлено, что жалобы на боли в животе предъявлял 

только один ребёнок 4-летнего возраста из группы 1 (8%) и по 100% пациентов из 

групп 2 и 3. Отсутствие данных жалоб у преобладающего большинства детей 1-й 
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группы можно объяснить тем, что 75% пациентов данной группы – первого года 

жизни. 

При изучении локализации абдоминальных болей были выявлены следующие 

закономерности: ребёнок из 1-й группы жаловался на боли в околопупочной обла-

сти; во 2-й группе боли в околопупочной области были характерны для 60% детей, а 

у 40% преобладали боли в эпигастральной области. Для 3-й группы были характер-

ны боли в эпигастральной области (90%) и лишь 10% детей указывали на боли в 

околопупочной области. 

Необходимо отметить, что диарейный синдром с частотой 7±3 раза/сутки 

наблюдался только у пациентов 1-й группы (100%). При этом у 58% детей данной 

группы присутствовали патологические примеси в виде крови и слизи. 

Также при сборе анамнеза было выяснено, что у 33%, 80% и 10% пациентов 

по группам соответственно встречалась рвота, при этом во 2-й группе детей она но-

сила циклический характер. 

 

 
Рисунок 1 – Перечень диагнозов, выставленных при поступлении пациентам, по группам. 

 

При объективном обследовании детей со стороны кожных покровов никаких 

специфических изменений выявлено не было, однако у одного ребёнка из 1-й груп-

пы отмечалась иктеричность склер, кожных покровов и слизистых. Сыпь, которая 

характерна для кишечного иерсиниоза, ни у одного ребёнка не была выявлена ни 

при сборе анамнеза, ни при объективном исследовании. При осмотре ротовой поло-

сти у 42%, 30% и 60% пацентов по группам соответственно был выявлен обложен-

ный налётом язык. 
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Лимфаденопатия с увеличением мезентериальных лимфоузлов по данным 

объективного осмотра и по результатам УЗИ ОБП регистрировалась у 12% детей 1-й 

группы и 20% детей 2-й группы. 

Необходимо отметить, что поражение суставов и гепатомегалия при пальпа-

ции печени не были выявлены ни у одного ребёнка, хотя данные проявления очень 

часто сопровождают кишечный иерсиниоз. 

Диагноз кишечного иерсиниоза в 1-й группе (УЗ ГДИКБ) был подтверждён 

такими методами, как: 

1. анализ кала на ПКФ (67% пациентов); 

2. ПЦР (16,5%); 

3. РПГА с иерсиниозным диагностикумом (16,5%). 

Пациентам 2-й и 3-й групп (УЗ 4 ГДКБ) была проведена только ПЦР на иер-

синии: 

1. 2-я группа – положительный результат ПЦР;  

2. 3-я группа – отрицательный результат ПЦР. 

При проведении лабораторных методов исследования (ОАК) были выявлены 

следующие закономерности: 

1. у 100% детей в группе 1 отмечались воспалительные изменения в виде лей-

коцитоза, нейтрофилёза со сдвигом влево, лимфопении, ускоренного СОЭ; 

2. в группе 2 – изменения в виде лейкоцитоза, ускорения СОЭ у 30%; 

3. в группе 3 – у 10% пациентов был выявлен умеренный лейкоцитоз.  

 
Таблица 1. – Данные инструментальных методов исследования 

 Данные УЗИ ОБП Данные ФГДС 

Группа 1 Увеличение мезентериальных лимфоузлов, диф-

фузные изменения паренхимы печени, умеренная 

гепатомегалия (у 2-х детей), реактивные измене-

ния сосудов желчного пузыря 

Не проводилась 

Группа 2 Увеличение мезентериальных лимфоузлов Эритематозная гастропатия 

лёгкой степени, ДГР лёгкой 

степени 

Группа 3 Деформации желчного пузыря, диффузные изме-

нения паренхимы поджелудочной железы, увели-

чение мезентериальных лимфоузлов 

Гипертрофическая гастропатия 

умеренной степени, ДГР, ХАГ 

умеренной активности  Нр++ 

 

Выводы: 

1. Кишечный иерсиниоз у детей 1 группы протекал по типу острого энтери-

та/энтероколита с острым началом, с повышением температуры тела до фебрильных 

цифр (38,0±1Со), состоянием средней степени тяжести, наличием диареи с частотой 

7±3 раза/сутки (100% пациентов) с примесью слизи и крови (у 58% детей), рвоты в 

33% случаев, отсутствием жалоб на боли в животе, лимфаденопатией по типу меза-

денита у 12% детей, выраженными воспалительными изменениями в общем анализе 

крови (лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, лимфопения, ускоренное СОЭ). Средняя 

продолжительность заболевания к моменту госпитализации в стационар составила 
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4±2 дня. Диагноз был подтвержден такими методами, как анализ кала на ПКФ (67% 

детей), ПЦР и РПГА с иерсиниозным диагностикумом (по 16,5% детей). Таким об-

разом, кишечный иерсиниоз в данной группе пациентов чаще протекал в стёртой 

форме, без специфических симптомов, что потребовало от врача проведения тща-

тельного диагностического поиска. 

2. У детей с диагностированной иерсиниозной инфекцией и сопутствующей 

хронической патологией ЖКТ (группа 2) отмечались длительные жалобы (в среднем 

от 2-х недель до 2-х месяцев) на диспептические расстройства, удовлетворительное 

состояние (80%), отсутствие лихорадки и диарейного синдрома, рвота цикличного 

характера до 3-4 раз/сутки (80% пациентов), болезненность живота при пальпации в 

околопупочной (60% пациентов) и эпигастральной (40% пациентов) областях, лим-

фаденопатия с увеличением мезентериальных лимфоузлов у 20% детей, воспали-

тельные изменения в общем анализе крови в виде лейкоцитоза, ускорения СОЭ от-

мечались только у 30% пациентов. Диагноз у всех пациентов был подтверждён ме-

тодом ПЦР-диагностики. Эти данные свидетельствуют о том, что у пациентов с 

хронической патологией ЖКТ иерсиниозная инфекция маскируется под уже имею-

щееся заболевание органов пищеварения, т.о. напоминая симптоматику обострения 

хронических заболеваний ЖКТ, и характеризуется клиникой затяжного течения без 

характерных для инфекции клинических симптомов, что также необходимо иметь в 

виду при проведении дифференциальной диагностики. 

3. У пациентов группы сравнения (3 группа) были диагностированы хрониче-

ские заболевания ЖКТ (хронический гастрит, гастродуоденит), для которых были 

характерны длительные жалобы (в течение 1-6 месяцев) на периодические боли в 

эпигастральной (90%) и околопупочной (10%) областях, удовлетворительное состо-

яние, снижение аппетита, у 10% пациентов отмечалась рвота, отсутствие лихорадки, 

расстройства стула и изменений со стороны ОАК. Заболевания были подтверждены 

проведением ФГДС с взятием биопсии. 
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