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ПЕРВИЧНО-ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ ФОРМА ИЕРСИНИОЗОВ 

Дмитровский А.М., Оспанбекова Н.К., Сейдуллаева Л.Б., Сыздыков М.С. 

Казахстанско-Российский медицинский университет, г. Алма-Ата, Казахстан 

 

Резюме. Проблема, инфекций, обусловленных представителями рода Yersinia (за исключением 

Yersinia pestis) сохраняет актуальность. Цель: показать, сходство инфекций, обусловленных 

Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis, обоснованность использования термина «иерсиниозы» и опи-

сать их «экстраинтестинальную» первично-генерализованную форму. Материалы и методы. В раз-

работку вошло по 100 бактериологически подтвержденных случаев инфекций, Y.enterocolitica и 

Y.pseudotuberculosis. Результаты. Иерсиниозы в РК чаще протекают в виде генерализованной лихо-

радки, сопровождающейся, увеличением печени и селезенки, в типичных случаях генерализованной 

экзантемой и полиаденопатией. Клинические различия при Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis не 

позволяют их отличить. Выводы. Целесообразно объединить инфекции Y.enterocolitica и 

Y.pseudotuberculosis под термином. Иерсиниозы чаще протекают в РК в первично-генерализованной 

и других внекишечных формах. Заподозрить эту форму можно, когда развиваются гепато-

лиенальный синдром, пятнисто-папулезная экзантема и полиаденопатия. 

Ключевые слова: иерсиниозы, первично генерализованная форма, клинические проявления. 

 

PRIMARY GENERALIZED FORM OF YERSINIOSIS 

Dmitrovsky A.M., Ospanbekova N.K., Seidullaeva L.B., Syzdykov M.S. 

Kazakh-Russian Medical University, Almaty, Kazakhstan 

 

Resume. The problem of infections caused by representatives of the genus Yersinia (except of Yersinia 

pestis) remains relevant. Goal to show the similarity of infections caused by Y.enterocolitica and 

Y.pseudotuberculosis, the validity of using the term "yersinioses" and describe their "extra-intestinal" prima-

ry generalized form. Materials and methods. The development included 100 bacteriologically confirmed cas-

es of both Y.enterocolitica and Y.pseudotuberculosis infections. Results. Yersinioses in the RK more often 

occurs in the form of generalized fever, accompanied by enlargement of the liver and spleen, in typical cases 

generalized exanthema and polyadenopathy. The clinical differences in Y.enterocolitica and 

Y.pseudotuberculosis do not allow them to be distinguished. Conclusions. It is advisable to combine 

Y.enterocolitica and Y.pseudotuberculosis infections under one term. Yersiniosеs is more common in the RK 

in primary generalized and other extra-intestinal forms. This form can be suspected, when hepatolienal syn-

drome, spotted papular exanthema and polyadenopathy develop.  

Key words: yersinioses, primary generalized form, clinical manifestations. 

 

ИЕРСИНИОЗЛАРНИНГ БИРЛАМЧИ-ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯЛАШГАН ШАКЛИ 

Дмитровский А.М., Оспанбекова Н.К., Сейдуллаева Л.Б., Сыздыков М.С. 

Қозоғистон–Россия тиббиёт университети, Алма-ата ш., Қозоғистон 

 

Резюме. Yersinia туркуми вакиллари (Yersinia pestis бундан мустасно) томонидан 

чақириладиган инфекциялар муаммоси долзарблигича қолмоқда. Мақсад. Y.enterocolitica ва 

Y.pseudotuberculosis томонидан чақириладиган инфекцияларнинг ўхшашлигини кўрсатиш, «иерси-

ниозлар» атамасини қўллашнинг асослилигини ёритиш ҳамда уларнинг «экстраинтестинал» бирлам-

чи-генерализациялашган шаклини тавсифлаш. Материаллар ва усуллар. Тадқиқотга бактериологик 

жиҳатдан тасдиқланган Y. enterocolitica ва Y. pseudotuberculosis инфекцияларининг ҳар бири бўйича 

100 тадан ҳолат киритилди. Натижалар. Қозоғистонда иерсиниозлар кўпинча генерализациялашган 

иситма кўринишида кечади, жигар ва талоқнинг катталашиши, типик ҳолларда генерализация-

лашган экзантема ва полиаденопатия билан намоён бўлади. Y.enterocolitica ва Y.pseudotuberculosis 

чақирган ҳолатлар ўртасидаги клиник фарқлар уларни бир-биридан ажратиш имконини бермайди. 

Хулосалар. Y.enterocolitica ва Y.pseudotuberculosis инфекцияларини «иерсиниозлар» атамаси остида 

бирлаштириш мақсадга мувофиқ. Қозоғистонда иерсиниозлар кўпинча бирламчи-

генерализациялашган ва бошқа ичакдан ташқари шаклларда кечади. Ушбу шаклни гепатолиенал 

синдром, доғли-папулёз экзантема ва полиаденопатия ривожланганда гумон қилиш мумкин.  

Калит сўзлар: иерсиниозлар, бирламчи-генерализациялашган шакл, клиник намоён бўлишлар. 
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Введение. Проблема иерсиниозов, инфекций, обусловленных представителями рода Yersinia 

(за исключением Yersinia pestis) сохраняет свою актуальность по настоящее время, не смотря на дли-

тельное ее изучение, в том числе и нами. Еще в 80-е годы прошлого столетия мы показали, что кли-

нические проявления инфекций, обусловленных Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis клинически 

практически не различимы и предложили объединить их под одним термином «Иерсиниозы»[1]. Тем 

не менее, например в Европе иерсиниоз  регистрируется отдельно, как инфекция, обусловленная 

Y.enterocolitica. В 2022 году иерсиниоз был четвертой из наиболее часто регистрируемых желудочно-

кишечных инфекций в ЕС после кампилобактериоза, сальмонеллеза и кишечной палочки, продуци-

рующей токсин Шига (STEC). В 2022 году 27 европейских стран сообщили о 8 037 подтвержденных 

случаях иерсиниоза. Общий показатель заболеваемости составил 2,2 случая на 100 000 населения, что 

на 22,2% выше, чем в 2021 году [2]. 

В Казахстане разработаны и утверждены два отдельных клинических протокола [3,4], а МКБ 10 

основным клиническим диагнозом, привязанным к иерсиниозам по-прежнему считает «Энтерит, вы-

званный Yersinia enterocolitica» (A04.6) на втором месте – «Экстраинтестинальный иерсиниоз» 

(A28.2) и на третьем – «Другие уточненные бактериальные зоонозы, не классифицированные в дру-

гих рубриках» (A28.8) [5].  Клинические протоколы МЗ РК повторяют эту мягко сказать неправиль-

ную классификацию. В то же время многие авторы также считают, что иерсиниоз - это инфекционное 

заболевание, вызываемое бактериями рода Yersinia (за исключением Y. рestis) [6]. Однако при этом 

подчеркивается, что иерсиниоз – кишечная инфекция и большинство случаев иерсиниоза у людей 

вызывается Y. enterocolitica, при этом небольшое число случаев вызывается Y. pseudotuberculosis. В 

редких случаях иерсиниоз могут вызывать другие виды этого рода [6].  

Между тем многие авторы также описывают при иерсиниозе не только кишечные, но и 

«экстраинтестинальные» проявления, такие как кожная сыпь, боли в суставах, узловатая эритема, 

нефрит, миокардит, а иногда сепсис, острый артрит или формы инфекции, сопровождающиеся бакте-

риемия.[7,8,9,10]. Здесь стоит вспомнить также о т.н. «Дальневосточной скарлатиноподной лихорад-

ке», при которой этиологическими факторами служат также иерсинии, а клинические проявления 

выходят за рамки кишечной инфекции [11,12]. Кроме того, в группу иерсиниозов входят также ин-

фекции обусловленные и другими представителями рода Yersinia [13,14] 

Подчеркивается, что Y. enterocolitica обнаруживается в пищеварительном тракте множества 

различных млекопитающих. Некоторые случаи заражения Y. enterocolitica у людей были связаны с 

домашними животными, такими как кошки или собаки. Y. рseudotuberculosis в основном встречается 

у грызунов и не часто вызывает иерсиноз у людей [15]. 

В Казахстане иерсинии, как Y. еnterocolitica, так и Y. pseudotuberculosis широко распространены 

среди диких, и особенно – сельскохозяйственных животных, так и домашних животных и грызунов, 

поэтому опосредованный контакт с животными и иерсиниями легко реализуется, заражение может 

происходить как, при употреблении контаминированной пищи или воды так и другими путями [16]. 

Цель исследования. Основной целью данной работы было – показать, сходство как клиниче-

ских проявлений инфекций, обусловленных Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis, так и их эпиде-

миологии, можно сказать экологических аспектов, обоснованность использования единого термина 

«Иерсиниозы» и преобладание в их клинических проявлениях, как раз «экстраинтестинальных» про-

явлений. Данная статья посвящена описанию т.н. лихорадочной или первично-генерализованной 

формы иерсиниозов [17,18].  

Материалы и методы. В последние десятилетия мы наблюдали достаточно много больных 

иерсиниозами, но в данную разработку для статистической значимости включено по 100 бактериоло-

гически подтвержденных взрослых больных (с выделением культур Y.enterocolitica или 

Y.pseudotuberculosis). Все больные были госпитализированы в городскую клиническую больницу г. 

Алматы, что накладывает определенные лимитирующие ограничения: во-первых госпитализирован-

ные больные это более тяжелый контингент по сравнению с амбулаторными больными, во вторых из 

этой группы выпадают клинические формы, лечившиеся в терапевтических, хирургических, кожно-

венерологических и других медицинских учреждениях. При этом, по нашим данным в Казахстане, 

кишечная форма регистрировалась только у 22 и 17% [19], пациентов с Y.enterocolitica и 

Y.pseudotuberculosis соответственно. Здесь и в дальнейшем первая цифра будет обозначать инфек-

цию, обусловленную Y.enterocolitica, а вторая - Y.pseudotuberculosis.  

В то же время отмечались такие формы как острая респираторная (у 13 и 12%), ангинозная (у 5 

и 7%), пневмоническая (у 8 и 7%), гепатитная (у 13 и 12%) септическая (у 3 и 6%) и редко встречаю-

щиеся в инфекционной клинике формы – менингоэнцефалитическая, пиелонефритическая, гениталь-

ная и другие (у 4 и 4%).  Лихорадочная или первично-генерализованная форма имела место у 32 и 
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35%, соответственно. Все статистические различия по частоте развития клинических форм при ин-

фекциях, обусловленных Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis недостоверны (P<0,05). Иерсинии 

удавалось выделить из мазков со слизистой ротоглотки, кала, мочи, крови, ликвора, соответственно 

наличию воспалительного процесса при той или иной клинической форме. Для подтверждения этио-

логического значения выделенного штамма проводилась реакция аутоагглглютинации. 

Всем больным также проводились общеклинические и биохимические методы обследования и 

инструментальные методы по показаниям.   

Результаты и обсуждение. Лихорадочная или первично-генерализованная форма регистриро-

валась чаще других (у 32 и 35%, соответственно). При сравнении клинических проявлений, здесь и 

далее первая цифра соответствует инфекции, обусловленной Y.enterocolitica, вторая - 

Y.pseudotuberculosis. Особенностью этой формы является развитие с самого начала инфекции генера-

лизованного процесса при отсутствии первичных или вторичных очагов. Начиналась она обычно 

остро (у 79 и 77% больных). Ведущим синдромом была лихорадка, которая у большинства превыша-

ла 390С (71 и 72%) и длилась достаточно долго – до 2 недель (у 40 и 62%). Температура как правило 

была ремиттирующей (у 76 и 95%), после снижения часто развивался постлихорадочный субфебри-

литет (у 56 и 74%), сохранявшийся более недели (у 17 и 16%). 

Развивались ознобы (у 79 и 85%) и потливость (у 62 и 84%). Отмечалась достаточно выражен-

ная интоксикация – головная боль (у всех), выраженная общая слабость вплоть до заторможенности 

(у трети больных). Развивалась бледность кожи (у 52 и 46%). Характерны были боли в костях, суста-

вах, мышцах, по ходу нервов (у 69 и 67%). Дистрофические изменения в миокарде выявлены у 79 и 

74%, соответственно, миокардит – у 14 и 13%. Чаще развивалась относительная брадикардия (у 69 и 

44%), реже - тахикардия  (у 15 и 21%). Снижение артериального давления имело место у 43 и 51%, 

соответственно. Характерно было увеличение печени (у 92 и 90%), печень выступала на 2-3 см ниже 

края реберной дуги. Фиксировалось увеличение селезенки (у 45 и 41%). Первично-генерализованная 

форма чаще протекала средне тяжело, но у 12 и 14% пациентов, соответственно, отмечено тяжелое 

течение. Возбудитель чаще выделялся из кала (у 71 и 67%), реже - из мочи (у 23 и 25%), мазка со сли-

зистой ротоглотки (у 10 и 15%) и крови (у 8 и 10%). Иногда выделялись две культуры от одного 

больного (у 10 и 13%) и даже - три культуры (у 2 и 3%). Экзантема появлялась у 26 и 46 %, соответ-

ственно. Чаще она была пятнисто-папулезной (у 44 и 61%). Увеличение периферических лимфоузлов 

развивалось у 28 и 31%, соответственно; чаще это был полиаденит (у 20 и 26%).        

Таким образом, по нашим данным, иерсинии в Казахстане чаще всего вызывают не кишечные 

проявления, а генерализованную лихорадочную инфекцию, для которой характерен лихорадочно-

интоксикационный синдром, увеличение печени, реже – селезенки; выраженная интоксикации нерв-

ной и сердечно-сосудистой системы. В типичных случаях появляются генерализованная пятнисто-

папулезная экзантема и полиаденопатия. Как правило, клинические различия при инфекциях, обу-

словленных Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis статистические не различаются. Однако при сопо-

ставление всех клинических проявлений различных клинических форм использовав точный метод 

Фишера нам удалось показать, что в целом повышение температуры, как и высокая температура (бо-

лее 390С) достоверно чаще имела место при псевдотуберкулезе (95 и 99%; Р = 0,012 и 35 и 46%; Р = 

0,032). Экзантема также достоверно чаще появлялась при псевдотуберкулезе, также как пятнисто-

папулезная сыпь (25 и 35%; Р = 0,032 и 52 и 74%; Р = 0,015); в то время как мелкоточечная сыпь чаще 

появлялась при инфекции, обусловленной Y.enterocolitica (13 и 3%; Р = 0,032). Увеличение перифе-

рических лимфоузлов, и полиаденит также достоверно чаще появлялись при псевдотуберкулезе (27 и 

36%; Р = 0,043 и 19 и 28%; Р = 0,028). Тогда как при инфекции, обусловленной Y.enterocolitica более 

выраженно страдало сердце - чаще определялась глухость тонов сердца (67 и 57%; Р = 0,039), а вот 

гипотония чаще развивалась при псевдотуберкулезе (41 и 54%; Р = 0,017).  

Однако ни один из приведенных признаков не может достоверно отличить одну инфекцию от 

другой в целом и лихорадочную или первично-генерализованную форму в частности, что подтвер-

ждает наш тезис о необходимости объединить эти инфекции под одним термином «иерсиниозы».  

Выводы. Инфекции, обусловленные Y.enterocolitica и Y.pseudotuberculosis имеют одинаковые 

клинические и эпидемиологические проявления, невозможно провести их дифференциацию в каждом 

конкретном случае, что делает целесообразным объединением их под единым термином – иерсинио-

зы. Чаще всего в Казахстане иерсиниозы протекают в виде лихорадочной или первично-

генерализованной, а также других внекишечных формах, что требует пересмотра представления о 

них как о кишечных инфекциях. Клинически заподозрить иерсиниозы, в частности их первично-

генерализованную форму, можно, когда на фоне лихорадочно-интоксикационного синдрома появля-

ются гепато-лиенальный синдром, экзантема, чаще пятнисто-папулезная и полиаденопатия. Для под-
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тверждения диагноза необходимо использовать бактериологический метод и ПЦР, с исследованием 

разных образцов, включая кал, мочу, мазок со слизистой ротоглотки, кровь, ликвор и с последующим 

определением генотипа возбудителя. Учитывая возможность длительной персистенции иерсиний в 

организме человека для подтверждение этиологического факторы выделенной культуры (положи-

тельной ПЦР) желательно параллельно проводить серологическое исследование (РАА, ИФА) с опре-

делением авидности антител.  
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