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Резюме. Ичак иерсиниози ер юзида кенг тарқалган ўткир юқумли касаллик бўлиб ҳисобланади. 

Мамлакатимизда ҳар йили 3-5 мингга яқин ичак инфекцияси билан касалланиш ҳолатлари қайд этилади, 

мактабгача ёшдаги болаларда касалланиш даражаси катталарникига нисбатан 3-4 баравар юқори. 

Касалликнинг кескин ўсиши совуқ мавсумда (кўпинча баҳор ва кузда) содир бўлади. Иерсиниоз билан касалланиш 

мамлакатимизда деярли ҳамма жойда қайд этилмаган, чунки диагностикаси жуда мураккабдир, бироқ айрим 

ҳудудларда инфекция нотекис тарқалиши кузатилмоқда. 

Калит сўзлар: Ичак инфекциялари, ичак иерсиниози. 

 

Abstract. Intestinal yersiniosis is a widespread acute infectious disease on earth. About 3-5 thousand cases of 

intestinal infection are registered in our country every year, the incidence rate in preschool children is 3-4 times higher 

than in adults. A sharp increase in the disease occurs in the cold season (most often in spring and autumn). Cases of 

yersiniosis are not recorded almost everywhere in our country, because the diagnosis is very complicated, but in some 

regions, uneven distribution of infection is observed. 
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Введение. Кишечный иерсиниоз является 

широко распространенной инфекцией во всем 

мире. Высокая заболеваемость (частота выявле-

ния кишечного иерсиниоза среди других кишеч-

ных инфекций составляет около 26,6%, встреча-

ется у 34 из 120 гастроэнтерологических боль-

ных), отмечается развитие ряда тяжелых ослож-

нений) [1,2]. Как основной компонент охраны 

здоровья населения необходимо обратить внима-

ние на пути распространения инфекции и основ-

ные методы профилактики. Возбудителем кишеч-

ного иерсиниоза является бактерия - iersinia 

enterocolitica) [3,4]. Характерной особенностью 

этих бактерий является чрезвычайная устойчи-

вость к низким температурам, из-за чего ее назы-

вают «холодильной болезнью». Клинические про-

явления кишечного иерсиниоза весьма разнооб-

разны, и их легко спутать с группой гастроэнте-

рологических заболеваний, к которым относятся 

энтероколит, энтерит, мезаденит и терминальный 

илеит) [5,6]. Менее распространенными формами 

являются тонзиллит, сепсис и вторичное воспале-

ние. Наиболее частым клиническим признаком 

является воспаление тонкого и толстого подбо-

родка. Симптомы у них следующие: частые поно-

сы продолжительностью в среднем две недели, 

субфебрильная лихорадка (иногда до 37-38°С) 

[7,8]. Еще один характерный симптом – увеличе-

ние лимфатических узлов. Ведущим симптомом 

«холодильной болезни» являются приступообраз-

ные боли, схватки, локализующиеся в правой 

нижней части живота, что наводит специалистов 

на подозрение на аппендицит, но на самом деле 

схватки обусловлены терминальной непроходи-

мостью кишечника. Типичная для иерсиниоза ан-

гина также проявляется лихорадкой, увеличением 

лимфатических узлов, иногда диареей. Эта редкая 

форма иерсиниоза иногда приводит к летальному 

исходу. Желтушная форма заболевания обуслов-

лена осложнением энтерита. Характеризуется по-
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желтением кожи и слизистых оболочек, болями в 

правой эпигастральной области, зудом кожи. 

Септическая форма развивается при генера-

лизации инфекции, т.е. размножение микроорга-

низмов в кровотоке. Часто появляется у больных 

со слабым иммунитетом и различными хрониче-

скими заболеваниями. Нередко септическая фор-

ма иерсиниоза сопровождается артритом, кото-

рый сопровождается болью, отечностью и по-

краснением в области коленных и голеностопных 

суставов. Течение артрита волнообразное, при 2-

недельном цикле исчезает воспаление одних су-

ставов, вовлекаются новые. Артрит постепенно 

исчезает примерно через 1-3 месяца. Миокардит 

также является осложнением септической формы 

кишечного иерсиниоза. Характеризуется наруше-

нием сердечного ритма, тахикардией. Леталь-

ность от общей формы кишечного иерсиниоза 

достигает 30-60%. 

Вторично-очаговая форма очень редко яв-

ляется осложнением других форм заболевания. 

При этой форме основные проявления болезни 

(энтерит) и вторичные (поражение отдельных ор-

ганов) отделены друг от друга периодами хоро-

шего самочувствия. Вторичными проявлениями 

чаще являются поражение суставов (артрит), сер-

дечной мышцы (миокардит), щитовидной железы 

(аутоиммунный тиреоидит), реже поражение ме-

нингита (менингит). 

Диагностика кишечного иерсиниоза прово-

дится путем выявления возбудителя в кале и моче 

больного. При распространенных формах заболе-

вания иерсиний выявляют в ПЦР с материалом из 

спинномозговой жидкости, крови, желчи, гной-

ных абсцессов. 

Материалы и методы. Проанализированы 

данные обследования, диагностики и лечения 120 

детей в возрасте от 6 мес. до 14 лет с острой диа-

рейной болезнью за период 2021–2023 гг., кото-

рые составили основную группу исследования. 

Всем контролируемым детям было проведено 

расширенное диспансерное обследование, вклю-

чающее клинико-лабораторные, биохимические, 

вирусологические и иммунологические исследо-

вания. В связи с этим обращалось внимание на их 

жалобы, перенесенные и сопутствующие заболе-

вания, причины заболевания, давность заболева-

ния, эффективность современной диагностики и 

ранних лечебных мероприятий. 

Результаты и их обсуждение: 

Проанализированы данные обследования, 

диагностики и лечения 120 детей в возрасте от 6 

мес до 14 лет с острой диарейной болезнью за 

период 2021–2023 гг., которые составили 

основную группу исследования, а 40 детей были 

обследованы в качестве контрольной группы. 

Всем контролируемым детям было проведено 

расширенное диспансерное обследование, 

включающее клинико-лабораторные, 

биохимические, вирусологические и 

иммунологические исследования. В связи с этим 

обращали внимание на их жалобы, перенесенные 

и сопутствующие заболевания, причины 

заболевания, длительность заболевания, 

диагностику и эффективность ранних лечебных 

мероприятий. 

По результатам исследования 

ретроспективно проанализировано 250 детей с 

острой диареей, а проспективно 

проанализировано 120 детей, и все они составили 

основную группу нашего исследования. 78 (65%) 

нашей основной группы составляли дети, 

проживающие в сельской местности, а 42 (35%) - 

дети, проживающие в городской местности. При 

изучении этиологии заболевания среди 120 

больных кишечной инфекцией иерсиниоз 

кишечника выявлен у 34, сальмонеллез - 2, 

шигеллез - у 2, ротавирусной инфекции - у 2. У 

остальных причина острой диареи не 

установлена. пациенты. 120 детей под контролем 

были разделены на 3 подгруппы по возрасту для 

изучения их характера: в 1-й подгруппе был 91 

(75,8%) ребенок в возрасте от 6 мес до 3 лет, во 2-

й подгруппе - 24 (20%) ребенка в возрасте от 4 до 

11 лет, в 3-й подгруппе - 5 (4,2%) детей в возрасте 

от 12 до 14 лет. вошли дети. Раздаточные 

материалы предъявляются подконтрольным 

пациентам с учетом их возраста и пола. 44 % 

обследованных составили мальчики, 66 % - 

девочки. Стоит отметить, что во всех изучаемых 

возрастных группах, в зависимости от пола, над 

общей численностью детей преобладало 

количество девочек. 

Объяснить эту закономерность очень 

сложно, причина этого зависит от биологических 

половых признаков детского организма, которые 

нам пока не ясны. При этом более половины 

обследованных детей, пораженных кишечной 

инфекцией, в возрасте от 6 мес до 3 лет 

составляют 75,8%. Следует отметить, что это 

можно объяснить анатомо-физиологическими, 

патоморфологическими и местными и общими 

особенностями организма, характерными для 

детей, инфицированных иерсиниозом. 

Выводы: При изучении этиологии заболе-

вания у 120 больных кишечные инфекции нахо-

дились под контролем, кишечный иерсиниоз - у 

34, сальмонеллез - у 2, шигелла - у 2, ротавирус - 

у 2. У остальных больных причину острой диареи 

установить не удалось. Клиника течения заболе-

вания выявлен у 62,5% больных, генерализован-

ный тип основного заболевания у 39 (32,5%), вто-

рично-очаговый тип основного заболевания у 6 

(5%). В клиническом течении иерсиниоза в боль-

шинстве случаев характерен гастроинтестиналь-

ный тип заболевания. 
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Резюме. Кишечный иерсиниоз - широко 

распространенное острое инфекционное заболевание 

на земле. Ежегодно в нашей стране регистрируется 

около 3-5 тыс. случаев кишечной инфекции, 

заболеваемость детей дошкольного возраста в 3-4 

раза выше, чем у взрослых. Резкий подъем заболевания 

происходит в холодное время года (чаще всего весной и 

осенью. Практически повсеместно в нашей стране 

случаи иерсиниоза не регистрируются, так как 

диагностика очень сложна, но в некоторых регионах 

наблюдается неравномерное распространение 

инфекции. 

Ключевые слова: кишечные инфекции, кишеч-

ный иерсиниоз. 

 


