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В связи с полиморфизмом клинических проявлений иерсиниоз представляет собой диагностически сложную инфекционную па-
тологию. Особое место занимает течение заболевания у детей грудного возраста, так как ограниченность литературных дан-
ных и как следствие недостаточная настороженность специалистов приводят к удлинению времени постановки диагноза.
Целью работы является обобщение современных сведений об эпидемиологии, патогенезе, особенностях клинической карти-
ны, подходах к диагностике и лечению иерсиниоза у младенцев, а также представление собственного клинического наблюде-
ния. Материалы и методы: проведен анализ медицинской документации девятимесячного ребенка, находившегося на стаци-
онарном лечении в детской многопрофильной больнице с течением кишечной формы иерсиниоза, протекавшей с выраженны-
ми гастроинтестинальными и интоксикационными проявлениями, а также наличием экзантемы, но без вовлечения суставов,
гепатобилиарной системы и мезентериальных лимфатических узлов; изучена актуальная отечественная и зарубежная научная
медицинская литература по иерсиниозной инфекции у детей при помощи поисковых систем и баз данных eLibrary, PubMed, Re-
searchGate, Google Scholar, Scopus. Заключение. У детей грудного возраста с течением острой кишечной инфекции с экзан-
темой необходимо включать в дифференциальный диагноз иерсиниозную инфекцию, которая в этой возрастной группе обыч-
но проявляется сочетанием интоксикационного и гастроинтестинального синдромов с более длительными рвотой и диареей,
часто с примесью крови, и точечной, пятнисто-папулёзной или геморрагической сыпью. 
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The course of yersiniosis in infants: a review of the literature and clinical case
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Due to the polymorphism of clinical manifestations, yersiniosis is a diagnostically complex infectious disease. The course of the disease in infants occupies a special
place, as the limited amount of literature data and, as a result, insufficient vigilance on the part of specialists lead to a delay in diagnosis. The aim of this study is to
summarise current knowledge on the epidemiology, pathogenesis, clinical features, approaches to diagnosis and treatment of yersiniosis in infants, as well as to
present our own clinical observations. Materials and methods: We analysed the medical records of a nine-month-old child who was hospitalised in a paediatric
multidisciplinary hospital with an intestinal form of yersiniosis, which manifested itself with pronounced gastrointestinal and intoxication symptoms, as well as the
presence of exanthema, but without involvement of the joints, hepatobiliary system, or mesenteric lymph nodes. Current domestic and foreign scientific medical lit-
erature on yersiniosis infection in children was studied using search engines and databases such as eLibrary, PubMed, ResearchGate, Google Scholar, and Sco-
pus. Conclusion. In infants with acute intestinal infection accompanied by exanthema, yersiniosis should be included in the differential diagnosis, which in this age
group usually manifests itself as a combination of intoxication and gastrointestinal syndromes with prolonged vomiting and diarrhoea, often mixed with blood, and
characteristic punctate, maculopapular or haemorrhagic rash. 
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Под понятием «иерсиниозные инфекции» обычно
подразумевают два заболевания: кишечный иерсиниоз (КИ,

МКБ-10: A04.6), вызываемый Yersinia enterocolitica, и псевдо-
туберкулёз (ПТБ, МКБ-10: A28.2), возбудителем которого яв-
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ляется Yersinia pseudotuberculosis [1,2]. Yersinia enterocolitica
является наиболее частым возбудителем иерсиниоза у чело-
века, особенно в странах с умеренным климатом, тогда как
инфекции, вызванные Yersinia pseudotuberculosis, регистри-
руются значительно реже [3,4]. В связи с энтеропатогенно-
стью возбудителей, заболевание в обоих случаях протекает
с поражением желудочно-кишечного тракта, а также может
сопровождаться мезентериальным лимфаденитом и другими
осложнениями [2].

Историческая справка. Возбудитель Yersinia enterocolitica
впервые был выделен в 1939 году и долгое время считался
безвредным для человека [5]. В середине XX века в Запад-
ной Европе начали регистрироваться случаи заболевания
среди работников ферм, специализирующихся на разведе-
нии шиншилл, с клинической картиной, включавшей лихорад-
ку, диарею и артрит, что послужило основанием для пере-
смотра взглядов на патогенный потенциал данного микроор-
ганизма. Первый документально подтвержденный случай
вспышки алиментарного иерсиниоза, вызванной Yersinia ente-
rocolitica, был зарегистрирован в 1976 году в Соединенных
Штатах Америки (округ Холланд-Патент, штат Нью-Йорк)
[5,6]. В последующем серия вспышек пищевых токсикоинфек-
ций в 1980-х годах способствовала росту научного интереса
к данному возбудителю и появлению исследований в области
изучения его эпидемиологии и патогенеза [5].

Эпидемиология. Инфекции, вызванные представителя-
ми рода Yersinia, регистрируются повсеместно и представля-
ют собой значимую проблему современной медицины. Наи-
более часто заболеваемость иерсиниозом фиксируется в
странах Западной и Северной Европы, Великобритании,
Соединенных Штатах Америки, Канаде, Японии и России,
реже — в странах Азии, Африки, Южной Америки и Восточ-
ной Европы [7]. По данным Европейского центра профилак-
тики и контроля заболеваний, в 2021—2022 годах иерсини-
оз занимал третье место среди зоонозных инфекций в стра-
нах Европейского союза, уступая лишь кампилобактериозу
и сальмонеллёзу [8,9]. В Российской Федерации, начиная с
2018 года, заболеваемость кишечным иерсиниозом в эти-
ологической структуре иерсиниозов выросла до 73% и реги-
стрируется на уровне 1,6—2,1 на 100 тыс. населения [10].
При этом фактический уровень заболеваемости в нашей
стране значительно превышает официальные показатели
[7]. Сезонная динамика характеризуется весенне-летним
подъемом, начинающимся в марте и продолжающимся 4—5
месяцев, с последующим снижением к августу и повторным
ростом заболеваемости в конце года [7].

Наибольшая заболеваемость иерсиниозом отмечается
среди детей младше пяти лет [11]. При этом среднегодовая
частота инфекций, вызванных Yersinia pseudotuberculosis, суще-
ственно ниже, чем при инфицировании Yersinia enterocolitica
[11]. Так, в 2022 году Yersinia enterocolitica была ответствен-
на за 98,7% всех зарегистрированных случаев, тогда как
Yersinia pseudotuberculosis — лишь за 1,3% [9]. Основным
природным резервуаром Yersinia enterocolitica являются
свиньи, однако возбудитель может быть выделен и у других
домашних и диких животных. Главным путём передачи ки-
шечного иерсиниоза является алиментарный. Инфекция рас-
пространяется при употреблении контаминированных пище-
вых продуктов, прежде всего сырого или недостаточно тер-
мически обработанного свиного мяса, непастеризованного
молока, а также загрязнённой воды [2,11]. Высокая устой-
чивость возбудителя к низким температурам требует особо-

го внимания к термической обработке пищевой продукции и
строгого соблюдения санитарно-гигиенических норм на всех
этапах приготовления пищи [12]. Помимо алиментарного,
возможны и другие пути передачи: при прямом или косвенном
контакте с инфицированными животными, а также при пере-
ливании крови [13]. Кроме того, описаны случаи перекрёст-
ного заражения младенцев, когда лица, осуществляющие
уход, после контакта с сырым свиным мясом не соблюдали
правила гигиены и впоследствии касались ребёнка, его игру-
шек, бутылочек или сосок [11].Yersinia pseudotuberculosis, на-
против, чаще обнаруживается у парнокопытных, грызунов,
кроликов и многочисленных видов птиц [11]. Развитие псев-
дотуберкулеза чаще связано с употреблением родниковой
или колодезной воды, загрязнённой фекалиями животных
[7]. Источником заражения детей нередко становятся до-
машние питомцы [11].

Этиология и патогенез. Род Yersinia включает 17 видов
грамотрицательных палочек, принадлежащих к семейству
Enterobacteriaceae [11]. Самыми распространенными вида-
ми являются: Yersinia enterocolitica и Y. pseudotuberculosis, об-
ладающие энтеропатогенными свойствами [14]. Yersinia en-
terocolitica делится на шесть биотипов (1A, 1B, 2—5) в зави-
симости от биохимических характеристик и на множество
серотипов в зависимости от наличия/отсутствия в структуре
антигена O [14,15]. Изоляты Yersinia enterocolitica, вызы-
вающие инфекции у человека, относятся к нескольким серо-
типам (O:3, O:8, O:9 и O:5.27) и делятся на три группы в за-
висимости от их патогенного потенциала: непатогенный био-
тип 1А, слабопатогенные биотипы со 2 по 5 и высокопато-
генный биотип 1В [5,15]. Попадая в организм через пище-
варительный тракт, патоген в первую очередь поражает
лимфоидную ткань желудочно-кишечного тракта. Дальней-
шее развитие заболевания может идти по двум основным
направлениям: локальный воспалительный процесс приво-
дит к возникновению гастрита, гастроэнтерита или энтеро-
колита, тогда как распространение инфекции лимфогенным
и гематогенным путями способствует формированию микро-
абсцессов в печени, селезёнке, головном мозге и других ор-
ганах [16,17]. Между различными видами рода Yersinia на-
блюдаются существенные различия в составе и распределе-
нии генов вирулентности. Так, Yersinia enterocolitica обладает
хромосомным геном, кодирующим энтеротоксин, тогда как
Yersinia pseudotuberculosis синтезирует суперантигенный ток-
син наряду с другими факторами патогенности [18]. Виру-
лентные свойства представителей этого рода формируются
за счёт множества генетических детерминант, включая гены
адгезии и инвазии (ail, inv), энтеротоксины (YstA, YstB), ост-
ровки, обеспечивающие утилизацию железа, а также раз-
личные системы секреции [11,18]. Известно, что высокопа-
тогенные иерсинии несут плазмиду вирулентности pYV, кото-
рая кодирует систему секреции III типа, активируемую в ор-
ганизме человека и способствующую проникновению в лим-
фатические ткани с последующим уклонением от защитных
механизмов хозяина [11,18]. Экспрессия факторов виру-
лентности, необходимых для заражения, инициируется по-
степенным повышением температуры внутри хозяина [2].

Верная идентификация возбудителя, включая определе-
ние его биотипа, является детерминирующим фактором для
выбора терапевтической тактики. В Европейском регионе и
России доминируют штаммы Yersinia enterocolitica серотипов
O:3 и O:9, демонстрирующие чувствительность к большин-
ству применяемых в медицине противомикробных средств
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[1,2]. Исключением является ампициллин, к которому данные
штаммы проявляют природную устойчивость. Этот феномен
обусловлен присутствием в хромосоме возбудителя гена
blaA, кодирующего β-лактамазу — фермент, гидролизующий
β-лактамное кольцо антибиотика. В результате инактивации
β-лактамного кольца ампициллин теряет способность связы-
ваться с пенициллинсвязывающими белками и нарушать син-
тез клеточной стенки бактерии, что обеспечивает иерсиниям
устойчивость к данному препарату [19,20]. 

Клиническая картина. Инкубационный период иерси-
ниоза составляет 4—6 дней, но может варьировать от 1 до
14 дней [11]. Инфекция, обусловленная Yersinia enterocolitica,
обычно проявляется лихорадкой, диареей и болью в животе
[8,17]. При этом стул часто содержит лейкоциты, кровь и
слизь, а диарея сохраняется 2—3 недели [21]. Нередко на
4—6 день болезни у детей старшего возраста и взрослых
развивается мезентериальный лимфаденит и терминальный
илеит, что клинически имитирует аппендицит, так называе-
мый «псевдоаппендицит» [15,17]. Ультразвуковые призна-
ки, включающие отёк стенки терминального отдела под-
вздошной и слепой кишки при нормальном состоянии аппен-
дикса, помогают отличить псевдоаппендицит от аппендицита
и избежать диагностического хирургического вмешательст-
ва [11]. У части больных инфекция распространяется за
пределы кишечника, и на 2—3 день болезни появляются при-
знаки поражения гепатобилиарной системы: иктеричность
кожи и склер, гипербилирубинемия, повышение печеночных
ферментов, гепатомегалия. У некоторых больных может раз-
виться гепатит с изменением биохимических проб печени
[22]. Эндоскопические проявления иерсиниоза обычно
включают афтозные язвы или язвы неправильной формы, а
также утолщённую узловатую слизистую оболочку в терми-
нальном отделе подвздошной кишки и слепой кишке [23,24].

Кожные проявления инфекции, вызванной Yersinia entero-
colitica, в большинстве случаев появляются на 2—6 сутки бо-
лезни преимущественно на кистях, ладонях, стопах, груди и
бедрах в виде точечной, пятнисто-папулезной или уртикар-
ной сыпи, после которой может оставаться пигментация и
шелушение [22]. Иногда наблюдается расположение сыпи
на кистях и стопах в виде «перчаток» и «носков» [25]. Арт-
ралгия возникает обычно на первой неделе. При этом пре-
имущественно поражаются крупные (коленные, плечевые,
голеностопные, лучезапястные) и мелкие (фаланговые) сус-
тавы [7]. Болевой синдром носит волнообразный характер и
характеризуется изменением интенсивности и продолжи-
тельности [7].

Внекишечные формы кишечного иерсиниоза наблюда-
ются значительно реже и могут проявляться фарингитом
(особенно в раннем возрасте), менингитом, остеомиелитом
или пневмонией [11]. Постинфекционные осложнения вклю-
чают узловатую эритему, реактивный артрит, увеит, гломе-
рулонефрит, которые чаще развиваются у детей старшего
возраста и взрослых [3,9,13]. 

Основные проявления инфекции, обусловленной инфи-
цированием Yersinia pseudotuberculosis, включают лихорад-
ку, скарлатиноподобную сыпь, острый гастроэнтерит и аб-
доминальные симптомы [26]. Вследствие илеоцекального
мезаденита или терминального илеита зачастую возможно
развитие острой псевдоаппендикулярной боли [9,26]. Дру-
гие редкие проявления включают кишечную инвагинацию,
узловатую эритему, септицемию, в основном у лиц с сопут-
ствующими заболеваниями, острую почечную недостаточ-

ность с нефритом и стерильный плевральный и суставной вы-
пот [11].

Диагностика. Для выявления возбудителя используются
различные биологические материалы: кровь, кал, мазки из
зева, образцы мезентериальных лимфатических узлов, ре-
зецированных участков кишечника, поражённых паренхи-
матозных органов, содержимого гнойников, спинномозго-
вой жидкости, а также смывы с продуктов питания и воды
[11]. Бактериологическое исследование кала позволяет вы-
явить бактерии в первые две недели заболевания, независи-
мо от выраженности гастроинтестинальных симптомов [25].
Кроме того, на ранних стадиях заболевания высокую диаг-
ностическую ценность имеет иммуноферментный анализ,
позволяющий выявить специфические иммуноглобулины A,
M и G к Yersinia еnterocolitica. Также применяются реакции
агглютинации, реакция непрямой гемагглютинации, реак-
ция пассивной гемагглютинации, требующие повторного ис-
следования через 7—10 дней (метод парных сывороток) [9].
Однако метод полимеразной цепной реакции обладает зна-
чительно большей чувствительностью и превосходит бакте-
риологический по эффективности в 4,9 раза [21]. 

Лечение. Терапия иерсиниоза чаще носит симптомати-
ческий характер. Антибиотикотерапия рекомендуется при
тяжелом течении заболевания, тогда как при неосложнён-
ных формах, сопровождающихся диареей и болями в животе,
её применение обычно не требуется [11,19]. Безусловно, су-
ществуют группы пациентов, которым антибактериальная те-
рапия при иерсиниозе показана при любом течении заболе-
вания, к ним относятся новорожденные дети, лица с иммуно-
дефицитом, а также пациенты с септицемией или внекишечны-
ми проявлениями [21]. Исследования последних лет показали,
что Yersinia enterocolitica часто устойчива к пенициллинам и
цефалоспоринам первого поколения, но обычно чувствитель-
на к цефалоспоринам третьего и четвертого поколения, а так-
же к некоторым фторхинолонам (ципрофлоксацину), аминог-
ликозидам (гентамицину и тобрамицину) и сульфаниламидам
(сульфаметоксазолу/триметоприму) [11]. 

Особенности течения иерсиниоза у детей. У детей
младше трёх лет иерсиниоз чаще протекает в виде желудоч-
но-кишечной формы, протекающей как гастроэнтерит или
гастроэнтероколит [25]. Для этой возрастной группы харак-
терны более высокая и продолжительная лихорадка, а так-
же выраженные признаки интоксикации: вялость, периоди-
ческое беспокойство, судороги, потеря сознания и наруше-
ния гемодинамики. По сравнению с детьми старшего воз-
раста, у младенцев чаще и дольше сохраняются рвота и ди-
арея, нередко с примесью крови [21]. Иногда заболевание
сопровождается появлением полиморфной сыпи — точеч-
ной, пятнисто-папулёзной или геморрагической, преимуще-
ственно локализующейся вокруг суставов, на кистях и сто-
пах (симптомы «перчаток» и «носков») [25]. Кроме того, у
грудных детей течение заболевания нередко сопровождает-
ся дегидратацией и вторичными ферментопатиями [9,25].

В тяжёлых случаях возможно развитие картины кишечно-
го токсикоза и эксикоза, бактериемии и менингита [11,25].
Бактериемия является основным осложнением кишечной ин-
фекции, вызванной Yersinia enterocolitica, и встречается пре-
имущественно у детей младше 1 года, а также у детей стар-
шего возраста при наличии предрасполагающих факторов,
таких как избыточное накопление железа (например, при
серповидноклеточной анемии или бета-талассемии) и имму-
нодепрессивные состояния [11,22].
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В отечественной и зарубежной научной литературе
представлено крайне ограниченное количество достовер-
ных данных, касающихся особенностей течения иерсиниоза
у детей грудного возраста. Самый ранний возраст ребенка
с течением иерсиниозной инфекции, описанный в мировой
литературе, составляет 14 месяцев [27]. В связи с этим нами
была предпринята попытка систематизировать и обобщить
современные сведения об иерсиниозе как о серьезной ин-
фекционной патологии, уделив особое внимание специфике
ее развития у детей раннего возраста на примере собствен-
ного клинического наблюдения.

Цель: обобщить актуальные данные о течении иерсини-
оза у детей грудного возраста с учетом лечебно-диагности-
ческих подходов, а также продемонстрировать собственное
клиническое наблюдение течения кишечного иерсиниоза у
ребенка грудного возраста с благоприятным исходом. 

Проводился анализ современной отечественной и зару-
бежной литературы по кишечному иерсиниозу при помощи
поисковых систем и баз данных elibrary, PubMed, Research-
Gate, Google Scholar, Scopus с использованием ключевых
слов: «Yersinia enterocolitica», «иерсиниоз», «кишечный иер-
синиоз», «экзантема», «дети грудного возраста», «энтероко-
лит». При подготовке работы были использованы литератур-
ные источники, опубликованные за последние 5—7 лет, за
исключением материалов, имеющих историческую ценность,
а также двух источников, содержащих описания клинических
наблюдений, необходимых для сопоставления клинической
картины. Законные представители пациента подписали до-
бровольное информированное согласие 18.08.2025 на пуб-
ликацию персональной медицинской информации о прове-
денных диагностических и лечебных мероприятиях с обу-
чающей целью. 

Клиническое наблюдение
Мальчик М. в возрасте 9 месяцев жизни был гос-

питализирован в инфекционное отделение Детской город-
ской клинической больницы №9 имени Г.Н. Сперанского с
жалобами на лихорадку до фебрильных значений, разжи-
женный стул с зеленью, слизью и прожилками крови, а так-

же болями в животе в течение четырех дней. Из анамнеза
жизни известно, что ребенок родился от матери с неотягощен-
ными соматическим и акушерско-гинекологическим анамнеза-
ми, от третьей неосложненной беременности, срочных родов.
При рождении масса тела составляла 3800 г, длина тела —
52 см, оценка по шкале Апгар — 9/10 баллов. По таблицам
INTERGROWTH-21th масса и длина тела соответствовали
сроку гестации. В связи с гипогалактией у матери ребенок
находился на искусственном вскармливании. Вакцинация
проводилась в соответствии с национальным календарем
профилактических прививок. Аллергический анамнез был
отягощен пищевой аллергией на продукты детского питания,
проявляющейся кожными высыпаниями. 

При поступлении на 4 сутки заболевания состояние ре-
бенка расценивалось как среднетяжелое за счет интоксика-
ционного синдрома и лихорадки до субфебрильных значе-
ний. При оценке антропометрических показателей длина те-
ла составляла 76 см, масса тела — 9 кг, физическое разви-
тие выше среднего, гармоничное. В ходе осмотра по всему
телу ребенка визуализировались мелкопятнистые розеолез-
ные высыпания, с преимущественной локализацией на верх-
них конечностях (рис. 1), а также диффузная гиперемия сли-
зистой ротоглотки. При проведении пальпации живота отме-
чалась болезненность по ходу кишки. В приемном отделении
после проведения ультразвукового исследования органов
брюшной полости ребенок был консультирован хирургом,
который исключил острую хирургическую патологию. 

В инфекционном отделении проводилось комплексное
лабораторно-инструментальное обследование ребенка.
В клиническом анализе крови отмечался лейкоцитоз до
19,27 х 109/л. В биохимическом анализе крови показатель
С-реактивного белка составлял 115,5 мг/л, уровни пече-
ночных трансаминаз находились в пределах референсных
значений, азотовыделительная функция почек была сохран-
на. По результатам копрограммы кал желто-зеленого цвета,
вязкий, неоформленный с примесью слизи, большим количе-
ство жирных кислот и единичными лейкоцитами и эритроци-
тами. По результатам ультразвукового исследования отме-
чались эхо-признаки реактивных изменений тонкой и толс-
той кишки, мезентериальные лимфоузлы не были увеличены,
свободная жидкость в брюшной полости не визуализирова-
лась. Специфическая лабораторная диагностика была на-
правлена на широкий спектр возбудителей острых кишеч-
ных инфекций как бактериальной, так и вирусной этиологии.
По результатам бактериологического исследования кала
был обнаружен рост Yersinia enterocolitica, чувствительной к
цефалоспоринам. Других возбудителей выявлено не было.
На основании данных анамнеза, клинической картины и ре-
зультатов обследования был выставлен диагноз: Иерсиниоз,
гастроинтестинальная форма, энтероколит, экзантема,
среднетяжелое течение. 

Терапевтические мероприятия включали назначение ан-
тибактериальной (Цефтриаксон в дозировке 55 мг/кг в сут-
ки) и симптоматической терапии (жаропонижающие, проби-
отики). В связи с неустойчивым характером стула и вероят-
ным развитием вторичной лактазной недостаточности на
фоне течения кишечной инфекции ребёнку была назначена
безлактозная смесь по 200 мл 5 раз в сутки, рис на воде и
мясное пюре.

На фоне проводимой терапии наблюдались улучшение
консистенции стула и уменьшение его кратности, снижение
воспалительной активности крови. На 5 сутки терапии ребе-

Рисунок 1. Морфология элементов сыпи на верхних конечнос-
тях у ребенка с иерсиниозом. 1A. Элементы сыпи на передняя
поверхности правого предплечья.1B. Элементы сыпи на ладон-
ной поверхности правой кисти 
Figurе 1. Morphology of rash elements on the upper limbs in a
child with yersiniosis.1A. Elements of the rash on the anterior sur-
face of the right forearm. 1B. Elements of a rash on the palmar sur-
face of the right hand
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нок был выписан в удовлетворительном состоянии под наблю-
дение участкового педиатра, с рекомендациями продолжить
антибактериальную терапию до 5 дней после выписки и при-
держиваться безмолочной диеты в течение 7 дней для сниже-
ния нагрузки на кишечник и восстановления его функции. 

На момент осмотра мальчика в сентябре 2025 года (че-
рез месяц после выписки из стационара, в возрасте 10 ме-
сяцев жизни) ребенок соматически здоров, нервно-психиче-
ское и физическое развитие соответствуют возрасту.

Обсуждение
Резервуаром и источником инфекции при иерси-

ниозах служат больные животные, главным образом свиньи,
грызуны, птицы и инфицированные люди [22]. Отсутствие кон-
тактов с потенциальными источниками инфекции в описывае-
мом наблюдении позволяет предположить спорадический ха-
рактер заболевания, что согласуется с современными пред-
ставлениями о циркуляции Yersinia enterocolitica в популяции и
возможности алиментарного заражения при отсутствии явных
эпидемиологических факторов риска [8,12].

По данным современной научной литературы, кишечный
иерсиниоз у детей характеризуется преимущественно симп-
томами интоксикационного и гастроинтестинального синд-
ромов с развитием дегидратации [25]. При этом характерно
появление диареи с примесью крови, которая может сохра-
няться в течение 1—3 недель [21]. Клиническая картина у

наблюдаемого нами пациента сочетала диарею с примесью
слизи и крови в стуле, признаки интоксикации, лихорадку до
фебрильных значений и экзантему. 

Кожные проявления у детей фиксируются лишь в 40—
60% случаев [19,22]. В связи с чем наличие сыпи в пред-
ставленном наблюдении подтверждает диагностическую
значимость экзантемы как клинического признака, способ-
ного направить дифференциальный поиск в сторону иерси-
ниозной инфекции. Также следует подчеркнуть, что у маль-
чика М. на протяжении всего периода госпитализации от-
сутствовали признаки суставного синдрома, который, по
данным литературы, выявляется примерно у 25% детей, пре-
имущественно старше 10 лет [25,26]. Аналогично, в преде-
лах нормы оставались биохимические показатели печени,
что отличает описанный случай от значительного числа пуб-
ликаций, указывающих на вовлечение гепатобилиарной
системы у 30% детей с данным инфекционным заболевани-
ем [9]. Разнообразие возможных клинических проявлений
подчеркивает гетерогенность течения иерсиниоза и опреде-
ляет необходимость проведения широкого дифференциаль-
но-диагностического поиска. В таблице 1 приведено сопос-
тавление клинических характеристик иерсиниоза у детей по
данным зарубежных источников, а также у пациента, опи-
санного в настоящем исследовании.

Для течения иерсиниоза в клиническом анализе крови
характерны лейкоцитарный нейтрофилез с палочкоядерным

Таблица 1. Сравнительная характеристика типичного течения иерсиниоза у детей раннего возраста и течения данного заболева-
ния у ребенка М. [11,17,21,26,27]
Table 1. Comparative characterisation of typical clinical course of yersiniosis and the course of this disease in child M. [11,17,21,26,27]

Типичные клинические проявления 
иерсиниоза у детей раннего 

возраста 

Vidya Limaye, Jenny 
Walker, 2009 год 

Sara Haidar-Alame, 
Angelika Raudszus, 

2015 год 

Takuma Ohnishi,
Satoshi Sato, 

2021 год 

Мальчик М., август 
2025 года

Возраст 15 месяцев 4 года 14 месяцев 9 месяцев

ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ

Интоксикационный синдром
+

Лихорадка до 
фебрильных цифр

+
Лихорадка до 

фебрильных цифр

+
Лихорадка до 

фебрильных цифр

+
Лихорадка до 

фебрильных цифр

Катаральные явления (гиперемия 
зева, кашель, насморк) + +

Гиперемия зева —
+

Гиперемия зева

ПОРАЖЕНИЕ ЖКТ

Учащенный стул (до 10 раз в сутки) + + + +

Жидкий стул со зловонным запахом — + — +

КОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

Экзантема (мелкоточечная, 
пятнисто-папулезная, реже 
розеолезная или геморрагическая 
сыпь)

+
(эритематозная сыпь, 

макулопапулезная сыпь
на бедре, туловище, 

руках, ладонях, стопах)

—

+
(эритематозная 

сыпь, 
макулопапулезная 

сыпь
по всему телу)

+
Мелкопятнистая 

розеолезная сыпь 
на руках, ладонях, 
элементы по всему 

телу

ПОРАЖЕНИЕ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

Артралгия, артрит — + — —

Реактивный артрит — + — —

ПОРАЖЕНИЕ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ

Гепатомегалия с повышением 
печеночных ферментов + — — —
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сдвигом, моноцитоз, эозинофилия, повышение СОЭ [25].
В копрограмме зачастую отмечают слизь, полиморфноядер-
ные лейкоциты, единичные эритроциты, нарушение фермен-
тативной функции кишечника [25]. Лабораторные данные в
представленном случае отражали системную воспалитель-
ную реакцию с лейкоцитозом и повышением С-реактивного
белка. В копрограмме отмечались признаки стеатореи II ти-
па с единичными лейкоцитами и эритроцитами. Но все же
выявление роста Yersinia enterocolitica в кале явилось опре-
деляющим критерием диагностики, что подтверждает значи-
мость микробиологического исследования [11].

В терапевтической тактике ключевым стало раннее на-
значение цефтриаксона, к которому штаммы Yersinia entero-
colitica продолжают демонстрировать высокую чувствитель-
ность, а также симптоматической терапии и диетотерапии.
Эффективность проведенного лечения с быстрым регрессом
симптомов и прекращением бактериовыделения подтверж-
дают целесообразность этиотропного лечения в случаях
среднетяжелого течения иерсиниоза у детей грудного воз-
раста [11].

Заключение
Иерсиниоз у младенцев характеризуется высокой

клинической полиморфностью, что значительно осложняет

своевременную диагностику, особенно в возрасте до года,
когда неспецифичность симптомов может маскировать ис-
тинную этиологию заболевания. Но все же наиболее часто
клиническая картина заболевания включает сочетание гаст-
роинтестинального и интоксикационного синдромов с кож-
ными высыпаниями. При этом у детей данной возрастной
группы по сравнению со старшими чаще и дольше сохраня-
ются рвота и диарея, нередко с примесью крови, а высыпа-
ния характеризуются появлением точечной, пятнисто-папу-
лёзной или геморрагической сыпи, преимущественно лока-
лизующейся вокруг суставов, на кистях и стопах.

Представленный клинический случай подтверждает, что
Yersinia enterocolitica способна вызывать инфекцию уже в
первые месяцы жизни, что требует повышенной насторожен-
ности педиатров и включения иерсиниоза в дифференциаль-
но-диагностический ряд острых кишечных инфекций с экзан-
темой у детей первого года жизни. 

Своевременное раннее распознавание, комплексный
клинико-лабораторный подход и адекватная терапия явля-
ются ключевыми факторами для оптимизации тактики веде-
ния младенцев с подозрением на иерсиниоз, что способст-
вует быстрому купированию симптомов и благоприятному
исходу заболевания без развития осложнений. 
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