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Резюме
В статье представлен клинический случай иерсиниоза, протекающего по типу лихорадки неясного генеза. Для 
ранней диагностики иерсиниоза, его адекватной терапии и предупреждения осложнений необходимо учиты-
вать динамику клинических проявлений и своевременно проводить специфическую диагностику заболевания. 
Поздняя диагностика может быть связана в том числе с отсутствием настороженности врачей в отношении этой 
инфекции.
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Abstract
The article presents a clinical case of yersiniosis with fever of unclear genesis. For early diagnosis of yersiniosis, its 
adequate therapy and prevention of complications, it is necessary to take into account the dynamics of clinical manifes-
tations and timely conduct specific diagnosis of the disease. Late diagnosis may be associated with the lack of vigilance 
of doctors with regard to this infection.
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Введение
Иерсиниозы — это группа зоонозных бакте-

риальных инфекционных болезней, вызываемых 
микроорганизмами рода Yersinia. Характеризу-

ются фекально-оральным механизмом передачи 
возбудителя, полиморфизмом клинических про-
явлений в виде поражения желудочно-кишечного 
тракта, суставов, экзантемами, интоксикацией, 
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лихорадкой, склонностью к рецидивам, обостре-
ниям и хронизации1.

В настоящее время предполагается, что иер-
синиоз затрагивает от 0,6 до 2,9 % населения [1, 
2]. Однако уровень инфицирования, скорее все-
го, гораздо выше, поскольку регистрируются, как 
правило, более тяжелые случаи. В Европе иерси-
ниоз является третьим из наиболее распростра-
ненных бактериальных гастроэнтеритов [3, 4].

Yersinia pseudotuberculosis и Yersinia 
enterocolitica относятся к роду Yersinia, входящему 
в семейство энтеробактерий. Иерсинии — грамо-
трицательные палочки, аэробы, спор не образу-
ют, имеют жгутики. Попадая в пищеварительную 
систему, иерсинии колонизируют лимфатическую 
ткань кишечника, где ингибируют фагоцитоз и раз-
множаются внеклеточно [5–7]. Для большинства 
штаммов Yersinia enterocolitica характерны адге-
зия, колонизация на поверхности кишечного эпи-
телия и энтеротоксигенность с продукцией боль-
ших количеств энтеротоксина, который играет 
ведущую роль в развитии диареи [8].

Важную патогенетическую роль играет анти-
генное сходство иерсиний с некоторыми ткане-
выми антигенами человека (щитовидная железа, 
синовиальные оболочки суставов, эритроциты, 
печень, почки, селезенка, лимфатические узлы, 
вилочковая железа), что определяет полимор-
физм клинических проявлений2.

Согласно клинической классификации иер-
синиоза1 выделяют локализованные (гастроинте-
стинальная, абдоминальная), генерализованные 
(генерализованная, септическая и септикопие-
мическая) и вторично-очаговые формы (вклю-
чает варианты — желтушный, артралгический, 
скарлатиноподобный, катаральный, узловатая 
эритема, синдром Рейтера, миокардит). По сте-
пени тяжести выделяют легкие, среднетяжелые, 
тяжелые формы иерсиниоза. По особенностям 
течения выделяют острое, затяжное, стертое1. 
Болезнь может заканчиваться выздоровлением 
или рецидивировать.

У иммунокомпетентных людей иерсиниоз 
чаще всего проходит самостоятельно. Однако 
иногда бактерии распространяются на другие 
органы и вызывают более серьезные осложне-
ния [9–13]. Важно отметить, что у людей с осла-
бленным иммунитетом (лица с синдромом при-
обретенного иммунного дефицита или пациенты, 
перенесшие трансплантацию) или у пациентов с 
основным заболеванием, таким как диабет или 
цирроз печени, смертность от иерсиниозной ин-
фекции может достигать 50 % [1, 14, 15].

1Зоонозные инфекционные и паразитарные болезни : учеб. пособие по инфекционным болезням для студ. мед. ун-тов  /  
Е. Л. Красавцев [и др.]. – Минск : Асар, 2013. – 223 с
2Эпидемиология : учеб. : в 2 т. / Н. И. Брико [и др.]. Т. 2. – Москва : Издательство «Медицинское информационное агентство», 
2013. – 656 с.

Случай из клинической практики
Пациентка Ш., женщина 72 лет, поступила в 

государственное учреждение «Республиканский 
научно-практический центр радиационной ме-
дицины и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМи-
ЭЧ»), в отделение аллергологии и иммунопато-
логии с диагнозом «Лихорадка неясного генеза. 
Неуточненная артропатия. Анемия хронического 
заболевания легкой степени тяжести». Паци-
ентка предъявляла жалобы на периодическое 
беспричинное повышение температуры тела до 
фебрильных цифр, проходящее на фоне при-
менения нестероидных противовоспалительных 
препаратов; выраженную общую слабость; пе-
риодические боли в мышцах различной локали-
зации, боли в суставах (кистей, стоп, коленных, 
локтевых) без связи с физической нагрузкой, го-
ловную боль. 

Из анамнеза заболевания было установле-
но, что пациентка заболела остро около трех ме-
сяцев назад — в мае 2023 г., когда беспричинно 
появились лихорадка, сопровождающаяся озно-
бом, общая слабость, боли в суставах (кистей, 
стоп, коленных, локтевых), отечность кистей и 
стоп, боли в мышцах различной локализации. 
Также пациентка отмечала появление тошноты, 
снижения аппетита, болей в мезогастральной 
области, кашицеобразного стула. До развития 
начала заболевания пациентка проживала на 
даче, где употребляла овощи, корнеплоды, хра-
нящиеся зимой в овощехранилище. Она обра-
тилась за медицинской помощью в поликлинику 
по месту жительства и была направлена на го-
спитализацию в государственное учреждение 
здравоохранения «Гомельская городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи»  
(ГУЗ «ГГКБСМП»). 

В ГУЗ «ГГКБСМП» были проведены лабора-
торные и инструментальные исследования. Об-
щий анализ крови (ОАК): эритроциты — 4,2×1012/л, 
гемоглобин — 108 г/л, лейкоциты — 16,1×109/л, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) — 50 мм/ч. 
Биохимический анализ крови (БАК): мочевина — 
8,6 ммоль/л, общий белок — 66 г/л, креатинин —  
92 мкмоль/л, билирубин — 18 мкмоль/л, ас-
партатаминотрансфераза (АСТ) — 109 ед./л,  
аланинаминотрансфераза (АЛТ) — 100 ед./л,  
холестерин — 5,3 ммоль/л, лактатдегидро-
геназа — 1242 ед./л, креатинфосфокиназа —  
169 ед./л, С-реактивный белок (СРБ) — 153 мг/л, 
ревматоидный фактор (РФ) — отрицательный. 
Общий анализ мочи (ОАМ): реакция кислая, 
уд. вес — 1015, белок — 0,07 г/л, лейкоциты —  
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12–15 в поле зрения, эритроциты — 4–6 в поле 
зрения, соли ураты +, слизь +. Анализ мочи на бе-
лок Бенс-Джонса — не обнаружен. Анализ крови 
на стерильность — стерильна, ИФА ВИЧ отри-
цательный. Анализ крови на маркеры вирусных 
гепатитов: HBsAg (Hepatitis B surface Antigen), 
Anti-HCV (Antibodies to Hepatitis C Virus) — не 
выявлены. Кровь на антитела к возбудителям 
Лайм-боррелиоза, бруцеллеза — не обнаруже-
ны. LE-клетки крови не выявлены. Анализ кро-
ви на антитела к циклическому цитруллиновому 
пептиду (А-ССР) < 0,5 Ед/мл (норма < 5), анти-
нуклеарный фактор (ANAIIFT, HEp-2) < 160 титр  
(норма < 1:160). Спиральная компьютерная  
томография грудной клетки — поствоспали-
тельные изменения в легких. Фиброгастроду-
оденоскопия — кандидоз пищевода 2-й сте-
пени по Kodzi, хронический атрофический 
гастрит. Рентгенография суставов кистей —  
полиостеоартроз 1–2-й степени. Эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) — систолическая функция удов-
летворительная, камеры сердца не расширены, 
регургитация на трикуспидальном и митральном 
клапане 2–3-й ст. При ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ) органов брюшной полости обнару-
жены кисты почек. При фиброколоноскопии вы-
явлен активный колит без признаков хронизации, 
морфологическая картина больше соответство-
вала инфекционному колиту. Пациентка была 
осмотрена гинекологом — менопауза, гениталь-
ный герпес. При УЗИ органов малого таза была 
выявлена шеечная миома небольших размеров. 
Был установлен диагноз «Недифференцирован-
ная артропатия (вероятно вторичного генеза), 
олигоартрит, активность 3-й ст., А-ССР (негатив-
ный), РФ (негативный). Лихорадочный синдром 
неясного генеза. Колит неуточненный. Стеато-
гепатит. Кисты почек. Кандидоз пищевода 2-й ст. 
Генитальный герпес. Анемия хронического забо-
левания легкой степени». Пациентка получала 
антибиотикотерапию (цефтриаксон, левофлокса-
цин), стероидные (преднизолон), нестероидные 
противовоспалительные препараты (нимесулид, 
диклофенак), противогрибковые препараты (флу-
коназол), гепатопротекторы. Была выписана с 
незначительным клиническим улучшением: реже 
развивались подъемы температуры до фебриль-
ных цифр, незначительно уменьшилась слабость, 
нормализовался стул. Несколько уменьшился 
уровень СРБ (до 93 мг/л) и печеночных фермен-
тов (АЛТ — до 62 ед./л, АСТ — до 120 ед./л). 
Были назначены амбулаторно консультации рев-
матолога и инфекциониста.

Врач-инфекционист учреждения «Гомель-
ская областная инфекционная клиническая 
больница» не подтвердил наличие инфекцион-
ной патологии.

Врач-ревматолог на основании осмотра 
пациентки и проведенного дообследования: 
определения аутоантител к гранулоцитам, к ми-
елопероксидазе, протеиназе, к цитоплазме ней-
трофилов, миозитспецифических аутоантител 
(Anti-mi2, Anti-Ku, Anti-PL-7, Anti-PL12, Anti-Ro-52, 
Anti-PM-Scl, Anti-Jo-1) — не выявил убедитель-
ных данных, свидетельствующих о системных 
васкулитах, системных заболеваниях соедини-
тельной ткани, болезни Стилла у взрослых. 

Учитывая сохраняющиеся вышеуказанные 
жалобы, для дальнейшего обследования и лече-
ния пациентка была госпитализирована в отделе-
ние аллергологии и иммунопатологии ГУ «РНПЦ 
РМиЭЧ». При поступлении общее состояние 
пациентки было средней тяжести, наблюдалась 
бледность кожных покровов. Пациентка пра-
вильного телосложения, индекс массы тела —  
23,5 кг/м2, температура тела — 38,7 °С. Аускуль-
тативно тоны сердца приглушены, ритмичны.  
Артериальное давление — 135/75 мм рт. ст.,  
пульс — 91 уд./мин, ритмичный. Дыхание в обо-
их легких везикулярное, хрипов нет, частота ды-
хания — 18/мин. Живот мягкий, безболезненный 
при пальпации. Печень не выступала из-под края 
реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Нару-
шения мочеиспускания, стула отмечено не было.

В ОАК выявлено снижение гемоглобина  
(98 г/л), увеличение лейкоцитов крови 
(15,2×109/л), увеличение СОЭ (49 мм/ч). В БАК 
выявлено повышение СРБ — 97,8 мг/л, сниже-
ние сывороточного железа — 3,9 мкмоль/л, повы-
шение ферритина > 4787,2 мкг/л.

Пациентке были выполнены инструменталь-
ные и лабораторные исследования: ЭхоКГ, УЗИ 
органов брюшной полости, почек и щитовидной 
железы, компьютерная томография головного 
мозга, анализ крови на стерильность, анализ 
кала на определение токсинов А и В Clostridium 
difficile в стуле, миелограмма. Результаты прове-
денных исследований не выявили причинно зна-
чимой патологии, в том числе онкологической.

Консультирована инфекционистом. Назна-
чено и выполнено серологическое исследование 
крови на маркеры иерсиниозной инфекции: Anti-
Yersinia enterocolitica IgA — положит., Anti-Yersinia 
enterocolitica IgG — положит.

Учитывая эпидемиологический анамнез 
(проживание на даче в период заболевания), 
клинические данные (длительная лихорадка, ар-
тралгии, гепатит, колит), результаты иммунофер-
ментного анализа на Yersinia enterocolitica (IgA и 
IgG — положит.), выставлен диагноз «Иерсиниоз 
(антитела к Yersinia enterocolitica IgG и IgA поло-
жительные), генерализованная форма, тяжелое 
течение (длительная лихорадка, артралгии, эк-
зантема, гепатит, колит, анемия)». 
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Для лечения пациентке был назначен докси-
циклин — 100 мг, по 1 таб. 2 раза в сутки в тече-
ние 14 дней. Пациентка отмечала нормализацию 
температуры тела, улучшение аппетита, умень-
шение общей слабости, болей в мышцах и суста-
вах. Она была выписана в удовлетворительном 
состоянии для продолжения лечения амбулатор-
но и наблюдения терапевтом и инфекционистом 
по месту жительства. Контрольные анализы кро-
ви показали снижение СРБ до 62 г/л, нормализа-
цию печеночных ферментов.

Заключение
Таким образом, данный клинический при-

мер показывает, что иерсиниоз может являть-
ся причиной лихорадки неясного генеза. Осо-
бенностью представленного случая является 

отсутствие характерной сыпи, преобладание 
в клинической картине лихорадочного син-
дрома, затяжное течение заболевания. Для 
диагностики иерсиниозной инфекции, харак-
теризующейся полиморфизмом клинических 
проявлений, необходимо лабораторное под-
тверждение. Из-за сложности выполнения 
бактериологического метода и малой веро-
ятности высева возбудителя единственным 
доступным методом является серологическая 
диагностика. Многообразие клинической кар-
тины иерсиниоза с полиорганным поражени-
ем представляет серьезную проблему для 
своевременной диагностики и требует более 
широкой информации о ней для врачей всех 
специальностей.
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