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Представлены результаты клинического наблюдения 144 
больных детей псевдотуберкулезом и кишечным иерси‑
ниозом и их сочетаний с вирусным гепатитом А. Выявле‑
ны клинические особенности спорадических вариантов 
указанных инфекций, их выраженная тяжесть, частота и 
характер экзантемного синдрома, а также сочетание симп‑
томов иерсиниозов и вирусного гепатита А в случае микст‑
вариантов болезни, что необходимо учитывать в диагнос‑
тике и лечении детей.

Введение. Активное изучение псевдотуберкулеза 
и кишечного иерсиниоза на Дальнем Востоке – эн‑
демичном регионе по распространению иерсиний – 
привело к резкому снижению заболеваемости этими 
инфекциями, особенно к сокращению вспышечной 
заболеваемости в детских учреждениях [2]. Однако 
частота спорадических случаев заболеваний здесь име‑
ет неуклонную тенденцию к росту, особенно в зимне‑
весенний период. Необходимо учесть, что в регионе, 
эндемичном по какой‑то инфекции, имеется возмож‑
ность ее сочетанного течения с другими болезнями. 
При этом микст‑формы могут иметь отклонения от 
классических проявлений моно‑инфекции [1].

Целью настоящей работы явился анализ особен‑
ностей клиники моно‑ и микст‑форм иерсиниозов 
у детей.

Материал и методы. Обследовано 144 ребенка в 
возрасте от 1 года до 14 лет, больных псевдотуберку‑
лезом, кишечным иерсиниозом, а также их сочетан‑
ными с вирусным гепатитом А вариантами. Споради‑
ческий псевдотуберкулез диагностирован у 36 детей 
в возрасте от 3 до 14 лет (мальчиков в 1,6 раза боль‑
ше, чем девочек). Дети от 3 до 7 лет составили в этой 
группе 47,6 %, от 7 до 14 лет – 52,4 %. Во всех случаях 
зарегистрирована среднетяжелая форма болезни. Де‑
тей, больных кишечным иерсиниозом, было 29, в воз‑
расте от 2 лет 6 мес. до 14 лет (до 3 лет – 1 ребенок, от 
3 до 7 лет – 8 и от 7 до 14 лет – 20 детей). 33 ребенка 
страдали вирусным гепатитом А. В 32 случаях (дети 
3–14 лет) диагностировано сочетание псевдотуберку‑
леза и вирусного гепатита А и еще в 14 – сочетание 
кишечного иерсиниоза и вирусного гепатита А.

Согласно анамнестическим данным, все дети от‑
носились ко IIА группе здоровья и в течение 3–4 ме‑
сяцев до настоящего заболевания у них не регистри‑
ровались какие‑либо болезни. Верификация диагно‑
зов проводилась на основании анамнестических дан‑
ных, результатов лабораторных, бактериологических 
и серологических исследований. Серологическая 

диагностика проводилась совместно с Тихоокеанс‑
ким институтом биоорганической химии ДВО РАН.

Результаты и их обсуждение. Заболевание псевдо‑
туберкулезной инфекцией начиналось остро (табл.). 
Температурная реакция возникала в группе детей, 
больных псевдотуберкулезом, в начальном периоде и 
была выявлена в подавляющем большинстве случа‑
ев. Повышение температуры тела до максимальных 
цифр происходило в первые 2–3 дня болезни. Темпе‑
ратура поднималась до фебрильных цифр в 94,4%, а 
до субфебрильных – в 5,6% случаев.

Часто встречающимся проявлением токсико‑ал‑
лергического синдрома была экзантема. Ее появле‑
ние облегчало постановку диагноза. Экзантема отли‑
чалась обилием элементов, регистрировалась в груп‑
пе детей с псевдотуберкулезом более чем в половине 
случаев в первые 4 дня болезни. Сыпь характеризова‑
лась яркими мелкоточечными, мелкопятнистыми, 
пятнисто‑папулезными, папулезными (у некоторых 
больных с тенденцией к слиянию) элементами. Мел‑
коточечные элементы локализовались на лице, груди, 
животе, внизу живота, спине, боковых поверхностях 
туловища, наружной поверхности плеч, предплечьях, 
тыле кистей, стоп, пальцев, по внутренней поверх‑
ности бедер, в области локтевых сгибов и по внутрен‑
ней поверхности бедер (с тенденцией к сгущению). 
Пятнисто‑папулезные и папулезные элементы в на‑
чальном периоде заболевания встречались с одина‑
ковой частотой примерно у каждого пятого ребенка. 
Пятнисто‑папулезные элементы мы наблюдали на 
боковых поверхностях туловища, груди, животе, спи‑
не, плечах, подмышечных, паховых областях, кистях, 
стопах. Папулезная сыпь обнаруживалась на груди, 
животе, спине, ягодицах, в паховых складках кожи, 
вокруг голеностопных и лучезапястных суставов и на 
тыле кистей. Мелкопятнистые элементы локализова‑
лись на шее, груди, животе, в области локтевых сги‑
бов, подколенных ямках, с тенденцией к слиянию в 
паховых и подмышечных областях. Гиперемию и 
отечность ладоней и стоп (симптомы носков и перча‑
ток) мы наблюдали у трети заболевших. Отечность 
век и инъекция сосудов склер отмечены в началь‑
ном периоде болезни. Среди других проявлений 
токсико‑аллергического синдрома в первые 4 дня 
заболевания обращали на себя внимание артралгии 
в голеностопных, коленных, тазобедренных суставах 
(которые возникали на фоне гипертермии) и измене‑
ния со стороны сердечно‑сосудистой системы – 
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 приглушенность сердечных тонов, систолический 
шум и нарушения ритма (табл).

Симптомы поражения желудочно‑кишечного 
тракта в клинической картине начального периода 
псевдотуберкулеза были достаточно выражены. Ве‑
дущим симптомом здесь были абдоминальные боли, 
которые носили постоянный или приступообразный 
характер и локализовались в околопупочной, правой 
подвздошной области, нижних отделах живота. Дис‑
пептические явления – тошнота, рвота – отмечались 
с самого начала заболевания. Рвота однократная или 
повторная наблюдалась почти у половины детей и 
значительно не влияла на их состояние. Диарея так‑
же была частым симптомом заболевания. Она харак‑
теризовалась появлением жидкого, реже – кашице‑
образного стула. Частота стула не превышала 6 раз в 
сутки. Симптомов колита выявлено не было.

Симптомы поражения печени редко отмечались в 
этой группе детей в начальном периоде заболевания. 
Гепатомегалия выявлена в 2 случаях. При лабора‑
торных исследованиях в сыворотке крови определя‑
лось повышение уровня аминотрансфераз – в 22,2% 
случаев – с максимально двухкратным увеличением 
концентрации.

Катаральные симптомы – боль при глотании, 
чувство першения в горле, гиперемия дужек, мин‑
далин, язычка, задней стенки глотки, наличие от‑
деляемого из носа, покашливание – отмечалось в 
большинстве наблюдений. Увеличение лимфоузлов 
(задних, передних шейных, подчелюстных, паховых) 
было зарегистрировано у 34 больных (табл.).

Заболевание кишечным иерсиниозом начиналось 
остро. Повышение температуры тела в первые 3–4 
дня отмечалось в 96,6% случаев. Повышение темпе‑
ратуры тела до максимальных значений регистриро‑
валось в первые три дня болезни. Фебрильная темпе‑
ратура отмечалась в 72,4%, субфебрильная – в 27,6% 
случаев.

Основным проявлением токсико‑аллергического 
синдрома при кишечном иерсиниозе была экзантема. 
В начальном периоде заболевания она отмечалась в 
51,7% случаев и характеризовалась яркими мелко‑
папулезными, мелкоточечными, мелкопятнистыми, 
пятнисто‑папулезными высыпаниями, нодозной 
эритемой и петехиальными элементами. Мелкопа‑
пулезные элементы локализовались на шее, груди, 
животе, спине, боковых поверхностях туловища, 
сгибательных поверхностях верхних и нижних ко‑
нечностей, вокруг коленных и локтевых суставов, 
тыле кистей и стоп. Сыпь мелкоточечного харак‑
тера определялась на лице, груди, нижних отделах 
живота, в паховых складках кожи. Мелкопятнистые 
элементы мы наблюдали по всему телу, на верхних и 
нижних конечностях. Пятнисто‑папулезная сыпь об‑
наруживалась на шее, груди, животе, спине, верхних 
и нижних конечностях, вокруг коленных суставов. 
Нодозная эритема локализовалась на передней по‑
верхности голеней, была багрово‑синюшного цвета 
и болезненной при пальпации. Петехиально‑гемор‑
рагические элементы отмечены у двоих детей с 3‑го 
дня заболевания (локализовались на боковых повер‑
хностях туловища, в локтевых, паховых, подколен‑
ных складках кожи). Также отмечались такие прояв‑
ления токсико‑аллергического синдрома, как сим‑
птомы перчаток и носков (20,7% случаев), склерит 
(24,1%), артралгии (6,9%) в коленных и мелких сус‑
тавах кистей. Повышение уровня билирубина до 68 
мкмоль/мл (реакция прямая замедленная) отмечено 
в 6,9% наблюдений. Гепатомегалия регистрировалась 
у 20,7% больных и характеризовалась увеличением 
размеров печени, край которой выступал на 2–2,5 см. 
Печень при пальпации была болезненна, плотной 
консистенции, край закруглен. Повышение уровня 
трансаминаз в сыворотке крови отмечалось у 13,8% 
заболевших кишечным иерсиниозом с увеличением 
концентрации ферментов в 3,5 раза. Катаральный 
синдром к концу первой недели болезни был купиро‑
ван. Лимфоузлы (шейные, подчелюстные, паховые, 
мезентериальные) увеличивались с первого дня забо‑
левания в 37,9% случаев.

Анализ клиники сочетанных форм псевдотубер‑
кулеза и вирусного гепатита А показал, что заболева‑
ние у этих детей начиналось остро. Повышенная тем‑
пература тела была в преджелтушном периоде в 78,1%, 
а экзантема – только в 12,5 % наблюдений. Катараль‑
ные явления несколько чаще развивались у больных 
с микст‑инфекцией в сравнении с детьми с монови‑
русным гепатитом (21,4 и 9,1% соответственно). 
Абдоминальные боли чаще выявлялись при микст‑

Таблица
Клинические симптомы псевдотуберкулеза у детей

Синдромы и симптомы
Частота

абс. %

То
кс
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ги
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и
й

 
си

н
др

ом

Гипертермия 35 97,2

Экзантема 25 72,2

Симптом перчаток и носков 13 36,1

Отечность век 14 38,9

Склерит  6 16,7

Головная боль  6 16,7

Артралгии  3  8,3

Симптомы со стороны ССС* 10 27,8

Д
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еп
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‑
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 с
и

н
‑

др
ом

Тошнота 15 41,7

Рвота 15 41,7

Диарея 23 63,9

Абдоминальные боли 25 72,2

Синдром 
гепатита

Гепатомегалия  2  5,6

Повышение аминотрансфераз  8 22,2

Катаральный синдром 30 83,3

Увеличение лимфоузлов 34 94,4

* ССС – сердечно‑сосудистая система.

Оригинальные исследования
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инфекции и локализовались, как правило, в правой 
илеоцекальной области, а при моновирусном гепатите 
А – в правом подреберье и эпигастральной области.

Таким образом, клиника распространенного в на‑
стоящее время спорадического псевдотуберкулеза и 
кишечного иерсиниоза отличается выраженной тем‑
пературной реакцией в начале заболевания, симпто‑
мами интоксикации и обильной экзантемой различ‑
ного характера. Сочетанные формы псевдотуберку‑
леза и кишечного иерсиниоза с вирусным гепатитом 
А характеризуются сочетанием симптомов иерсинио‑
за и вирусного гепатита, что необходимо учитывать в 
дифференциальной диагностике и терапии.
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Summary – Results of clinical supervision of 144 children with 
pseudo‑tuberculosis and intestinal iersiniosis and their com‑
binations to virus hepatitis A. The clinical features of sporadic 
variants of the specified infections, their expressed severity, fre‑
quency and character of the exanthema syndrome, and also a 
combination of symptoms of iersiniosis and virus hepatitis A in 
mixed cases are submitted, that is necessary to take into account 
in diagnostics and treatment of children.
Key words: children, iersiniosis, mixed infections, clinic.

Pacific Medical Journal, 2008, No. 4, p. 60–62.

УДК 616.988.55‑022‑053.3/5

Р.В. Ремезкова, О.Г. Савина, Л.И. Рыбаченко, М.А. Терпугова, И.Я. Белова, Н.Л. Гельцер, Е.В. Ананьева, 
Т.О. Свиринкова, И.А. Маслянко

Городская клиническая больница № 2 (г. Владивосток)

КЛИНИКА ЭПШТЕЙНА–БАРР-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, дети, клиника.

Обследованы 113 детей в возрасте от 1 года до 14 лет, сре‑
ди которых 51 (45,1%) были в возрасте от 1 года до 3 лет. 
У больных с помощью иммуноферментного анализа и 
полимеразной цепной реакции верифицировали Эпштей‑
на–Барр‑инфекцию, преимущественно в среднетяжелой 
форме (97,3%). Анализ клиники показал, что у детей ран‑
него возраста в начале болезни превалировали симптомы 
острого респираторного заболевания с лимфаденитом, что 
затрудняло диагностику инфекции, и только в разгар бо‑
лезни развивался патогномоничный симптомокомплекс, 
который регистрировался у детей старшего возраста уже 
в начале заболевания.

Введение. Несмотря на то что проблеме инфек‑
ционного мононуклеоза посвящено достаточно 
много научных трудов, актуальность ее по‑прежне‑
му остается. Это связано прежде всего с высокой 
заболеваемостью инфекционным мононуклеозом, 
которая в России составляет 7,5 случаев на 100 тыс. 
населения. Наиболее распространена она среди де‑
тского населения – 34,0 на 100 тыс. [5]. Клиничес‑
кие проявления у детей разнообразны, что создает 
определенные трудности для своевременной и пра‑
вильной диагностики, также возникают проблемы 
при дифференциально‑диагностическом разграни‑
чении инфекционного мононуклеоза и заболева‑
ний, сопровождающихся мононуклеозоподобным 
синдромом. Частота ошибок на догоспитальном 
этапе составляет от 40 до 90%, особенно у детей 
раннего возраста [6]. Благодаря появлению новых 

методов диагностики были подробнее изучены 
клиника и вопросы диагностики инфекционно‑
го мононуклеоза, вызванного цитомегаловирусом, 
герпесвирусами и сочетанными вариантами этих 
инфекций [2, 3, 4].

Учитывая все вышеизложенное, мы проведели де‑
тальный анализ клиники и течения инфекционного 
мононуклеоза, вызванного вирусом Эпштейна–Барр 
(ВЭБ) в возрастном аспекте.

Материалы и методы. Обследованы 113 детей в 
возрасте от 1 года до 14 лет (69 мальчиков и 44 де‑
вочки), больных инфекционным мононуклеозом 
средней и тяжелой степени тяжести. Тяжелая форма 
регистрировалась в 2,7% случаев, среднетяжелая – в 
97,3% (пациенты с легкими формами в стационар не 
поступали). Среди наблюдаемых были дети от 1 года 
до 3 лет (51 ребенок – 45,1%)

На догоспитальном этапе ошибки в постановке 
диагноза были достаточно часты: правильный диа‑
гноз был поставлен лишь в 30,1% случаев. Чаще дети 
поступали с различными формами ангин (55,8%) и 
острыми респираторно‑вирусными инфекционными 
заболеваниями (14,1%), сопровождавшимися моно‑
нуклеозоподобным синдромом, лимфаденитом и ге‑
патомегалией.

Диагноз верифицировался на основании твер‑
дофазного иммуноферментного анализа, с помо‑
щью которого определяли антитела к антигенам 


