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Смешанные инфекции представляют важную 
проблему инфектологии, исследуемую на про-

тяжении десятилетий. Доказано, что их частота до-
статочно высока, в основном регистрируются ви-
русно-бактериальные ассоциации [1]. Клиническое 
значение заболеваний подобного типа связано с тя-
жестью соответственной формы заболевания и часто-
той осложнений. Широко известен факт, что различ-
ные микробные агенты интерферируют между собой 
и взаимно влияют на клинический ход инфекции [2]. 

Например, корь и грипп значительно отягощают те-
чение коклюша, увеличивая риск развития легочных 
осложнений. Но ассоциация с вирусом Varicella zoster 
ведет к ослаблению коклюшных приступов как по 
частоте, так и по продолжительности [3]. 

Клиническое течение и частота смешанных ин-
фекций кишечными патогенами – объект научных 
исследований в мировом масштабе. Описаны случаи 
преимущественно смешанных инфекций ротавируса-
ми и сальмонеллами, норовирусами и иерсиниями, 
астровирусами и эшерихиями [1]. При анализе до-
ступной медицинской литературы сведений о сме-
шанной инфекции иерсиниями и астровирусами 
не получено. За период 2012–2018 гг. в Инфекцион-
ной клинике г. Варны также не наблюдались другие 
случаи с вышеупомянутой ассоциацией, что подтвер-
ждает редкость данной формы смешанной инфек-
ции. По этой причине представленный нами случай 
оказывается особенно актуальным для клинической 
практики инфекциониста. Сочетание двух патоген-
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Кишечный иерсиниоз – спорадическое заболевание для Республики Болгарии, а смешанные формы инфекции с другими 
патогенами наблюдаются исключительно редко, могут протекать в тяжелой форме с прогрессирующей дегидратацией и раз-
витием осложнений различного характера. Цель: описание клинического случай смешанной инфекции – энтерита, обуслов-
ленного Y. enterocolitica и Astrovirus, у ребенка 1 года, госпитализированного в Инфекционную больницу г. Варны с острым 
диарейным синдромом инфекционного генеза. В исследовании использованы клинико-эпидемиологические, лабораторные 
данные и сведения из медицинской документации. Результаты. При обследовании пациента был поставлен диагноз: энтерит, 
обусловленный Yersinia enterocolitica и Astrovirus, смешанная форма инфекции. В результате проведенного лечения состояние 
ребенка быстро улучшилось, а контрольные фекальные пробы не дали роста патогенных бактерий и не показали присутствие 
вирусных антигенов. Заключение: смешанные инфекции кишечными патогенами представляют актуальную проблему и яв-
ляются объектом научных исследований. Представленный нами клинический случай смешанной инфекции имел обычное 
течение в среднетяжелой форме, без осложнений и завершился полным выздоровлением пациента после пятидневного курса 
антибиотикотерапии.
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Intestinal yersiniosis is a sporadic disease for the Republic of Bulgaria, and mixed forms of infection with other pathogens are ex-
tremely rare, they occur in severe form with progressive dehydration and development of different complications. 
Purpose: to present a clinical case of mixed infection – enteritis – caused by Yersinia enterocolitica and Astrovirus, in a 1-year old 
child hospitalized with acute diarrheal syndrome of infectious genesis to the Varna Hospital for Infectious Diseases. The study used 
clinico-epidemiological, laboratory data and information from medical documentation. 
Results.  The  patient  was  diagnosed  with  enteritis  caused  by  Yersinia enterocolitica and  Astrovirus,  a  mixed  form  of  infection. 
As a result of the treatment, the child quickly recovered, and the control fecal samples did not give rise to pathogenic bacteria and did 
not show the presence of viral antigens. Conclusion: mixed infections caused by intestinal pathogens represent an actual problem and 
they are an object of scientific research. We described the clinical case of a mixed infection with a normal course in a medium-severe 
form, without complications, and it resulted in complete recovery of the patient after a 5-day course of antibiotic therapy.
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For citation: Vlkova E.D., Todorov I.T., Gospodinova M.D. A Rare Case of Mixed Infection in a Child: Yersiniosis-Astrovirus Enteritis. Ros Vestn 
Perinatol i Pediatr 2018; 63:(5): 98–102 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2018–63–5–98–102



99

Вълкова Е.Д. и соавт. Редкий случай смешанной инфекции у ребенка: иерсиниозно-астровирусный энтерит

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(5)

ных агентов теоретически предполагает более тяже-
лое клиническое течение с выраженной дегидратаци-
ей и необходимостью госпитализации. Данный факт 
был установлен A. Di Biase и соавт. [4], так как ротави-
русы стимулируют адгезию и усиливают инвазивный 
потенциал Yersinia  enterocolitica,  что в свою очередь 
приводит к более высокому риску генерализованных 
форм иерсиниоза. В этой связи представляет особый 
научный интерес проведение глубокого анализа дан-
ной проблемы, хотя и на основании единственного 
подобного случая. 

В 2002 г. в Барселоне была проведена масштаб-
ная исследовательская работа с анализом фекальных 
проб 2347 пациентов разных возрастных групп, забо-
левших острым гастроэнтеритом. В 116 (4,9%) случа-
ях с помощью полимеразной цепной реакции была 
доказана астровирусная инфекция. В ходе дополни-
тельных исследований в 20 (17,2%) из 116 случаев 
была установлена смешанная инфекция с другими 
кишечными патогенами: с ротавирусом – 7, кампи-
лобактером – 5, сальмонеллой – 4, аеромонас – 2, 
кандидой – 1, криптоспоридиум – 1, и ни в одном 
случае не встретилось ассоциации с бактериями рода 
Yersinia [5].

Кишечный иерсиниоз представляет собой острое 
инфекционное заболевание, характеризующееся по-
лиморфными клиническими проявлениями при от-
сутствии специфических патогномоничных симпто-
мов. По этой причине ранняя постановка диагноза 
оказывается сложной задачей для клиницистов [6]. 
Возбудитель Y. enterocolitica, таксономически относя-
щийся к семейству Enterobacteriacea, подобно другим 
кишечным патогенам продуцирует эндотоксин, кото-
рый обусловливает патоморфологические и клини-
ческие проявления инфекции [7]. В последние годы 
акцентируется внимание и на способности микроор-
ганизма выделять термостабильный энтеротоксин, 
подобный токсину, продуцируемому ETEC (Entero-
toxigenic Escherichia coli) [8], роль которого в патогене-
зе заболевания остается дискутабельной.

Кишечный иерсиниоз распространен повсемест-
но [9]. На территории Республики Болгарии обычно 
регистрируются спорадические случаи: в 2015 г. ла-
бораторно подтверждены 12 (0,17%

000
) случаев [10]. 

В Европе уровень заболеваемости остается относи-
тельно стабильным: 1,8%

000 
в 2014 г и 2%

000 
в 2015 г., 

а «эндемичными» оказываются северные государ-
ства – члены Европейского Союза [11].

Источником инфекции являются человек и жи-
вотные, больные или носители. Механизм зара-
жения – фекально-оральный. Важным фактором 
передачи служит свиное мясо, которое может обсе-
меняться иерсиниями при убое и разделе животных, 
а длительное хранение его в холодильнике способ-
ствует накоплению этих микроорганизмов в боль-
ших количествах [12]. Восприимчивость к заболе-
ванию всеобщая, но чаще болеют дети в возрасте 

до 4 лет [11]. Согласно разным авторам, эта законо-
мерность объясняется несовершенной иммунной си-
стемой, которая приводит к повышенной заболевае-
мости в данной возрастной группе [13].

В клинической картине кишечного иерсиниоза 
выделяют две фазы: острую, включающую призна-
ки энтерита, энтероколита, мезаденита и сепсиса 
[14, 15],и реактивную, проявляющуюся спустя 14 
дней узловатой эритемой, реактивным полиартритом 
и синдромом Рейтера [6].

Астровирусные заболевания в основном встреча-
ются у детей в дошкольном возрасте и проявляются 
клиникой энтерита, схожего с ротавирусным, но от-
личающегося более легким течением [16, 17]. В связи 
с этим тяжелая дегидратация и дисэлектролитемия 
регистрируются только у пациентов с иммуносупрес-
сией, хроническими заболеваниями или при смешан-
ных формах инфекции с другими кишечными пато-
генами [18, 19]. 

Представляем клинический случай

Пациент мужского пола, возраст 1 год, заболел 
остро за 4 дня до госпитализации, жалобы со слов ма-
тери на повышение температуры тела до 38оС, отсут-
ствие аппетита, диффузные боли в животе и водяни-
стую диарею (более 10 раз за 24 ч) без патологических 
примесей. Получил лечение в амбулаторных усло-
виях симптоматическими средствами без эффекта: 
жалобы сохранялись, ребенок перестал принимать 
пищу и воду. Вышеописанные причины послужили 
поводом для госпитализации в Инфекционную кли-
нику г. Варны. Мальчик принадлежит к этническому 
меньшинству цыган, рожден от 4-й нормально про-
текавшей беременности и физиологических родов 
с массой тела 3300 г.

При поступлении в клинику: в состояние сред-
ней степени тяжести, афебрилен, запах ацетона изо 
рта, клинические данные об изотоническом типе 
дегидратации II степени (объективно: потеря около 
10% массы тела, сонливость, сухие кожные покровы 
и слизистые, учащенный пульс, пониженное артери-
альное давление, нормальное значение плазменной 
концентрации натрия). Без отклонений в остальном 
соматическом статусе.

Установлен контакт с домашней собакой, а также 
употребление в пищу недостаточно термически обра-
ботанной домашней свиной колбасы. Другие члены 
семьи с подобным эпидемиологическим анамнезом 
не предъявили жалоб в течение всего времени клини-
ческого наблюдения за ними.

С учетом приведенных выше данных поставлен 
диагноз: бактериальная кишечная инфекция. Была 
обсуждена возможность наличия сальмонеллеза, 
иерсиниоза или кампилобактериоза. Возраст паци-
ента и вероятность наличия бактериального агента 
дали нам основание для начала эмпирической ан-
тибактериальной терапии антибиотиком из группы 
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аминогликозидов – амикацином в соответствующей 
возрастной дозировке. Позднее полученная антибио-
тикограмма подтвердила чувствительность изоли-
рованной иерсинии к данному антибактериальному 
препарату. Патогенетическое лечение включало ин-
фузии глюкозосолевых растворов, коррекцию кис-
лотно-щелочного профиля и прием пробиотика.

Лабораторными исследованиями при поступле-
нии (см. таблицу) были установлены микроцитарная 
гипохромная анемия легкой степени тяжести, ком-
пенсированный метаболический ацидоз и повышен-
ное значение С-реактивного белка.

В первые 24–48 ч от момента госпитализации 
у пациента отмечалось беспокойство, выраженный 
диарейный синдром до 5–6 дефекаций водянисты-
ми каловыми массами без патологических примесей, 
бурная перистальтика и боли в животе. Проведенное 
ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости исключило возможность инвагинации, но уста-
новило увеличенные множественные мезентериаль-
ные лимфатические узлы размером 24/13 мм.

Результат микробиологического исследования 
кала был готов через 72 ч. Выделена Y.  enterocolitica, 
чувствительная к цефалоспоринам II и III генерации, 
фторхинолонам и аминогликозидам. Также бакте-
риологически были исследованы моча, кровь и смыв 
с задней стенки глотки, при этом посевы остались сте-
рильны. С помощью ELISA было доказано наличие 
антигена Astrovirus. Микробиологический посев кала 
не показал роста сальмонелл, шигелл и неагглютина-
бельных холерных вибрионов. Был поставлен оконча-
тельный диагноз: энтероколит, обусловленный Y.  en-
terocolitica и Astrovirus, смешанная форма инфекции.

В последующие дни был достигнут положитель-
ный результат от проведенного лечения – дегидра-
тация была преодолена, дефекация стабилизирова-
лась, абдоминальная боль не наблюдалась, аппетит 
и тонус мальчика были восстановлены. В этот же пе-
риод мать вместе с ребенком самовольно покинула 
отделение, что не позволило провести определение 
специфических антител к Y.  enterocolitica, которые 
появляются к концу первой недели болезни [12]. 

Таблица. Результаты лабораторных исследований во время стационарного лечения  
Table. Laboratory test results during hospitalisation

Показатель в крови 28.03.2018 г. 02.04.2018 г. 14.04.2018 г.

Гемоглобин, г/л 104 105

Эритроциты, ·1012/л 4,24 4,29

Лейкоциты, ·109/л
нейтрофилы, %
эозинофилы, %
базофилы, %
лимфоциты, %
моноциты, %

8,22
26,00
4,60
0,90

48,80
19,70

12,70
50,10
0,90
0,10

40,90
8,00

Тромбоциты, ·109/л 401 479

Общий билирубин, мкмоль/л 5,0 2,0

Прямой билирубин, мкмоль/л 1,0 1,0

АЛТ, МЕ/л 13,6 13,8

АСТ, МЕ/л 33,7 38,1

ЛДГ, МЕ/л 653 805

ГГТ, МЕ/л 20 17

CРБ, мг/л 64,58 8,35 10,21

КОС: 
   pH
   pCO

2
, кПа

   pO
2
, кПа

   HCO
3
, ммоль/л

   BE, ммоль/л
   O

2
SAT, %

   ctCO
2
, ммоль/л

7,424
3,56
9,49
17,1
-7,3
95

17,9

7,430
3,61
9,72
17,6
-6,7
95,3
18,4

Электролиты, ммоль/л
   Na, 
   K, 
   Cl, 

133
5,6
101

Примечание. АЛТ – аланинаминовая трансаминаза; АСТ – аспартатаминовая трансаминаза; ЛДГ – лактатдегидрогеназа; ГГТ – гамма- 
глутамилтранспептидаза; СРБ – С-реактивный белок; КОС – кислотно-основное состояние.
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Продолжительность антибактериального курса ле-
чения составила 5 дней. Через неделю из-за нового 
заболевания с гриппоподобной симптоматикой па-
циент вновь был госпитализирован в клинику. Про-
ведено повторное микробиологическое исследова-
ние кала с отрицательным результатом в отношении 
как Yersinia, так и Astrovirus. Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной области не выявило откло-
нений от нормы. Возможность наличия реактивной 
фазы в клинической картине кишечного йерсиниоза 
продиктовала необходимость двукратного осмотра 
пациента на 2-й и 4-й неделях после выписки. Кон-
трольные осмотры не выявили отклонений от нормы: 
ребенок был клинически здоров и передан под на-
блюдение личного педиатра. 

Заключение

Смешанная инфекция Y.  enterocolitica и Astrovi-
rus  – заболевание с редкой частотой, поражающее 
в основном детей раннего возраста. Клиническое 
течение не демонстрирует тенденцию к развитию тя-
желых, осложненных или пролонгированных форм. 

Постановка раннего диагноза и своевременное на-
чало эмпирической антибактериальной терапии 
коррелируют с полным выздоровлением пациента. 
Особенное значение имеет эпидемиологический 
анамнез, включающий употребление недостаточно 
термически обработанной пищи и близкий контакт 
с животными. 

Авторский коллектив учитывает факт, что пред-
ставленные данные касаются одного изолированно-
го случая без соответствующей статистической до-
стоверности и подлежат дополнительным научным 
исследованиям. Многообразие кишечных патогенов 
и форм их взаимодействия представляет сложную 
проблему для клиницистов в дифференциально-диаг- 
ностическом и лечебном плане. Несмотря от вы-
сокую частоту смешанных кишечных инфекций, 
отсутствует алгоритм, позволяющий провести ран-
нюю постановку диагноза. В этой связи накопление 
клинического опыта и анализ редких форм ассоциа-
ций кишечных патогенов (подобных описанному 
нами случаю) будут способствовать последующему 
созданию такого алгоритма.
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