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Реферат. В статье приведены результаты много-
летнего обследования 250 больных генерализо-
ванной формой иерсиниоза. Бактериологическим 
методом при спорадическом иерсиниозе (218 
пациентов) в 1 случае (0,46 %) диагноз под-
твержден гемокультурой, в 65 (29,8 %) — ко-
прокультурой, во время водной вспышки иер-
синиоза возбудитель выделен из кала у 5 из 32 
заболевших (15,6 %), Серологические методы ис-
следования позволили подтвердить диагноз гене-
рализованной формы иерсиниоза в поздние сроки 
заболевания у 87,6 % больных реакцией непрямой 
гемагглютинации, у 80,6 % — реакцией агглю-
тинации. Иммунодиагностические тесты позво-
ляют диагностировать иерсиниоз в первые дни 
заболевания (реакция коагглютинации), а также 
при формировании затяжных, хронических, вто-
рично-очаговых форм (реакция непрямой иммуно-
флюоресценции, Вестерн-блот). 
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Иерсиниоз — широко распространенный 
сапрозоонозный бактериоз, вызываемый 
Yersinia enterocolitica. Природным резервуа-
ром Y. еnterocolitica является почва. Источник 
заражения для людей — сельскохозяйствен-
ные и домашние животные, реже — грызуны. 
Редко источником заражения может быть 
больной человек и бактериовыделитель Y. 
еnterocolitica. Фекально-оральный механизм 
заражения иерсиниоза реализуется пище-
вым, водным и бытовым путями. Обычно 
человек инфицируется при употреблении 
продуктов животноводства, контаминиро-
ванных Y. еnterocolitica (молока, молочных 
продуктов, мяса, тушек цыплят, яиц), а также 
овощей и фруктов, которые употребляются 
в пищу в сыром или недостаточно термиче-
ски обработанном виде, длительное время 
сохраняющихся при низких температурах 
[1] . Водный путь заражения при иерсиниозе 
встречается реже, наблюдается при употре-
блении загрязненной воды колодцев, откры-
тых водоемов, природных источников, в от-
дельных случаях — водопроводной воды. Так, в 
2002 г. в небольшом городе Донецкой области 
наблюдалась водная вспышка иерсиниоза 
(32 заболевших), обусловленная инфициро-
ванием водопроводной воды Y.enterocolitica 
[2]. Иерсиниоз регистрируется повсеместно 
в виде спорадических случаев и эпидемиче-
ских вспышек. Для спорадического иерсини-
оза характерен незначительный весенний и 

выраженный осенне-зимний подъем заболе-
ваемости [3]. Клинически иерсиниоз харак-
теризуется исключительным многообразием 
синдромов, нередко системного характера, 
что в сочетании со сложностью лаборатор-
ного подтверждения диагноза объясняет 
актуальность данной проблемы не только 
для инфекционистов, но и врачей смежных 
специальностей (терапевты, гастроэнтеро-
логи, хирурги, ревматологи, дерматологи, 
аллергологи и т.д.) [4, 5]. Разнообразие прояв-
лений иерсиниоза обусловливает важность 
лабораторного подтверждения диагноза. 
Своевременная лабораторная диагностика 
заболевания является залогом полного вы-
здоровления, а также предупреждения ре-
цидивов и хронизации заболевания. Целью 
работы являлся анализ эффективности раз-
личных методов лабораторной диагностики 
иерсиниоза.

Материал и методы исследований. С 
1988 г. нами обследовано 250 больных гене-
рализованной формой иерсиниоза (138 муж-
чин и 112 женщин), в том числе 32 во время 
эпидемической вспышки заболевания. Среди 
остальных 218 больных преобладали еди-
ничные, не связанные друг с другом случаи и 
только у 11,5 % в семьях заболевало 2–3 че-
ловека одновременно. Возраст больных был 
от 15 до 68 лет, преобладали молодые люди и 
лица среднего возраста. Обследование боль-
ных генерализованной формой иерсиниоза 
осуществляли бактериологическим методом, 
постановкой серологических реакций непря-
мой гемагглютинации и агглютинации (РНГА 
и РА), у 64 пациентов спорадическим иерси-
ниозом — реакцией коагглютинации (РКоА). 
Кроме этого, у 87 больных с реактивным ар-
тритом диагностика иерсиниозной этиоло-
гии заболевания осуществлялась реакцией 
непрямой иммунофлюоресценции (РНИФ) с 
использованием тест-системы производства 
EUROIMMUN AG (Германия). С целью выяв-
ления иерсиниоза методом иммуноблотинга 
(Вестерн-блот) обследовано 104 больных с 
применением тест-системы EUROIMMUN AG 
(Германия).

Результаты и обсуждение. В диагностике 
инфекционных заболеваний бактериологи-
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ческое подтверждение играет неоспоримую 
роль [6]. Бактериологическое исследование 
испражнений больных проводилось у всех 
больных спорадическим иерсиниозом, а так-
же при водной вспышке заболевания. Иссле-
дуемый материал (фекалии, моча, смыва с 
задней стенки глотки, сгусток крови, мокро-
та, желчь, ликвор, операционный материал и 
др.) засевают на жидкую питательную среду 
накопления, в качестве которой использова-
ли фосфатно-буферный раствор с рН 7,6–7,8. 
В пробирки с 5 мл жидкой среды вносили ма-
териал и выдерживали в холодильнике при 
температуре 3–4 °С в течение 15 суток, каж-
дые 5 дней делая высевы на плотные среды 
Эндо, Серова, с бромтимоловым синим. Видо-
вую принадлежность выделенных культур 
устанавливали на основании комплексов 
типичных морфологических, культураль-
ных, биохимических, антигенних и других 
свойств. Окончательный ответ бактериоло-
гического исследования можно получить 
спустя 17–21 суток. Оптимальные сроки за-
бора материала — первые 7–10 дней болезни. 
Бактериологичекая диагностика при иерси-
ниозе имеет низкую результативность (10–25 
%) [7]. Во время водной вспышки иерсиниоза 
возбудитель выделен из кала у 5 из 32 заболев-
ших (15,6 %). При бактериологическом обследова-
нии больных спорадической формы иерсиниоза 
(218 пациентов) возбудитель в 1 случае (0,46 %) 
выделен из крови, в 65 (29,8 %) — из испражне-
ний. Таким образом, бактериологический 
анализ трудоемок и длителен, крайне редко 
удается получить культуру Y. enterocolitica 
из материала больных с затяжным течением 
и вторично-очаговыми формами иерсиниоза 
[8], поэтому особое значение в диагностике 
иерсиниоза приобретают иммунодиагно-
стические методы, которые позволяют об-
наружить антигены Y. enterocolitica в кли-
ническом материале до 10-го дня от начала 
болезни (иммуноферментный анализ (ИФА), 
реакция коагглютинации (РКоА), реакция 
иммунофлуоресценции (РИФ), реакция не-
прямой иммунофлюоресценции (РНИФ), ре-
акция агглютинации и лизиса (РАЛ) [8–12]. 

В качестве экспресс-метода в диагностике 
иерсиниоза мы использовали РКоА с помо-
щью тест-систем Санкт-Петербургского НИИ 
им. Пастера. РКоА основана на определении 
бактериального антигена в различных био-
логических жидкостях (кровь, слюна, моча, 
копрофильтрат) на принципе соединения 
белка А золотистого стафилококка с Fc-фраг-
ментом иммуноглобулинов человека. При 
этом Fab-фрагменты антител остаются сво-
бодными для реакции с гомологичными ан-
тигенами. Белок А имеет сродство к Fc-фраг-

менту иммуноглобулинов, поэтому такие 
бактерии, обработанные иммунной диагно-
стической сывороткой неспецифически адсо-
рбируют антитела сыворотки, которые затем 
взаимодействуют активными центрами с со-
ответствующими микробами, выделенными 
от больных. В результате коагглютинации 
образуются хлопья, состоящие из стафило-
кокков, антител диагностической сыворот-
ки и определяемого микроба. Использование 
РКоА эффективно в ранние сроки заболева-
ния (до 90 % положительных результатов по-
лучено на 1-й неделе заболевания), но мало-
эффективно при обследовании пациентов на 
2 неделе болезни и позже [9]. С помощью РКоА 
было обследовано 64 пациента иерсиниозом 
(спорадические случаи). Применение РКоА в 
первые 5–6 дней от начала заболевания по-
зволило уточнить этиологию заболевания 
в 84,4 % случаев. Наиболее часто антигены Y. 
enterocolitica определялись в слюне (71,9 %) и ко-
профильтратах (60,9 %), реже — в крови (28,1 %) 
и моче (37,5 %). У 29 (53,7 %) больных иерсинио-
зом обнаружен антиген О:3, у 18 (33,3 %) — анти-
ген О:9, у 7 (13,0 %) — антиген О:5. 

Для ранней диагностики иерсиниоза пер-
спективным является РНИФ, которую исполь-
зуют не только для определения антигенов, 
но и для титрования антител. На поверх-
ность предметных стекол наносили бактери-
альные мазки Yersinia enterocolitica (серовары 
О:3, О:6, О:9). Стекла инкубируют с образцами 
разведенной сыворотки или плазмы крови 
пациента. Имеющиеся в положительных об-
разцах специфичные антитела классов IgG 
или IgM к Yersinia enterocolitica связываются 
с бактериальными антигенами. Связавшиеся 
антитела выявляют флюоресцентным окра-
шиванием. Характер свечения оценивается 
с помощью флюоресцентного микроскопа. 
Данным методом нами обследовано 87 больных 
с реактивным артритом, из них у 42 (48,3 %) вы-
явлены IgM к Y. еnterocolitica. Серовар О:3 опре-
делен у 38,0 %, О:6 — у 9,2 %, О:9 — у 6,9 %, при 
этом у 6,9 % больных обнаружены антитела к 
нескольким антигенам возбудителя — О:3 и 
О:9; О:3, О:6 и О:9. 

Для определения специфических антител 
к антигенам Y. enterocolitica используют серо-
логические методы. Широкое распростране-
ние в клинической практике получила РНГА. 
Метод основан на определении титра анти-
тел в сыворотках крови больных с использо-
ванием в качестве антигена липополисахари-
да (ЛПС) из Y. enterocolitica серологических 
вариантов 0:3 и 0:9 [13]. РНГА исследовалась 
всем больным генерализованной формой 
иерсиниозом. При обследовании на 1-й неде-
ле болезни РНГА была положительной у 71 
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больного (28,4 %) в титрах 1:200 — 1: 100 с 
антигеном О:3 и О:9, а нарастание титра анти-
тел на 3-й неделе отмечалось в 87,6 % случаев. 
Этиологическая роль серовара О:3 установле-
на у 91,3 % больных иерсиниозом, серовара 
О:9 — у 8,7 %.

Вторая реакция, основанная на опреде-
лении иерсиниозных антител в сыворотке 
крови больных и использованная в нашем 
исследовании, была РА с О-Н-диагностикума-
ми (взвесь живых бактерий) в лаборатории 
Ростовского-на-Дону противочумного ин-
ститута [13]. РА исследовалась у 62 больных 
спорадическим иерсиниозом. У 8 (3,2 %) па-
циентов диагноз иерсиниоза подтвержден РА 
с антигенами О:2а, О:2в, О:5.27, О:10, О:10к, у 36 
(58,1 %) — с антигеном О:3, у 6 (9,7 %) — с ан-
тигеном О:9.

Недостатком РНГА является типоспеци-
фичность реакции, что не позволяет диагно-
стировать заболевание, вызванное другими 
серовариантами Y. enterocolitica. Кроме того, 
титры антител достигают диагностически 
значимых величин в поздние сроки заболе-
вания, т.е. на 3–4 неделе, что снижает эффек-
тивность диагностики иерсиниоза в раннем 
периоде болезни. Недостатком метода РА яв-
ляется также типоспецифичность реакции: 
для постановки РА необходимы эталонные 
штаммы Y. еnterocolitica наиболее распро-
страненных серовариантов (0:3, 0:9, 0:4.3, 
0:5.27 и др.). Крайне редко серологическими 
методами подтверждается гастроинтести-
нальная форма иерсиниоза (4,5 %). [10]. Одно-
кратность исследования крови серологиче-
скими реакциями не позволяет однозначно 
трактовать полученные результаты, диагно-
стика иерсиниоза осуществляется при ис-
следовании парных сывороток с интервалом 
10–14 дней. По мнению некоторых авторов 
для повышения эффективности диагностики 
иерсиниоза целесообразно исследовать сыво-
ротку крови больных иерсиниозом несколь-
кими серологическими методами [10].

Патогенность иерсиний зависит от плаз-
мид (нехромосомных генетических факторов) 
и экспрессии кодируемых на них белков. Эти бел-

ки наружной мембраны 
(«Yersinia outer memrane 
proteins» — Yop) специ-
фичны для иерсиний и 
не обнаружены у других 
бактерий. Все заболева-
ния, вызываемые пато-
генными штаммами Y. 
еnterocolitica, выявляют-
ся с помощью идентифи-
кации YOP-специфиче-
ских антител [14–16].

Тест-системы для диагностики методом 
Вестерн-блота содержат тестовые стрипы с 
электрофоретически разделенными факто-
рами вирулентности патогенных штаммов 
Yersinia enterocolitica. Стрипы инкубируют 
на первой стадии реакции с образцом разве-
денной сыворотки или плазмы крови паци-
ента. В случае, если образец положительный, 
специфические антитела классов IgА или IgG 
будут связываться с соответствующими ан-
тигенами. Для обнаружения связанных анти-
тел проводим инкубацию с использованием 
ферментного конъюгата (антитела к IgА или 
IgG человека, меченные щелочной фосфата-
зой), который способен вызывать развитие 
цветной реакции. IgA, IgG антитела могут 
быть обнаружены в раннюю фазу после кон-
такта с факторами вирулентности Yersinia 
enterocolitica. Титры IgA снижаются в тече-
ние нескольких месяцев. Антитела класса IgG 
обычно персистируют существенно дольше и 
могут выявляться в сыворотке через 12 ме-
сяцев и более после начального контакта с 
антигенами возбудителя. Для острого пери-
ода характерны нарастающие или высокие 
титры IgG антител. При хронических фор-
мах заболевания и иммунопатологических 
осложнениях антитела класса IgG и даже 
IgA могут обнаруживаться и в течение более 
длительного периода. Y. еnterocolitica может 
персистировать годы в слизистой кишечника 
и лимфатической ткани. Персистенция возбу-
дителя может ассоциироваться с персистен-
цией специфических IgA антител [16]. При 
скрининговом обследовании методом имму-
ноблотинга (Вестерн-блот) 104 больных с неу-
точненными заболеваниями диагноз иерсини-
оза, включая хронические формы заболевания, 
диагностирован в 19,2 % случаев обнаружением 
АТ-IgA к Y. еnterocolitica, у 29,8 % больных — АТ-
IgG. У 12 пациентов (11,5 %) выявлены АТ-IgA 
и АТ-IgG к Y. еnterocolitica. Профиль антител 
IgA и IgG к антигенам Y. еnterocolitica пред-
ставлен р.46, р.44, р.38, р.36, р.34, р.30, р.25.

Генетическим методом диагностики и ти-
пирования иерсиний является ПЦР [17]. К до-
стоинствам ПЦР следует отнести быстроту 

Таблица. Диагностически значимые YOP, использованные в recomLine 
Yersinia производства Mikrogen, Германия

Антиген Размер 
(кДа) Функция

YOP M 58 Ингибирование агрегации тромоцитов 
YOP H 46 Резистентность к фагоцитозу, цитотоксичность (?) 
V-AG 38 Ингибирование TNF-α 

YOP D 35 Ингибирование TNF-α 
YOP N 34 Ассоциирован с Yersinia артритом (?) 
YOP E 25 Цитотоксичность
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выполнения анализа (до 6 ч), информатив-
ность, высокую чувствительность и специ-
фичность. Однако, являясь высокотехноло-
гичным методом диагностики иерсиниоза 
(подтвержение в 99 %), ПЦР не нашла широ-
кого практического использования в виду ее 
высокой стоимости и низкой технической ос-
нащенности клинических лабораторий. 

Выводы. Таким образом, в арсенале прак-
тического врача в настоящее время имеется 
достаточное количество методов лабора-
торной диагностики иерсиниоза, которые 
должны использоваться комплексно в соот-
ветствии с клиническими формами и перио-
дами заболевания. Не исключая значимость 
традиционных методов исследования (бакте-
риологический, серологический), необходимо 
помнить, что современнные тесты, такие как 
РНИФ, иммуноблотинг, ПЦР являются более 
совершенными и информативными способами 
подтверждения диагноза в разные периоды 
болезни, включая иммунопатологические ос-
ложнения и хронические формы иерсиниоза.
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Summary. The results of long-term examinations of 250 

patients suffering from generalized form of yersiniosis 
are presented in the article. By means of bacteriological 
method, at sporadic yersiniosis (218 patients) in 1 case 
(0,46 %) the diagnosis was confirmed with hemoculture, 
and in 65 (29,8 %) — with stool culture; at waterborne 
outbreak of yersiniosis the agent was excreted 
from feces at 5 of 32 patients (15,6 %). Serological 
study methods enabled to confirm the diagnosis of 
generalized form of yersiniosis in late periods of disease 
at 87,6 % of patients suffering from reaction of indirect 
hemagglutination and at 80,6 % of patients suffering 
from reaction of agglutination. Immunodiagnostic tests 
enable diagnosing of yersiniosis in early days of disease 
(reaction of co-agglutination) and also at formation of 
lingering, chronic, and secondary focal forms (reaction 
of indirect immunofluorescence, Western blot). 
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