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Резюме

За последний год пятилетнего наблюдения за динамикой больных псевдотуберкулезом (ПСТ) в инфекционном 
отделении окружного военного госпиталя отмечался подъем заболеваемости вспышечного характера. Заболевание 
протекало преимущественно в среднетяжелой форме, связи между степенью тяжести и вариантом клинического 
течения инфекции не наблюдалось. Наиболее часто применяемым препаратом для этиотропной терапии ПСТ был 
цефтриаксон, который быстро и эффективно купировал проявления болезни. 
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Summary

For the last 5-years-period of studying pseudotuberculosis (PST) in the infection department of the district military 
hospital, the incidence of PST outbreaks was found to be significantly increased. The disease course was moderately severe 
with no correlations between the severity and clinical course of the disease. The etiotropic therapy of PST included mainly 
Ceftriaxon as the most acceptable and effective medicine leading to the fast recovery.
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Псевдотуберкулезная инфекция в настоящее вре-
мя чаще носит спорадический характер, но возможны 
подъемы заболеваемости в организованных коллекти-
вах с общим источником питания [1, 2]. В последние 
годы по данным инфекционного отделения окруж-
ного военного клинического госпиталя (ОВКГ) за-
болеваемость этой инфекцией носила спорадический 
характер и колебалась от 1 случая в 2013 году до 9 

в 2011 году. В 2015 году наблюдался существенный 
рост заболеваемости – количество госпитализирован-
ных составило 41. 

Целью работы было изучение эпидемиологиче-
ских, клинических и лабораторных особенностей те-
чения псевдотуберкулезной инфекции в однородной 
группе молодых мужчин – военнослужащих по при-
зыву во время подъема заболеваемости в 2015 году.
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Материалы и методы
Объектом исследования были стационарные жур-

налы инфекционного отделения за 2010–2015 годы и 
истории болезни (41) военнослужащих, которые нахо-
дились на стационарном лечении в инфекционном от-
делении 301 ОВКГ в 2015 году. Пациенты находились 
в возрастном интервале 18-22 лет (средний возраст – 
19,4±1,5 года). Большинство больных было госпитали-
зировано на десятый (24,4 %) и одиннадцатый (22 %) 
месяцы службы. До призыва в городах проживало 
29,3 % пациентов. Из Европейской части страны было 
призвано 41,5 % больных, из ДФО – 36,6 % больных. 
Диагноз подтверждался серологически (41,5 %), а при 
вспышке – клинико-эпидемиологически.

Подученные результаты и их обсуждение. Воен-
нослужащие поступали на стационарное лечение в те-
чение 3 месяцев весенне-летнего периода, с наиболь-
шей заболеваемостью в конце весны (апрель – 34  %, 
май – 56 % и июнь – 10 %). Эпидемиологическое рас-
следование выявило наличие общего источника пита-
ния у 31,7 % заболевших. 

Заболевшие поступали из 15 частей, расквартиро-
ванных в зоне ответственности госпиталя. Эпидемио-
логическое расследование показало, что 4 части имели 
единые источники пищевого обеспечения, что позво-
ляет предполагать вспышечный характер заболеваемо-
сти в этих формированиях. 

Исследуя динамику заболеваемости в частях с 
учетом инкубационного периода, учитывая непрерыв-
ность пребывания военнослужащих на территории ча-
сти, при наличии типичного пищевого анамнеза – упо-
требление термически необработанных овощей в виде 
салатов – однозначно можно говорить о вспышечном 
характере эпидемического процесса.

Как известно, клиника ПСТ отличается значитель-
ным полиморфизмом [2]. У обследованных больных 
определены экзантемная (24,5  %) и абдоминальная 
(12 %) формы, однако сочетание разных клинических 
признаков чаще позволяло устанавливать смешанную 
форму заболевания (63,5 %). Экзантемная форма про-
текала в легком варианте у 30 % и имела среднетяже-
лое течение у 70 % больных, тогда как абдоминальная 
форма протекала легко в 40 %, среднетяжелой была в 
60  % случаев. Тяжесть смешанной формы распреде-
лилась следующим образом: легкое течение было у 
15 % больных, среднетяжелое – у 77 % , тяжелое – у 
8 % больных. Связать тяжесть течения заболевания с 
различными эпидемиологическими признаками (срок 
призыва, место призыва, возраст) нам не удалось.

У всех заболевших регистрировался интоксика-
ционный синдром, но ведущие симптомы были раз-
личны при разных формах (табл. 1). Гипертермия на-
блюдалась у всех заболевших. При экзантемной форме 
ведущими симптомами оказались слабость и головная 
боль, в то время как при абдоминальной форме сла-
бость отмечалась у всех больных. При смешанной 
форме в интоксикационном симптомокомплексе гла-
венствовали слабость и артралгии. 

В клинике экзантемной формы преобладали гипе-
ремия зева, экзантема пятнисто-папулезного характе-
ра, малиновый язык, гепатомегалия. Проявлениями аб-

доминальной формы были гиперемия зева, гиперемия 
лица, боли в илеоцекальной области (табл. 2).

Таблица 1

Частота встречаемости симптомов синдрома интоксикации 
при разных формах псевдотуберкулеза (в %%)

Симптом При всех 
формах

Форма псевдотуберкулеза
экзан-
темная

абдоми-
нальная

смешан-
ная

Гипертермия
Головная боль
Слабость 
Тошнота
Миалгии
Артралгии 

100
37
68
5
5

32

100
40
60
–
–
–

100
60

100
20
–
–

100
31
62
4
8

50

Таблица 2

Частота встречаемости и продолжительность основных 
проявлений экзантемной и абдоминальной форм 

псевдотуберкулеза

Симптом Частота 
(%)

Средняя 
длительность 

(дни)
Экзантемная форма

Инъекция сосудов склер
Гиперемия зева 
Сыпь на боковых поверхностях
Сыпь в области суставов
Малиновый язык
Увеличение печени
Гиперемия кожи (симптом перчаток, 
носков, капюшона)

40
100
50
60
70
70
20

3,0±0,6
3,0±0,5
6,5±0,5
3,0±1,0
3,0±0,6
4,0±0,6
3,0±0,6

Абдоминальная форма
Гиперемия зева
Гиперемия лица
Боли в илеоцекальной области
Увеличение печени

100
80
80
40

4,0±0,2
2,0±0,3
3,0±0,6
3,0±0,3

Диагноз смешанной формы строился по домини-
рующим клиническим симптомам, которые в каждом 
варианте имели индивидуальную степень выраженно-
сти и особенность течения и не зависели от степени 
тяжести. Абдоминальный синдром отмечался у 28  % 
больных, желтушный – у 11,5 %, артралгический – у 
16,5 %, экзантемный – у 34 %, катаральный – у 10 % 
больных.

Из лабораторных показателей, вне зависимости от 
формы течения и степени тяжести, у 61% пациентов 
наблюдался лейкоцитоз (табл. 3). Важно отметить, что 
лейкоцитоз наблюдался у всех пациентов, имевших 
желтушный компонент. Степень выраженности лейко-
цитоза не зависела от степени тяжести.

Таблица 3

Гематологические показатели больных псевдотуберкулезом 
при разных степенях тяжести течения заболевания (в %%)

Показатель Легкое 
течение

Среднетяжелое 
течение

Тяжелое  
течение

Лейкоцитоз
Тромбоцитопения
Эритроцитоз
Ускорение СОЭ

45,5
63,6
45,5
72,7

64,3
42,9
35,7
82,1

100
100
50

100

Эозинофилия наблюдалась в 49 % случаев, а в 44 % 
она сочеталась с повышением активности АЛТ. Мы 
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обратили внимание на сочетание лимфоцитопении с 
нейтрофилезом у 92 % заболевших. Средняя продол-
жительность данного явления составила 6,2±1,3 дня. 

В общем анализе мочи у 40  % больных обнару-
жены единичные лейкоциты (до 10 в поле зрения), у 
42 %  – гиперпротеинурия (до 1 г/л), у 9 % – желчные 
пигменты, у 6 % – глюкозурия.

Незначительное увеличение активности АЛТ от-
мечено при всех вариантах течения и всех степенях 
тяжести псевдотуберкулеза, гипербилирубинемия – 
преимущественно у больных со среднетяжелым и тя-
желым течением заболевания (табл. 4).

Таблица 4

Частота встречаемости изменения лабораторных показателей 
при разных формах псевдотуберкулеза (в %%)

Показатель
При 
всех 

формах

Форма псевдотуберкулеза
экзан-
темная

абдоми-
нальная

смешан-
ная

Увеличение АЛТ
Гипербилирубинемия
Эритроцитоз
Тромбоцитопения
Ускорение СОЭ 

43,9
17,1
46,3
73,2
85,4

60
10
60
30
80

40
-

20
60
80

38,5
23,1
46,2
92,3
88,5

Все больные получали антибактериальную тера-
пию (табл. 5): 53,6 % – один препарат, остальные  – 

комбинированную терапию. Чаще всего применял-
ся цефтриаксон (в качестве монотерапии в 29,2  %, 
в комбинации с другими антибиотиками – в 26,8  % 
случаев).

Таблица 5

Структура и продолжительность этиотропной терапии 
больных псевдотуберкулезом

Препарат Частота 
(%)

Суточная 
доза 

(мг/сутки)

Средняя 
продолжительность 

курса (дни)

Цефтриаксон
Ципрофлоксацин
Цефотаксим
Амоксиклав
Пенициллин 

66
32
37
2,5
7,5

2000
1000
3000
1500
6000

7,0±1,3
5,0±1,7
6,5±1,4
4,8±1,5
4,7±1,2

Этиотропная терапия была дополнена дезинтокси-
кационной терапией у всех больных (кристаллоидные 
растворы) и десенсибилизирующей терапией у всех 
больных с экзантемой (димедрол, супрастин), а у 51 % 
больных с экзантемой десенсибилизация была усиле-
на преднизолоном в дозе 30-60 мг/сутки, чаще (62 %) 
в течение 1 суток.

Все случаи заболевания закончились выздоровле-
нием без развития осложнений. 

Выводы
1. За последний год 5-летнего (с 2010 по 2015 гг.) 

наблюдения за динамикой больных псевдотуберку-
лезом в инфекционном отделении ОВКГ отмеча-
ется резкий подъем заболеваемости вспышечного 
характера.

2. Заболевание протекало преимущественно в 
среднетяжелой форме, связи между степенью тяжести 

и вариантом клинического течения инфекции не на-
блюдалось.

3. Наиболее часто применяемым препаратом для 
этиотропной терапии ПСТ был цефтриаксон, который 
быстро и эффективно купировал проявления болезни; 
у всех больных заболевание завершилось полным вы-
здоровлением. 
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