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Обследовано 142 ребена с ишечным иерсиниозом и псевдот�бер�лезом. При эндосопичесом и морфоло�ичесом исследованиях в дина-
мие болезни выявлен воспалительный процесс слизистой жел�да с преим�щественной эозинофильно-леточной инфильтрацией. Влючение
в омплесное лечение фитосорбента (м�офальа) оазывало санир�ющее влияние на воспаленн�ю слизист�ю оболоч� жел�да.
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We surveyed 142 patients ailing with intestinal yersiniosis and pseudotuberculosis. Inflammatory process of intestine mucous membrane with primary

eosinophile cellular infiltration was revealed in the course of disease by endoscopic and morphological tests. Inclusion of a pharmacological phytosorb-

ent (Mukophalk) in complex treatment had sanifying effect on inflamed mucous membrane of a stomach.
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Иерсиниозы (псевдот�бер��лез и �ишечный иерси-
ниоз) достаточно широ�о распространены. В их диа�ности�е и
лечении большое значение имеет полиморфизм �лини�и, поли-
ор�анность поражений. Неред�о наблюдается длительная пер-
систенция анти�ена, имеет место формирование имм�нопато-
ло�ичес�их реа�ций [1], что способств�ет поражению вн�трен-
них ор�анов и систем [4]. Если �лини�а остро�о периода
иерсиниозов относительно из�чена, и врач может на до�оспи-
тальном этапе �видеть симптомы ��азанных инфе�ций, то сте-
пень поражения вн�тренних ор�анов, динами�а их изменений
не известна. С �четом преим�щественно�о поражения жел�доч-
но-�ишечно�о тра�та при иерсиниозах представляет интерес
из�чение хара�тера повреждения слизистой жел�д�а в динами-
�е иерсиниозной инфе�ции. Значение инфе�ционно�о фа�тора
в реализации хроничес�их �астритов длительное время недо-
оценивалось, хотя в последнее время мно�о внимания �деляется
хели�оба�терной инфе�ции. Одна�о, Р. Ф. Езерс�ий и др.
(2001) �тверждают, что хели�оба�терная природа хроничес�их
�астритов не может быть единственной [2]. Необходимо �честь,
что иерсинии а�тивно прони�ают через слизист�ю оболоч��
жел�д�а, что они обладают �реазной а�тивностью [3], �оторая
хара�терна для хели�оба�терной инфе�ции и �оторая является
основным фа�тором для развития хроничес�ой �астропатоло-
�ии. В лечении иерсиниозов несомненная роль принадлежит ан-
тиба�териальной терапии, назначение �оторой неред�о опре-
деляет исход болезни. Применение антибиоти�ов широ�о�о
спе�тра в острый период заболевания в свою очередь влияет на
биоценоз �ишечни�а, формирование полирезистентности воз-
б�дителя � использ�емым средствам и т. д. В связи с этим на сов-
ременном этапе �деляется внимание фитосорбентам, естест-
венным растительным препаратам, �оторые по�азаны и назна-
чаются в терапии инфе�ционных заболеваний � детей. 

Целью работы было �становить хара�тер и степень пораже-
ния слизистой жел�д�а при иерсиниозах � детей для определе-
ния эффе�тивности фитопрепаратов (м��офаль�) в лечении этих
больных.

Материалы и методы исследования
Работа ос�ществлена на �афедре детс�их инфе�ци-

онных болезней ВГМУ на базе детс�их инфе�ционных отделе-
ний № 1 и № 2 Городс�ой �линичес�ой больницы (ГКБ) № 2
�. Владивосто�а. Проведено �линичес�ое наблюдение за 142 деть-
ми в возрасте от 7 до 14 лет, больными иерсиниозами
(псевдот�бер��лезом — 64 ребен�а, �ишечным иерсиниозом —
78). Инстр�ментальное исследование слизистой оболоч�и же-

л�д�а проводилось на базе Ре�ионально�о Российс�о-Японс�о-
�о эндос�опичес�о�о центра ГКБ № 2. Эзофа�о�астрод�оденос-
�опия (ЭФГДС) ос�ществлялась по методи�е Г. Б. Гершмана
(1980) аппаратом фирмы «Olympus», �оторая позволяла по-
следовательно в течение одной процед�ры осмотреть пищевод,
жел�до� и двенадцатиперстн�ю �иш�� и при необходимости
произвести прицельн�ю биопсию слизистой оболоч�и жел�д�а
для морфоло�ичес�о�о и ба�териоло�ичес�о�о исследования.
В соответствии с Сиднейс�ой системой брали по 2 биоптата из
антрально�о отдела жел�д�а (2—3 см от привратни�а по большой
и малой �ривизне), по 2 — из тела жел�д�а (по большой и малой
�ривизне примерно в 8 см от �ардии) и 1 — из ��ла жел�д�а.

Морфоло�ичес�ие исследования биоптатов слизистой обо-
лоч�и жел�д�а ос�ществлялись в меж�афедральной на�чно-ис-
следовательс�ой лаборатории �афедры патоло�ичес�ой анато-
мии. Для оцен�и морфоло�ичес�их изменений (нейтрофильной
или монон��леарной инфильтрации, стадии атрофии и �ишеч-
ной метаплазии) были использованы эталоны виз�ально-анало-
вой ш�алы Новой межд�народной �лассифи�ации �астрита.

Для оцен�и вариантов лечения использован фитопрепарат
«М��офаль�» фирмы «Фаль�-Фарма» (Германия), а�тивным �ом-
понентом �оторо�о является оболоч�а семян подорожни�а Planta-
go ovata. Больные (50 детей) пол�чали по 1 па�ети�� (5 �рамм)
3 раза в день за 30 мин дo еды в течение 10 дней. В послед�ю-
щие 10 дней м��офаль� давали по 2 па�ети�а в день за 30 ми-
н�т до еды и еще 10 дней по 1 па�ети�� в день. Непосредствен-
но перед �потреблением порошо� разводился водой и запивал-
ся обильно водой. Дети �онтрольной �р�ппы (51 челове�)
пол�чали толь�о «традиционн�ю» антиба�териальн�ю терапию.
Сравниваемые �р�ппы были сопоставимы по возраст� и �р�ппе
здоровья.

Рез�льтаты и их обс�ждение
При анализе эндос�опичес�ой �артины жел�д�а

(табл. 1) мы выявили воспалительно-измененн�ю слизист�ю
оболоч�� � всех иерсиниозных больных (�а� при псевдот�бер-
��лезе, та� и при �ишечном иерсиниозе). При псевдот�бер��-
лезной инфе�ции в первые дни заболевания с одина�овой час-
тотой встречался �а� антр�м-�астрит, � та� и пан�астрит
(50,0 ä 11,8%). При �астрите антрально�о отдела эритематоз-
ные изменения слизистой оболоч�и были найдены в 16,7% на-
блюдений, а более �л�бо�ие (эрозии, атрофии и �иперпласти-
чес�ие процессы) в с�мме составили 33,3%. При пан�астрите
различий в �л�бине поражения слизистой в этот период выявле-
но не было, эритематозные и эрозивные изменения слизистой
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встречались в 27,8 и 22,2% наблюдений соответственно. С те-
чением псевдот�бер��леза на второй неделе заболевания мы
наблюдали рост распространенности патоло�ичес�о�о процес-
са в слизистой оболоч�е жел�д�а � детей. На первый план вы-
ст�пал пан�астрит (78,3 ä 8,6%), патоло�ичес�ие изменения
слизистой, о�раниченные антральной областью жел�д�а, встре-
чались в 21,7 ä 8,6% сл�чая.

Эндос�опичес�ая �артина слизистой оболоч�и жел�д�а �
детей, больных �ишечным иерсиниозом, не имела достоверных
отличий от та�овой � больных псевдот�бер��лезом. С первых
дней заболевания наблюдались призна�и воспаления в слизис-
той оболоч�е жел�д�а, дости�ая свое�о ма�симально�о разви-
тия � �онц� первой недели, на второй неделе болезни. Затем, с
течением времени патоло�ичес�ие изменения слизистой стано-
вились более �л�бо�ими и обширными.

Оцен�� �истоло�ичес�о�о варианта �астрита проводили со-

�ласно ре�омендациям IX Межд�народно�о �он�ресса �астро-

энтероло�ов с послед�ющими дополнениями — модифицирован-

ной Сиднейс�ой системой. При морфоло�ичес�ом из�чении би-

оптатов слизистой оболоч�и жел�д�а � детей, больных

псевдот�бер��лезом (табл. 2), мы отмечали, что призна�и хро-

ничес�о�о �астрита определялись � всех пациентов. Причем,

преобладал неатрофичес�ий �астрит, �о�да отмечалась ин-

фильтрация собственной пластин�и слизистой оболоч�и плаз-

матичес�ими �лет�ами и лимфоцитами, �величение обще�о чис-

ла т�чных �лето� с преобладанием де�ран�лированных форм.

Частота атрофичес�их изменений желез жел�д�а (19,5 ä 6,2%)

и �ишечной метаплазии (4,9 ä 3,4%) не отличались от данных,

пол�ченных др��ими авторами. При ба�териос�опичес�ом ис-

следовании депарафинированных срезов после о�рас�и по Ро-

мановс�ом�-Гимза ба�терии (хели�оба�тер и др.) не были об-

нар�жены. При морфоло�ичес�ом исследовании слизистой

оболоч�и жел�д�а � детей, больных �ишечным иерсиниозом,

та�же, �а� и при псевдот�бер��лезе, определялись изменения

слизистой оболоч�и жел�д�а, соответств�ющие хроничес�ом�

�астрит�. Причем, преобладал неатрофичес�ий �астрит. Атро-

фия и с�лероз слизистой оболоч�и встречались довольно ред-

�о, а истинной �ипертрофии не было выявлено ни � одно�о ре-

бен�а. Интересным представляется тот фа�т, что та� же, �а� и при

псевдот�бер��лезе, с большой частотой выявлялась эозинофиль-

ная инфильтрация слизистой оболоч�и жел�д�а (84,8 ä 4,4%).

По-видимом�, это связано с повышенной аллер�изацией ор�а-

низма в остром периоде инфе�ционно�о процесса.

На фоне лечения фитосорбентом «М��офаль�», а�тивным
�омпонентом �оторо�о является оболоч�а семян подорожни�а
Plantago ovata, эндос�опичес�ое исследование слизистой обо-
лоч�и жел�д�а по�азало значительное �меньшение распрост-
раненности патоло�ичес�их процессов. При антр�м�астрите
дифф�зная �иперемия слизистой оболоч�и наблюдалась лишь в
5,0 ä 4,9% сл�чая, если лечение было с использованием м��о-
фаль�а, в то время �а� в �р�ппе больных, находившихся на тра-
диционном лечении, дифф�зно-�иперемированная слизистая
выявлялась в 38,1 ä 10,6% (p < 0,05). Сохранялись лишь оча-
�овые изменения слизистой антрально�о отдела жел�д�а
(50,0 ä 11,2%). На второй неделе лечения с в�лючением м��о-
фаль�а полностью исчезал оте� слизистой оболоч�и жел�д�а,
эрозии сохранялись в 10,0 ä 6,7% сл�чая, но находились в ста-
дии р�бцевания. При пан�астрите сохранялись оча�овые изме-
нения слизистой оболоч�и (45,5 ä 11,1%), эрозии та�же, �а� и
при антральном �астрите, были в стадии р�бцевания.

Эффе�тивность применения в �омпле�сной терапии м��о-
фаль�а отчетливо �онстатировалась при морфоло�ичес�ом ис-

Таблица 1. ЭФГДС больных псевдот�бер��лезом и �ишечным иерсиниозом в разные сро�и болезни

Хара�тер 
эндос�опичес�их 

изменений

Больные псевдот�бер��лезом Больные �ишечным иерсиниозом

Частота эндос�опичес�их изменений

p

Частота эндос�опичес�их изменений

pПервые 3—4 дня 
(n = 18)

Конец 1-ой—2-ая 
неделя (n = 23)

Первые 3—4 дня 
(n = 32)

Конец 1-ой—2-ая 
неделя (n = 34)

Абс. Р ä m
p

, % Абс. Р ä m
p

, % > 0,05 Абс. Р ä m
p

, % Абс. Р ä m
p

, %

Антр�м�астрит (все�о): 9 50,0 ä 11,8 5 21,7 ä 8,6 > 0,05 21 65,6 ä 8,4 9 26,5 ä 7,6 < 0,001

— эритематозный 3 16,7 ä 8,8 1 4,3 ä 4,2 > 0,05 13 40,6 ä 8,7 4 11,8 ä 5,5 < 0,01

— эрозивный 3 16,7 ä 8,8 2 8,7 ä 5,9 > 0,05 6 18,8 ä 6,9 3 8,8 ä 4,9 > 0,05

— с �иперплазией 2 11,1 ä 7,4 — — — — — 2 5,9 ä 4,0 —

— атрофичес�ий 1 5,6 ä 5,4 2 8,7 ä 5,9 > 0,05 2 6,3+4,3 — — —

Пан�астрит (все�о): 9 50,0 ä 11,8 18 78,3 ä 8,6 > 0,05 11 34,4 ä 8,4 25 73,5 ä 7,6 < 0,001

— эритематозный 5 27,8 ä 10,6 8 34,8 ä 9,9 > 0,05 4 12,5 ä 5,8 17 50,0 ä 8,6 < 0,001

— эрозивный 4 22,2 ä 9,8 7 30,4 ä 9,6 > 0,05 4 12,5 ä 5,8 7 20,6 ä 6,9 > 0,05

— атрофичес�ий — 3 13,0 ä 7,0 — 3 9,4 ä 5,2 1 2,9+2,9 > 0,05

Таблица 2. Морфоло�ичес�ая �артина слизистой оболоч�и же-
л�д�а детей, больных псевдот�бер��лезом (n = 41)

Морфоло�ичес�ий призна�

Частота 
встречаемости призна�а

Абс. Р ä m
р

, %

Монон��леарная инфильтрация 41 100 ä 0,0

Инфильтрация нейтрофилами 38 92,7 ä 4,1

Инфильтрация эозинофилами 19 46,3 ä 7,8

Атрофия 8 19,5 ä 6,2

С�лероз 3 7,3 ä 4,1

Кишечная метаплазия 2 4,9 ä 3,4
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следовании биоптатов слизистой оболоч�и жел�д�а в динами�е
болезни. Та�, на фоне традиционной антиба�териальной тера-
пии мы не наблюдали выраженно�о снижения а�тивности про-
цесса в слизистой оболоч�е жел�д�а � детей, больных псевдот�-
бер��лезом. В инфильтрации слизистой нейтрофилами наблю-
далась положительная динами�а, одна�о она была �
большинства больных �меренно выраженной (42,9 ä 10,8%).
На достаточно высо�ом �ровне сохранялась инфильтрация сли-
зистой оболоч�и жел�д�а монон��леарами. Та�, больше поло-
вины больных имели �меренно выраженн�ю монон��леарн�ю
инфильтрацию слизистой (52,4 ä 10,9%), сильная и слабая ин-
фильтрация слизистой наблюдалась соответственно в 19,0 ä
ä 8,6% и 28,6 ä 9,9% сл�чая. На фоне применения м��офаль-
�а в �омпле�сной терапии псевдот�бер��леза была явная по-
ложительная динами�а. Преобладала слабая инфильтрация
слизистой оболоч�и жел�д�а (70,0 ä 10,2%); �меренно выра-
женная инфильтрация слизистой сохранялась лишь в
30,0 ä 10,2% сл�чая, а сильно инфильтрированной слизистой
выявлено не было. В монон��леарной инфильтрации слизистой
оболоч�и жел�д�а наблюдалась анало�ичная динами�а. Почти
во всех сл�чаях после лечения м��офаль�ом инфильтративные
процессы были слабые (40,0 ä 11,1%) или �меренно выражен-
ные (55,0 ä 11,1%).

В�лючение в �омпле�с лечения м��офаль�а 28 детям, боль-
ным �ишечным иерсиниозом, выявило анало�ичн�ю �лини-
�оморфоло�ичес��ю динами��. Наблюдалась не толь�о более
быстрая обратная динами�а �линичес�их симптомов, в том чис-
ле �астритичес�их, но и �с�орение репаративных процессов, а

при морфоло�ичес�ом исследовании биоптатов слизистой обо-
лоч�и жел�д�а отмечалось значительное снижение а�тивности
патоло�ичес�их процессов при хроничес�ом �астрите. Выра-
женной инфильтрации слизистой оболоч�и жел�д�а нейтрофи-
лами после лечения с применением м��офаль�а выявлено не
было. В соответствии с Сиднейс�ой системой нейтрофильная
инфильтрация слизистой расценивалась в основном �а� слабая
(67,9 ä 8,7%) и лишь в 32,1 ä 8,8% сл�чая �а� �меренная.

Та�им образом, � детей, больных иерсиниозами (псевдот�бер-
��лезом и �ишечным иерсиниозом), при эндос�опичес�ом и мор-
фоло�ичес�ом исследованиях в динами�е болезни выявлен воспа-
лительный процесс слизистой оболоч�и жел�д�а с преим�ществен-
ной эозинофильно-�леточной инфильтрацией. В�лючение в
�омпле�сное лечение фитосорбента «М��офаль�а» о�азывает са-
нир�ющее влияние на воспаленн�ю слизист�ю оболоч�� жел�д�а.
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