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В последние годы разрабатываются и внедряются в клиническую практику новые подходы к профилактике и лече-
нию различных нозологических форм заболеваний – сочетание базовой терапии с иммунокоррекцией. Обзор посвящен 
анализу современного состояния неспецифической профилактики и лечения псевдотуберкулеза и кишечного иерсини-
оза. Приведены данные об эффективности иммуномодуляторов, продуктов жизнедеятельности растительных клеток и 
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Микроорганизмы, относящиеся к роду 
Yersinia семейства Enterobacteriaceae, яв-
ляются причиной серьезных заболеваний, 

поражающих животных и людей и характеризующихся 
различными клиническими проявлениями. Есть основа-
ния предполагать, что заболевания, вызываемые возбу-
дителями псевдотуберкулеза и иерсиниоза, встречаются 
значительно чаще, чем диагностируются. Это нередко 
приводит к тому, что инфекция приобретает генерали-
зованный характер с вовлечением в патологический про-
цесс различных органов и систем, рецидивирует и про-
должается в течение нескольких месяцев. Выявлено, что 
частая хронизация процесса при псевдотуберкулезе мо-

жет быть обусловлена нарушениями в иммунном статусе, 
а также отсутствием адекватной терапии, способной нор-
мализовать эти нарушения [1]. Показано, что возбудите-
ли псевдотуберкулеза и кишечного иерсиниоза не только 
индуцируют апоптоз макрофагов и дендритных клеток, 
но и подавляют индукцию ФНО-α, ИЛ-12 и ИЛ-10. Кроме 
воздействия на клетки врожденного иммунитета иерси-
нии нарушают формирование адаптивного иммунного 
ответа, изменяя свойства Т- и В-лимфоцитов (Т- и В-Лф) 
[2]. Термостабильный токсин бактерий псевдотуберку-
леза подавляет фагоцитарную активность нейтрофилов 
и макрофагов, а также гуморальный иммунный ответ, 
снижая количество антителообразующих клеток [3]. Ряд 
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клинических штаммов иерсиний обладает лекарственной 
устойчивостью, что приводит к генерализации процесса 
на фоне снижения резистентности организма, делая тра-
диционное лечение этих инфекций неэффективным. Все 
вышеперечисленное говорит о необходимости сочетан-
ного применения лекарственных средств и веществ раз-
личной химической природы для лечения и профилакти-
ки псевдотуберкулеза и иерсиниоза.

Разрабатываются и внедряются в широкую клиниче-
скую практику новые подходы к профилактике и лечению 
различных нозологических форм заболеваний - сочета-
ние базовой терапии с иммунокоррекцией [4, 5]. Одним 
из первых Плотников К.П. [6] показал, что применение 
тимогена наряду с этиотропной терапией сокращает про-
должительность клинических проявлений и рецидивов 
псевдотуберкулеза, что коррелирует с нормализацией 
функциональной активности Лф, иммунорегуляторного 
индекса, количества Т-активированных Лф. Особенно 
эффективно применение иммуномодулятора у больных с 
тяжелым и среднетяжелым течением псевдотуберкулеза.

Результаты, полученные Бургасовой О.А. с соавт. [7] в 
экспериментах на животных, свидетельствуют о защит-
ном влиянии иммуномодулятора «Бестим», проявляю-
щемся в ограничении диссеминации Y. pseudotuberculosis 
в органы и ткани у 80-90% мышей, сокращении сроков 
развития (на 6 дней) у них патологического процесса и 
предотвращении гибели.

Применение препарата «Циклоферон» при лечении 
псевдотуберкулёза и кишечного иерсиниоза у детей, в 
отличие от традиционной антибактериальной терапии, 
приводит к более быстрому купированию местных и си-
стемных симптомов. Положительное действие препарата 
на антиинфекционную резистентность слизистой тол-
стой кишки выражалось в нормализации микроэкологии 
её просвета и элиминации возбудителей и условно пато-
генной микрофлоры [8, 9].

При использовании в комплексной терапии рециди-
вирующих форм псевдотуберкулёза хорошо зарекомен-
довал себя препарат «Ронколейкин» —рекомбинантный 
человеческий ИЛ-2. У больных, получавших этот препа-
рат, достоверно сокращалась длительность периода ин-
токсикации, быстрее исчезала сыпь, явления кардиопатии 
и др. Ни у одного больного, получавшего «Ронколейкин», 
не развивалось повторных рецидивов [10]. Установлено 
максимальное защитное влияние другого цитокина (ре-
комбинантного ИЛ-1β) в опытах на животных. Отмечено 
снижение числа погибших мышей на 30% по сравнению 
с контролем и на 1-4 порядка концентрации иерсиний 
во внутренних органах заражённых животных, что сви-
детельствует о его положительном влиянии на тяжесть 
течения экспериментального псевдотуберкулёза [11]. 
Включение нуклеоната натрия в комплексную терапию 
детей, больных иерсиниозом, не оказывало существенно-
го влияния на содержание Т- и В-Лф, но заметно улучша-
ло фагоцитарную активность нейтрофилов крови, сгла-
живая клинические проявления заболевания [12].

Проводятся широкие исследования иммуномодули-
рующего действия препаратов различной химической 
природы, в том числе продуктов жизнедеятельности рас-
тительных клеток и обитателей морей. Так, биополимер 
природного происхождения арабиногалактан (внутри-
клеточный полисахарид даурской и сибирской листвен-
ниц) повышает фагоцитарную активность макрофагов в 
отношении псевдотуберкулёзных микробов, стимулиру-

ет антителогенез [13]. Было также показано, что глюканы, 
гликопротеиды и пептиды природного происхождения 
(митилан, кораллан, транслам, понасан и др.), выделен-
ные из морских гидробионтов и представителей дальне-
восточной флоры (мидий, кораллов, водорослей и т.д.), 
способствуют повышению функциональной активности 
фагоцитов, усиливая поглощение и переваривание Y. 
рseudotuberculosis [14]. В настоящее время исследования 
в этом направлении продолжаются. Так, ученые тихооке-
анского океанологического института совместно с кол-
легами НИИ эпидемиологии и микробиологии г. Влади-
востока показали, что препарат «Пентакан» (экстракт из 
дальневосточных галатурий) обладал иммуномодулиру-
ющей активностью, стимулируя функциональную актив-
ность макрофагов при псевдотуберкулёзной инфекции у 
мышей [15].

Большое внимание современных исследователей уде-
ляется изучению возможности включения препаратов 
нормальной кишечной микрофлоры в схему лечения и 
неспецифической профилактики многих инфекцион-
ных болезней. Доказано, что постоянное присутствие в 
кишечнике адгезированных на его стенке резидентных 
микроорганизмов препятствует размножению патогенов, 
создает неблагоприятную для их развития среду за счет 
образования антимикробных соединений, а также стиму-
лирует восстановление иммунных клеток подслизистого 
слоя [16]. Наиболее важными аспектами взаимодействия 
пробиотических штаммов с микрофлорой кишечника и 
организмом являются образование антибактериальных 
веществ, конкуренция за питательные вещества и место 
адгезии, изменение микробного метаболизма (увеличение 
или уменьшение ферментативной активности), стимуля-
ция иммунной системы, что указывает на перспектив-
ность использования пробиотиков для неспецифической 
профилактики заболеваний.

Изучена возможность предотвращения развития 
псевдотуберкулёза и кишечного иерсиниоза у конвен-
циональных белых мышей пребиотиком «Стимбифид» и 
низкомолекулярными экзометаболитами надосадочной 
жидкости нативных культур пробиотических бифидо- и 
лактобактерий. Выявлено, что эти препараты купируют 
развитие инфекционного процесса и его генерализацию 
как при профилактическом, так и при лечебном курсе 
[17-19].

Существует мнение, что при выборе средств «стар-
товой» терапии в начальном периоде заболевания при 
легких и среднетяжелых формах инфекционных заболе-
ваний (в том числе и кишечных) предпочтение следует 
отдать не антибиотико- и химиотерапии, а препаратам, 
обладающим прямым или опосредованным этиопатоге-
нетическим воздействием на патогены [20].

Широко применяемые иммуноглобулиновые (Ig) пре-
параты для пассивной иммунотерапии относятся к таким 
средствам. Повышение эффективности лечения инфек-
ций при применении антител заключается в немедленной 
реализации их прямого воздействия не только на микро-
организм (опсонизацию, фагоцитоз и элиминацию), но 
и на иммунную систему макроорганизма. Связываясь с 
соответствующими антигенами, антитела нейтрализуют 
их, переводят в нерастворимую форму, в результате чего 
запускаются механизмы фагоцитоза, комплемент-зави-
симого лизиса и последующей элиминации антигенов из 
организма.

Комплексный иммуноглобулиновый препарат (КИП), 
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разработанный сотрудниками Московского НИИ эпиде-
миологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского, со-
держит высокую концентрацию антител к грамотрица-
тельным энтеропатогенным бактериям кишечной группы 
(шигеллам, сальмонеллам, эшерихиям и др.). Иммуно-
биологические свойства КИП обусловлены содержанием 
иммуноглобулинов трех классов IgA (25%), IgM (25%) и 
IgG (50%). IgM, активируя комплемент и вызывая лизис 
бактерий, оказывает бактерицидный эффект на патоген-
ные микроорганизмы, IgA затрудняет их прикрепление 
к эпителию слизистой оболочки и обеспечивает быстрое 
удаление из кишечника, IgG нейтрализует микробные 
токсины и вирусы, опосредует «прилипание» бактерий к 
макрофагам с последующим их фагоцитозом.  Поэтому 
КИП, что очень важно, может использоваться без анти-
бактериальной терапии [21]. Помимо выведения из орга-
низма патогенных и условно-патогенных микроорганиз-
мов, КИП способствует росту нормальной микрофлоры 
кишечника (бифидобактерий, лактобактерий, энтеро-
кокков и непатогенных кишечных палочек), повышает 
выработку секреторного IgA и нормализует измененные 
показатели системного иммунитета. Препарат рекомен-
дован для профилактики инфекционных заболеваний 
у лиц с приобретенным иммунодефицитом, а также для 
иммунокоррегирующей терапии у лиц со сниженной ак-
тивностью гуморальных факторов иммунитета (недоно-
шенных детей; детей грудного возраста, находящихся на 
искусственном вскармливании; лиц, страдающих хрони-
ческими заболеваниями желудочно-кишечного тракта; 
людей преклонного возраста и др.) [22].

Сотрудники Ростовского-на-Дону противочумно-
го института [23-25] изучали влияние КИП на развитие 

и исход экспериментального псевдотуберкулеза и ки-
шечного иерсиниоза и формирование клеточного и гу-
морального иммунного ответа к возбудителям этих за-
болеваний. Выявлено,что этот препарат, воздействуя на 
начальные стадии инициации инфекционного процесса 
при пероральном поступлении возбудителей в организм, 
предупреждает их адгезию к эпителиоцитам слизистой 
оболочки кишечника животных, колонизацию, дальней-
шую инвазию, а, следовательно, и диссеминацию патоге-
нов в паренхиматозных органах, предотвращая развитие 
патологических процессов и гибель мышей. Установлено, 
что применение препарата усиливает поглотительную, 
переваривающую способность фагоцитов, экспрессию 
на их мембранах рецепторов, бактерицидную активность 
этих клеток, обеспечивая завершенный фагоцитоз иер-
синий. Кроме этого КИП положительно влияет на анти-
телообразование и процесс утилизации циркулирующих 
иммунных комплексов. Полученные результаты свиде-
тельствуют о перспективности использования КИП для 
профилактики и лечения (в том числе совместно с эти-
отропной терапией) экспериментального псевдотуберку-
леза и иерсиниоза.

Таким образом, результаты экспериментальных и кли-
нических исследований свидетельствуют о том, что соче-
танное применение препаратов различной химической 
природы, а также пребиотиков открывает новые подходы 
к профилактике и лечению псевдотуберкулеза и кишеч-
ного иерсиниоза.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта ин-
тересов, связанных с написанием статьи.
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