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гических исследований пациентов с 
вилюйским энцефаломиелитом пред-
ставляет огромный научный интерес и 
может послужить научно-практической 

платформой для дальнейшего изуче-
ния нейродегенеративных  заболева-
ний в Республике Саха (Якутия) с при-
менением нового поколения геномных 

и эпигенетических технологий и био-
информатики, а также глубокого функ-
ционального иммунопатологического 
анализа.

Введение. В России и других стра-
нах после периода относительно низ-
кой и стабильной заболеваемости 
сифилисом в 1980-х гг. отмечалась 
устойчивая тенденция ее роста, начи-
ная с 1990-х гг. [1, 5]. Сохранение вы-
сокого уровня регистрируемого сифи-
лиса можно объяснить воздействием 
ряда факторов: ухудшение социально-
экономической ситуации, трансфор-
мация сексуальной культуры и поведе-
ния населения, изменения в системе 

диспансерного наблюдения и выяв-
ления контактных лиц [3, 5]. Серьез-
ными проблемами здравоохранения 
остаются врожденный сифилис, при-
обретенный сифилис у детей и под-
ростков, сифилитическая инфекция у 
беременных женщин. Нарушение раз-
вития плода на фоне внутриутробной 
инфекции, как правило, сочетается со 
снижением адаптации новорожденно-
го в неонатальном, нарушением физи-
ческого и интеллектуального развития 
детей в постнатальном периодах [4, 5]. 
По данным официальной статистики, 
число детей, больных ранним врож-
денным сифилисом (РВС), в 2005 г. со-
ставило 325 чел., 2006 г. – 321, 2007 г.  
– 325, 2008 г. – 249, 2009 г. – 190 [2].

Поэтому остаются актуальными во-
просы своевременной диагностики и 
адекватной терапии данной патологии. 
В процессе диагностики РВС имеет 
большое значение дифференцирова-
ние скрытой формы заболевания от 
симптомной. 

Цель исследования: демонстрация 
типичной клинической картины тече-
ния врожденного сифилиса в составе 
микст-инфекции на клиническом при-
мере.

Результаты наблюдения. Рас-
смотрен клинический пример ранне-
го врожденного сифилиса у ребенка 
1 месяца. Мальчик А.С. в возрасте 1 
месяца 12 дней поступил в онкологи-
ческое отделение Педиатрического 
центра республиканской больницы 
№1-Национального центра медицины 
(РБ № 1-НЦМ) из улуса с направи-
тельным диагнозом: анемия тяжелой 
степени, тромбоцитопения, острый 
лейкоз. Жалобы при поступлении в 
стационар на высыпания по всему 
телу, желтушность кожных покровов, 
общую слабость.

Матери ребенка 19 лет. Мальчик от 
1 беременности, желанный. Первая и 
вторая половины беременности про-
текали с токсикозом, анемией. Роды 
в срок на 40-й неделе, естественные, 
родоразрешение без осложнений. В 
период беременности мать ребенка 
состояла на учете, но на акушерский 
осмотр являлась нерегулярно. Реак-
ция микропреципитации (РМП) RW 
у матери во время беременности, со 
слов, была отрицательной. Масса тела 
ребенка при рождении 3050 г, длина 
48 см, окружность груди 34 см, голо-
вы – 33 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 
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This article deals with the clinical case of early congenital syphilis in the 1 month child, admitted to the Oncology Department of the Pediatric 
center of Republican hospital №1 – National Center of Medicine and the Children’s City Hospital №2. Complaints on admission to the hospital 
were rashes all over the body, yellowness of the skin, general weakness. The child was diagnosed with a congenital mixed infection: early syphilis, 
cytomegalovirus, herpes, chlamydia, mikoplazma. 

The patient was examined by specialists: a neurologist, a hematologist and dermatologist. Dermatologist recommended treatment with penicillin 
in a dose 100 thousand  kg/day, divided into 6 injections over 28 days. In addition, neocytotect intravenously in age dose according to the scheme, 
immunovenin within 3 days. Also there was conducted hemocomponent substitutional, symptomatic therapy and albumin. On the background of 
such treatment the child’s condition has improved, he has no longer a temperature, put on weight.
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баллов, закричал сразу, крик громкий. 
К груди приложили в родильном зале, 
сосал активно. Пуповинный остаток 
отпал на 5-е сут в роддоме. На 7-е 
сут выписаны домой. С рождения на 
грудном вскармливании. Профилакти-
ческие прививки по возрасту (БЦЖ-М, 
вакцина против гепатита В) сделаны в 
родильном доме. Реакции на прививки 
не было. 

Со слов матери, с момента рожде-
ния у ребенка отмечаются иктерич-
ность, бледность кожных покровов. В 
3-недельном возрасте мать ребенка 
заметила увеличение объема живо-
та. В возрасте 1 месяца 10 дней по-
явились высыпания по телу, по пово-
ду которых обратились в участковую 
поликлинику. В тот же день ребенок 
госпитализирован в детское отделе-
ние центральной улусной больницы. 
В гемограмме при поступлении вы-
явлены лимфоцитарный лейкоцитоз, 
нормоцитарная нормохромная анемия 
тяжелой степени, ускоренное СОЭ 
(лейкоциты 33,7 х 109/л, эритроциты 
1,29 х 1012/л, гемоглобин 50 г/л, палоч-
коядерные нейтрофилы 9%, сегмен-
тоядерные нейтрофилы 21%, лимфо-
циты 60 %, моноциты 10%, СОЭ 71 
мм/ч). На второй день пребывания в 
стационаре мальчик санавиацией до-
ставлен в отделение онкологии Педи-
атрического центра РБ №1-НЦМ. По 
тяжести состояния госпитализирован 
в отделение реанимации. Состояние 
расценено как тяжелое. Температу-
ра тела 37,5°С. Кожа бледно-желтого 
цвета, высыпания на лице, по всему 
телу эритематозно-папулезного ха-
рактера (рисунок). Сыпь при надавли-
вании бледнеет. Склеры и видимые 
слизистые желтушные, бледные. Пе-
риферические лимфатические узлы 
не увеличены. Опорно-двигательный 
аппарат без видимой патологии. Дыха-
ние через нос свободное, стонет. Ды-

хание пуэрильное, хрипов нет, ЧДД 50 
в мин. Грудная клетка цилиндрической 
формы. ЧСС 124 в минуту. Пульс рит-
мичный, удовлетворительного напол-
нения. Границы сердца не изменены. 
Тоны сердца ясные. Систолический 
шум на верхушке. Язык влажный. Жи-
вот мягкий, безболезненный, вздут. Пе-
чень выступает из-под края реберной 
дуги на 5,0 см, плотно-эластической 
консистенции, края ровные, селезенка 
выступает на 5,0 см, плотная. В гемо-
грамме в день госпитализации сохра-
няются лейкоцитоз, анемия тяжелой 
степени, тромбоцитопения, ускорен-
ное СОЭ (лейкоциты 31,6х109/л, эри-
троциты 1,36х1012/л, гемоглобин 45 
г/л, MCV 101,0 фл, MCH 33,0 пг, MCHC 
32,8 г/дл, RDW-CV 18,5%, RDW-SD 
67,6 fl; тромбоциты 25х109/л; мета-
миелоциты 1,0%, палочкоядерные 
нейтрофилы 9,0%, сегментоядерные 
нейтрофилы 24%, эозинофилы 1,0%, 
лимфоциты 54,0%, моноциты 11,0%, 
нормобласты 16,0%, СОЭ 88 мм/ч). В 
биохимическом анализе крови – ги-
попротеинемия, гипоальбуминемия, 
гипербилирубинемия за счет обеих 
фракций, повышение уровня транс-
аминаз, лактатдегидрогеназы (общий 
белок 44,7 г/л, альбумины 18,7 г/л, мо-
чевина 8,3 мм/л, креатинин 38,9 мкм/л, 
билирубин общий 243,1 мкм/л, билиру-
бин прямой 90,3 мкм/л, АЛТ 125,9 ед/л, 
АСТ 520 ед./л, ЛДГ 1139,5 ед./л, глюко-
за 4,45 мм/л). В общем анализе мочи 
небольшая протеинурия до 0,3 г/л. В 
общем анализе ликвора: небольшое 
повышение уровня белка. РМП RW по-
ложительная ++++, титр 1:128, в кро-
ви обнаружены антитела к Treponema 
pallidum Ig G и Ig M, в титре 11,35. У 
матери РМП RW положительная ++++, 
титр 1:32, в крови обнаружены антите-
ла к Treponema pallidum Ig G и Ig M, в 
титре 7,44. 

Выставлен диагноз: вторичная нор-
мохромная анемия тя-
желой степени, тром-
боцитопения, ранний 
врожденный сифилис 
с симптомами, гепато-
спленомегалия. Про-
ведена заместитель-
ная гемокомпонентная 
терапия отмытыми 
эритроцитами по инди-
видуальному подбору, 
назначены антибакте-
риальная терапия, це-
фотаксим в возрастной 
дозировке, инфузион-
ная терапия. На 2-е сут 
госпитализации ребе-
нок переведен на даль-

нейшее лечение в детскую городскую 
клиническую больницу № 2 (ДГКБ №2). 

Состояние ребенка остается тяже-
лым, будучи обусловленным инфек-
ционным процессом, неврологической 
симптоматикой. Сосет активно, энте-
ральную нагрузку усваивает. Темпе-
ратура тела повышается до 37,9°С. 
Выражены желтушность кожных по-
кровов с элементами мелкой гемор-
рагической сыпи, иктеричность склер. 
Эритематозно-папулезная сыпь угас-
ла на 4-е сут от начала антибиотико-
терапии. Сохраняется выраженный 
гепатолиенальный синдром (печень 
выступает из подреберья на 9-10 см, 
селезенка – на 10 см, плотные). На 
2-й день антибиотикотерапии в гемо-
грамме отмечаются уменьшение ко-
личества лейкоцитов с выраженным 
сдвигом нейтрофилов влево (лейко-
циты 16,4х109/л, п/я 21,5%, с/я 18%, 
лимфоциты 41%, моноциты 18%), 
нормоцитарная нормохромная анемия 
II степени (эритроциты 2,62х1012/л, 
гемоглобин 80 г/л), выраженная тром-
боцитопения – 14х109/л, ускоренное 
СОЭ. В биохимическом анализе крови 
сохраняется гипербилирубинемия за 
счет обеих фракций (общий билирубин 
252,1 мкм/л, непрямая фракция 153,2 
мкм/л), гипопротеинемия – 42 г/л, аль-
бумины 23 г/л, повышение трансами-
наз (АЛТ 144,2 ед./л, АСТ 284,1 ед./л). 

На 6-й день пребывания в стацио-
наре (ДГКБ №2) в крови ребенка титр 
антител к Treponema pallidum Ig M уве-
личился до 1:1280 и Ig G – 1:640. ИФА 
спинномозговой жидкости на сифилис: 
Ig M – 1:640, Ig G – 1:640, РПГА ++++, 
РМП RW ++++, титр 1:64. В крови по 
ИФА на внутриутробные инфекции 
обнаружены Ig М к цитомегаловирусу. 
В моче ребенка полимеразно-цепной 
реакцией обнаружены ДНК вируса 
простого герпеса, цитомегаловируса, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
hominis, M. pneumonia. 

Таким образом, у ребенка констати-
рованы врожденная микст-инфекция: 
ранний сифилис, цитомегаловирус-
ная, герпес, хламидийная, микоплаз-
менная. 

Ребенок осмотрен специалистами: 
неврологом, гематологом, дерматове-
нерологом. Дерматовенерологом ре-
комендовано лечение пенициллином 
в дозе 100 тыс. ед./кг/сут, разделенных 
на 6 введений в течение 28 дней. Кро-
ме этого назначены внутривенно не-
оцитотек в возрастной дозе по схеме, 
иммуновенин в течение 3 дней. Также 
проводилась гемокомпонентная за-
местительная, симптоматическая те-
рапия, вводился альбумин. На фоне Пациент с врожденным сифилисом
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такого лечения состояние ребенка 
улучшилось, перестал температурить, 
прибавил в весе. 

При выписке из стационара (провел 
в ДГКБ №2 35 койко-дней) состояние 
ребенка тяжелое стабильное. Само-
чувствие ребенка особо не страда-
ет, не лихорадит. На искусственном 
вскармливании, сосет активно. Жел-
тушное окрашивание кожи и видимых 
слизистых менее интенсивно. Паль-
пация живота безболезненная, по раз-
мерам печени и селезенки отмечается 
положительная динамика (печень +5,0 
см, селезенка +3,5 см). На 28-й день 
от начала антибиотикотерапии в кро-
ви мальчика антитела к T. pallidum Ig 
M отрицательные, Ig G 1:320, RW титр 
1:16, РПГА ++++. В гемограмме перед 
выпиской лейкоциты 9,5х109/л, эритро-
циты 3,68х1012/л, гемоглобин 102 г/л, 
п/я 2,0%, с/я 20%, лимфоциты 75%, 
моноциты 1%, эозинофилы 1%, тром-
боциты 199х109/л, СОЭ 32 мм/ч. В био-
химическом анализе крови билирубин 
104 мкм/л, прямая фракция 77,6 мкм/л, 
АЛТ 206 ед./л, АСТ 190 ед./л. 

Выводы. Таким образом, авто-
рами приведен яркий пример микст-
инфекции: ранний врожденный си-
филис, цитомегаловирусная, герпес, 
хламидийная, миклоплазменная. У 
данного больного преобладающей 
была клиника раннего врожденного 
сифилиса с симптомами, отличающая-
ся от классического описания, что, воз-
можно, связано с наслоением других 
внутриутробных инфекций. 
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Возможности сочетанного невро-
логического и лабораторного 
контроля в профилактике ослож-
нений после  перенесенных вирус-
ных нейроинфекций 
(с  клиническим  наблюдением)

Выявлен серологический титр 1:128 гриппа A(H1N1) 09  у пациентки с тяжелым острым менингоэнцефалитом вне эпидемии, умень-
шавшийся от 1:32  до отрицательного в периоде реконвалесценции. Учитывая пандемическую ситуацию этого штамма гриппа  в настоя-
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щее время, рекомендуется организация диспансерного наблюдения пациентов с перене-
сёнными вирусными нейроинфекциями любой этиологии в Республике Саха (Якутия) для 
выявления прогрессирующих форм  торпидной энцефалопатии, ввиду непредсказуемых 
вероятных последствий вирусной интерференции не только в бывших, неустойчивых оча-
гах  вилюйского энцефаломиелита, но и вне их. 

Ключевые слова: менингоэнцефаломиелит, торпидная энцефалопатия, персистен-
ция, вирусная интерференция, популяционный иммунитет, диспансеризация, балльная 
оценка органической неврологической микросмптоматики.

The article reports the clinical case of severe acute meningoencephalitis out of the epidemic. 
We identified serological titer of 1:128 influenza A (H1N1) 09 in the patient with severe acute 
meningoencephalitis out of the epidemic, which had been reducing from 1:32 to negative in the 
period of reconvalescence. Taking into the consideration a pandemic situation of influenza A 
(H1N1) 09 currently it is recommended organization of dispensary observation of patients with 
viral neuroinfections of any etiology in the Sakha Republic to identify progressive forms of torpid 
encephalopathy, due to the unpredictable potential effects of the viral interference, not only in the 
former, unstable foci of Vilyui encephalomyelitis, but also outside of them. 

Keywords: meningoencephalomyelitis, torpid encephalopathy, persistence, viral interference, 
population immunity, dispensary observation, grading assessment of organic neurological micro 
symptoms.




