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дения операции пациентка была вы-
писана на амбулаторное наблюдение 
с рекомендациями дегельминтизации 
под наблюдением инфекциониста по 
месту жительства. 

Заключение. Несмотря на типич-
ную локализацию в просвете кишеч-
ника, нематоды Ascaris lumbricoides 
могут мигрировать в просвет желче-
выводящих протоков, вызывая труд-
но диагностируемую механическую 
желтуху, особенно в сочетании с дру-
гой патологией желчевыводящей си-
стемы.
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Введение. Введение в 1967 г. пла-
новой вакцинации детей против кори 
живой коревой вакциной привело к 
повсеместному снижению заболева-
емости во всех возрастных группах. 
Это позволило мировому сообществу 
поставить задачу ликвидации кори на 
планете. В 1998 г. Европейским реги-
ональным комитетом ВОЗ была офи-
циально поставлена цель элиминации 
местной передачи кори путем дости-
жения и поддержания очень высоко-
го уровня охвата (≥95%) прививками 
двумя дозами коревой вакцины [1]. В 
настоящее время в странах, прово-
дящих тотальную вакцинацию против 
кори, заболевание встречается в виде 

отдельных вспышек и эпидемий, за-
хватывающих несколько десятков или 
сотен человек [2]. В настоящее время 
вакцинация против кори входит в На-
циональный календарь профилакти-
ческих прививок Российской Федера-
ции и проводится в возрасте 12 мес. с 
последующей ревакцинацией в 6 лет. 
Иммунитет после перенесенной кори, 
как правило, пожизненный. Поствакци-
нальный иммунитет менее продолжи-
телен: через 10 лет защитные титры 
антител сохраняются лишь у 36% вак-
цинированных. Корь обычно считается 
доброкачественным вирусным заболе-
ванием детского возраста, люди могут 
заболеть независимо от возраста, при-
чем тяжелые поражения дыхательной 
и нервной системы возникают чаще 
до 5 лет и после 20 лет. Таким обра-
зом, женщины детородного возраста 
входят в группу риска. В ситуации эпи-
демической вспышки необходим кон-
троль за беременными женщинами. 
Корь во время беременности может 
быть тяжелой, в основном из-за пнев-
монии. Корь у беременной женщины 

связана с риском выкидыша и недо-
ношенности [3,4].  Случаи врожденной 
кори встречаются крайне редко. В ли-
тературе описаны несколько случаев 
в том числе и субклинические формы, 
установленные только на основании 
серологических методов диагности-
ки [5,6]. Случай манифестной формы 
врожденной кори, несомненно, пред-
ставляет интерес.

Клинический пример. Мы пред-
ставляем случай врожденной кори. 
Мальчик, рожденный 07.12.2019 г. 
на сроке беременности 28 нед., пу-
тем операции кесарево сечение. 
Мать – женщина 34 лет, страдающая 
бронхиальной астмой, атопический 
вариант, персистирующее течение, 
средней степени тяжести, в неполной 
ремиссии. В возрасте 5 лет она была 
прооперирована по поводу дефекта 
межжелудочковой перегородки серд-
ца (ДМЖП), в настоящее время со-
стояние стабильное, недостаточности 
кровообращения нет.  Из акушерского 
анамнеза известно, что данная бе-
ременность четвертая, первые роды 
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произошли естественным путем, вто-
рые - кесаревым сечением, третья 
беременность была внематочная, по 
поводу которой была проведена ту-
бэктомия. Настоящая беременность в 
первой половине протекала с умерен-
ным токсикозом и угрозой прерывания 
беременности, женщина наблюдалась 
гинекологом амбулаторно. Во 2-й по-
ловине беременности, на сроке 27 
нед., женщина обратилась за меди-
цинской помощью по поводу подъема 
температуры до 38,1°С и приступоо-
бразного кашля. Было назначено ле-
чение беродуалом (1 мл) и симбикор-
том (2 ингаляции), лечение проводи-
лось амбулаторно. После некоторого 
улучшения на 7-й день болезни состо-
яние пациентки стало ухудшаться – 
снова поднялась температура тела до 
38,5°С, появилось першение в горле, 
заложенность носа. Усилился кашель, 
еще через 2 дня появилась одышка. 
С подозрением на бронхопневмонию 
женщина была госпитализирована в 
пульмонологическое отделение город-
ской клинической больницы с напра-
вительным диагнозом: внебольничная 
пневмония с дыхательной недостаточ-
ностью (ДН) 1-й степени. На 2-й день 
госпитализации у больной появилась 
пятнисто-папулезная сыпь, на неиз-
мененном фоне кожи, с тенденцией к 
слиянию. На основании клинических 
данных была заподозрена корь. Кон-
такт с больным корью женщина отри-
цала. С ее слов в детском возрасте 
она была вакцинирована полностью, 
однако документального подтвержде-
ния этому не было. С диагностической 
целью было назначено серологиче-
ское исследование методом ИФА. По 
результатам обследования у женщи-
ны были выявлены IgM к Measilisvirus, 
IgG к Measilisvirus не обнаружены. На 
основании клинических и лаборатор-
ных данных был установлен диагноз: 
Корь, период высыпания, типичное те-
чение, тяжелое течение. Осложнение: 
коревая пневмония. Пациентка была 
переведена в инфекционное отделе-
ние, где было начато симптоматиче-
ское лечение. Через 2 дня в связи с 
преждевременным излитием около-
плодных вод было принято решение 
о родоразрешении путем кесарева 
сечения в условиях перинатального 
центра.

Родился мальчик с массой тела 
1540 г, длиной 45 см. Состояние при 
рождении крайне тяжелое, обуслов-
ленное дыхательной недостаточно-
стью, физиологической незрелостью, 
недоношенностью (срок гестации 28 
нед.). Оценка по шкале Апгар 5/7: на 

первой минуте сердцебиение оцене-
но на 2 балла, дыхание - 0, окраска 
кожных покровов – 1, тонус мышц – 1 
рефлексы -1; на пятой минуте сердце-
биение оценено на 2 балла, дыхание 
- 1, окраска кожных покровов – 2, тонус 
мышц – 1, рефлексы -1. В операцион-
ном зале были проведены реанимаци-
онные мероприятия: санация верхних 
дыхательных путей, интубация трахеи, 
эндотрахеальное введение препарата 
сурфактант 240 мг, новорожденный 
подключен к аппарату искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ). Установлен 
диагноз при рождении: Респираторный 
дистресс-синдром новорожденного 
(РДСН). ДН III степени. Недоношен-
ность 28 нед. Высокий риск реализа-
ции внутриутробного инфицирования 
(перинатальный контакт по кори). Но-
ворожденный был переведен в бокс от-
деления анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии новорожден-
ных (ОАРИТН), в отделении помещен 

в инкубатор. При осмотре в ОАРИТН 
было отмечено угнетение сознания, на 
осмотр реагировал слабой двигатель-
ной активностью и страдальческой 
гримасой. Температура тела соста-
вила 36,5°С. Швы черепа сомкнуты, 
большой родничок 1х1 см, спокойный. 
Поза слабофлексорная, мышечный то-
нус снижен. Кожные покровы розовые, 
чистые. Отмечалась общая пастоз-
ность мягких тканей. Видимые слизи-
стые чистые, влажные. Микроцирку-
ляция удовлетворительная, симптом 
бледного пятна до 2 с. Оксигенация –
SatO2 97%. С целью проведения инфу-
зионной терапии и забора анализов в 
асептических условиях проведена ка-
тетеризация пупочной вены. Учитывая 
тяжесть РДСН продолжена ИВЛ аппа-
ратом "Hamilton C2" в режиме PSIMV с 
параметрами: Frequens 50 в мин, FiO2 
40 %, PIP 16 см Н2О, PEEP 5 см Н2О. 
Дыхание синхронизировано с аппара-
том ИВЛ, отмечается умеренное втя-

а
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Мелко-пятнистая сыпь на 9-й (а) и 10-й (б) дни жизни
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жение податливых мест, аускультатив-
но дыхание проводится по всем полям 
равномерно, ослабленное, отмечены 
рассеянные крепитирующие хрипы. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 
на периферических артериях удовлет-
ворительный. Частота сердечных со-
кращений 140 уд. в мин, АД 52/40/27 
мм рт.ст. Живот мягкий, подвздут. Пе-
чень выступает из-под реберной дуги 
на 1,5 см, край ровный эластичный. 
Перистальтика кишечника вялая. По 
данным лабораторных исследований у 
новорожденного в общем анализе кро-
ви (ОАК) отмечена лейкопения, число 
лейкоцитов составило 7×109, при нор-
ме от 10×109 до 30×109. При рождении 
антител к Measilisvirus не обнаружено. 
На основании клинического протокола 
по антибактериальной терапии у но-
ворожденных, находящихся на ИВЛ, 
ребенку была назначена эмпириче-
ская антибактериальная терапия пре-
паратом Ампициллин сульбактам 75 
мг/кг/сут в два приема в/в. На 2-е сут 
жизни состояние оставалось тяжелым, 
энтеральное питание не усваивал. 
При этом в ОАК отмечена нормали-
зация числа лейкоцитов (15,31*109), 
лейкоцитарная формула не была из-
менена, число эритроцитов составило 
4,12*1012, гемоглобин – 154 г/л, число 
тромбоцитов - 163*109. По результа-
там УЗИ выявлено наличие свободной 
жидкости в брюшной полости в не-
значительном количестве. Учитывая 
изменения в гемограмме, был под-
ключен препарат Гентамицин 5 мг/кг/
сут в два приема в/в. На 4-е сут жизни 
в ОАК отмечена нормализация числа 
лейкоцитов (9,02*10^9). С целью пас-
сивной иммунизации был введен им-
муноглобулин человеческий нормаль-
ный в дозе 1,5 мл. На 5-е сут болезни 
состояние новорожденного расценено 
как тяжелое, но стабильное. Ребенок 
был экстубирован и переведен на 
вспомогательную вентиляцию NCPAP 
(nasa lconstant positive airpressue), по-
ток 6-6,5 л/мин. По данным нейросо-
нографии, у ребенка имела место ги-
перэхогенность перивентрикулярной 
зоны. УЗИ органов брюшной полости 
– каликопиелоэктазия слева. ЭхоКГ 
– аневризма межпредсердной пере-
городки (МПП) с дефектом (0,21 см), 
функционирующий артериальный про-
ток (ФАП) - 0,18 см.

На 9-е сут жизни у новорожденного 
в паховой области и на руках появи-
лась мелко-пятнистая сыпь (рис. 1-2). 
Состояние ребенка расценивалось как 
очень тяжелое, но относительно ста-
бильное. Энтеральное питание через 
зонд молочной смесью "Альфаре" по 

16-18 мл новорожденный усваивал. 
На осмотр реагировал умеренной дви-
гательной активностью, плач слабый. 
Большой родничок не напряжен. Поза 
слабофлексорная, мышечная гипото-
ния, гипорефлексия. Кожные покро-
вы субиктеричные на розовом фоне. 
Слизистая ротовой полости чистая. 
Видимые слизистые чистые, увлаж-
нены. Микроциркуляция не наруше-
на.  Дыхание со вспомогательной вен-
тиляцией, экскурсия грудной клетки 
равномерная с незначительным втя-
жением уступчивых мест. Аускульта-
тивно дыхание проводится по всем 
полям равномерно, выслушивался 
шум кислородно-воздушного потока. 
Тоны сердца ясные, ритмичные.  В ге-
мограмме отмечен лейкоцитоз 28*109 
(норма 9-12*109), в лейкоцитарной 
формуле отмечен сдвиг до миелоци-
тов (2%), лимфопения (18), моноцитоз 
(15%), число эритроцитов составило 
3,91*1012, показатель гемоглобина – 
143 г/л, число тромбоцитов - 254*109. 
Показатель прокальцитонина соста-
вил 10 нг/мл. С учетом перинаталь-
ного контакта по кори взят материал 
для ИФА на антитела к Measilis virus. 
По результатам исследования: обна-
ружены IgM – 2,626 МЕ/мл, IgG - не 
обнаружены. Диагноз: Респираторный 
дистресс-синдром новорожденного тя-
желой степени. ДН II степени. Крайняя 
незрелость. Недоношенность 28 нед. 
Корь, период высыпаний. Врожденный 
порок сердца: аневризма вторичной 
части МПП с дефектом. ФАП. Пери-
натальное поражение ЦНС гипокси-
чески-ишемического генеза, острый 
период. В лечение с целью профилак-
тики грибковой инфекции на фоне дли-
тельной антибактериальной терапии 
добавлен противогрибковый препарат 
Флуконазол 3 мг/кг/48ч в/в - перерыв. 
С целью стимуляции дыхательного 
центра ЦНС, назначен кофеина бензо-
ат 20% в поддерживающей дозе 5 мг/
кг/24ч в/в 1 р/сутки.

На следующие сутки общее состо-
яние ребенка без изменений, сыпь по-
явилась на бедрах, элементы сыпи в 
виде мелких пятен. На 3-й день сыпь 
на руках и в паховых складках стала 
менее яркой. Появились новые высы-
пания на  коже лица, шеи, туловища 
и на бедрах пятнисто-папулезного ха-
рактера. При этом слизистые оболочки 
полости рта чистые, увлажнены. Конъ-
юнктива чистая, отделяемого нет. Язык 
чистый, влажный. Губы яркие, немного 
подсыхают. Из носа отделяемого нет. В 
легких дыхание жесткое, выслушива-
лись единичные сухие крепитирующие 
хрипы с обеих сторон. На 4-й день эк-

зантемного периода новых высыпаний 
не отмечено. Ранее появившиеся эле-
менты сыпи угасали. На 7-е сут с мо-
мента появления сыпи (16-е сут жизни) 
экзантема регрессировала. Методом 
ИФА были обнаружены IgM - 1,904 
МЕ/мл и IgG 0,059 МЕ/мл. На фоне 
стабильного состояния, нормального 
уровня прокальцитонина и нормализа-
ции показателей гемограммы отмене-
на антибактериальная терапия. Про-
должена вспомогательная вентиляция 
NCPAP.

На 28-е сут жизни на фоне стаби-
лизации состояния, самостоятельного 
дыхания новорожденный был пере-
веден на 2-й этап выхаживания. На 
момент перевода (на 19-е сут после 
появления сыпи) на коже элементов 
сыпи не было, отмечалось небольшое 
отрубевидное шелушение. В возрасте 
1 мес. и 23 сут в удовлетворительном 
состоянии ребенок был выписан до-
мой. На момент выписки методом ИФА 
были обнаружены IgM – 0,774 МЕ/мл и 
IgG 1,226 МЕ/мл. 

Заключение. Таким образом, ана-
лиз данного клинического случая по-
зволяет предполагать, что инфици-
рование произошло внутриутробно, 
а не интранатально, так как первые 
высыпания появились уже на 9-й день 
жизни. Оценить сроки развития про-
дромального периода не представля-
ется возможным, так как состояние но-
ворожденного было крайне тяжелым 
в связи с недоношенностью и множе-
ственной патологией. С учетом респи-
раторного дистресс-синдрома с ДН III 
у новорожденного однозначно утверж-
дать о коревой этиологии поражения 
легких нельзя. Течение кори в экзан-
темном периоде было атипичным 
(пятнистые элементы сыпи в 1-й день, 
нехарактерная динамика появления 
сыпи). Однако наличие перинатально-
го контакта, появление высыпаний и 
типичные изменения в общем анали-
зе крови позволили заподозрить такой 
редкий диагноз, как врожденная корь, 
а серологическая диагностика - под-
твердить данный диагноз.
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