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Ветряная оспа – типичное заболевание детского возрас�
  та, хотя может встречаться и среди взрослых. Так, в 2010

году в Республике Беларусь заболеваемость ветряной оспой со�
ставила среди детей в возрасте от 0 до 17 лет 2672,7 на 100
тыс. детского населения, среди взрослых – 355,7 на 100 тыс.
Болеют преимущественно дети дошкольного возраста. Дети пер�
вых шести месяцев жизни ветряной оспой болеют крайне редко,
что обусловлено наличием иммунитета, передаваемого от мате�
ри. Однако у 5 – 16 % беременных женщин антитела к вирусу
ветряной оспы отсутствуют [3]. При заболевании беременной в
первые 20 недель гестации в 1 – 2 % случаев возможно разви�
тие синдрома врожденной ветряной оспы. Далее опасность зна�
чительно убывает, но в целом сохраняется до 28�ой недели. В
более поздние сроки беременности поражения плода обычно
бессимптомны, однако у ребенка сохраняется повышенный риск
раннего развития herpes zoster. При заболевании ветряной ос�
пой беременной женщины в последние дни перед родами ребе�
нок рождается с типичными проявлениями инфекции или после�
дние появляются в течение первых 1 – 1,5 недель жизни –
неонатальная ветряная оспа. Заболевание протекает особенно
тяжело в случае, если ветряная оспа у матери возникла в период
между 5 днями до и 2 днями после родов. В этом случае обычны
висцеральные поражения, а летальность может достигать 30%
[2]. В литературе описываются единичные случаи заболевания
ветряной оспой детей в возрасте до 1�го месяца [1]. В связи с
этим определенный интерес представляет случай ветряной оспы
у ребенка 20 дней, поступившего в Городскую детскую инфекци�
онную клиническую больницу г. Минска.

Девочка Ш. Девочка Ш. Девочка Ш. Девочка Ш. Девочка Ш. родилась 21.10.2010 г. от 1�ой беременности в
сроке 35 недель с массой тела 3070 г. Переведена в ОИТР в
первые сутки в связи с асфиксией в родах. Из роддома выписа�
на на 7�е сутки. Находилась на естественном вскармливании.
Заболела 06.11.10 г. остро (в возрасте 16 дней) с появления
единичных элементов сыпи, количество которых увеличивалось
в течение 4�х дней 07.11.10 – 10.11.10 – новые элементы
сыпи, ночью 10.11.10 повысилась температура до 38,2*С. Выз�
вали бригаду врачей скорой помощи, и ребенок госпитализиро�
ван в ДИКБ. Контакт с инфекционными больными – мама ре�
бенка на 7 день после родов заболела ветряной оспой. При
поступлении в стационар 10.11.10 г. состояние ребенка оценено
как тяжелое, тяжесть обусловлена интоксикацией, обилием сыпи
и наличием инфицированных элементов. Температура тела
37,8oС. Масса тела 3400 г, большой родничок 2 x 2 см, не напря�
жен, АД 90/40 мм рт. ст. Кожные покровы иктеричные, на воло�
систой части головы, лице, туловище, конечностях обильные эле�
менты везикулезной сыпи, единичные эрозии; в области про�
межности, бедер, лица – более крупные элементы диаметром
до 5 – 7 мм с мутным, гнойным содержимым. Дыхание через
нос свободное, отделяемого из носовых ходов нет. При осмотре
полости рта на слизистой оболочке единичные эрозии, неяркая

гиперемия дужек зева. Периферические лимфатические узлы
не увеличены, дыхание в легких пуэрильное, ЧД – 46 дых./мин,
тоны сердца громкие, ритмичные, ЧСС – 150 уд./мин, живот
мягкий, доступен глубокой пальпации во всех отделах, перис�
тальтика обычная. Печень выступает на 2 см из�под края правой
реберной дуги, селезенка не увеличена. Физиологические от�
правления в норме. По результатам клинического осмотра выс�
тавлен диагноз: Ветряная оспа, типичная форма, инфицирован�
ная, тяжелое течение (В 01.8). Конъюгационная желтуха, затяж�
ное течение. Недоношенность 35 недель.

Учитывая тяжесть состояния, возможность генерализации
процесса, необходимость динамического наблюдения ребенок
был госпитализирован в отделение интенсивной терапии и реа�
нимации.

Общий анализ крови от 10.11.10 г.: эр. 4,99x10 12/л, Hb 173
г/л, тромб. 274x10 9/л, лейк. 12,5x10 9/л, э. 2 %, п. 1 %, с. 29 %,
л. 64 %, м. 4 %, СОЭ 1 мм/ч.

Общий анализ мочи от 10.11.10 г. без патологических изме�
нений.

Биохимический анализ крови от 10.11.10 г.: общий белок
54,9 г/л, альбумин 40 г/л, мочевина 1,83 ммоль/л, креатинин
37 мкмоль/л, СРБ < 6 г/л, АСЛ�О < 200 IU/мл, билирубин общий
94,8 мкмоль/л (связанный 7,0 мкмоль/л, свободный 87,8
мкмоль/л), глюкоза 4,5 ммоль/л, щелочная фосфатаза 224 ЕД/
л, ГГТП 79,7 ЕД/л, АСТ 114 ЕД/л, АЛТ 26 ЕД/л, калий 5,2 ммоль/
л, кальций 2,12 ммоль/л, натрий 138 ммоль/л, хлориды 102
ммоль/л, сыв. железо 14,8 мкмоль/л, КК�МВ 50 ЕД/л. Биохи�
мический анализ крови от 17.11.10 г.: билирубин общий 19,8
мкмоль/л (связанный 5,8 мкмоль/л, свободный 14,0 мкмоль/
л), ГГТП 64 ЕД/л, АСТ 29 ЕД/л, АЛТ 12 ЕД/л, СРБ 3,4, сыв. желе�
зо 12,2 мкмоль/л.

Осмотр ЛОР 11.11, 19.11.10 – ЛОР органы без патологии.
Рентгенограмма органов грудной клетки 23.11.10 – без патоло�
гии. Посев мочи на флору от 23.11.10 – стерильно. Кровь на
вирус простого герпеса I и II типа методом иммунофлюоресцен�
ции от 24.11.10 – антигены ВПГ I и II типа не обнаружены. Кровь
на вирус краснухи (ИФА) 24.11.10 – IgM – отрицательные, IgG –
положительные. Кровь на цитомегаловирус (ИФА) от 24.11.10 –
IgM – отрицательные, IgG – положительные. Кровь на Сhlamidia
trachomatis (ИФА) 24.11.10 – IgM – отрицательные, IgG – 1:10
(слабоположительные).

Проведено следующее лечение: виролекс 60 мг – 3 раза в
день в/в 10�11.11, ацикловир 60 мг – 3 раза в день в/в 11�
23.11.11, цефантрал 120 мг – 3 раза в день в/в 10�19.11.11,
инфузионная терапия (глюкозо�солевые растворы), местно брил�
лиантовый зеленый.

Появление свежих элементов продолжалось в течение 7
дней (по 12.11.10г.), новые инфицированные элементы не по�
являлись. Субфебрильная температура сохранялась трое суток
до 13.11.10 г. Заболевание протекало тяжело, с инфицировани�
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ем, но без висцеральных проявлений. Девочка выписана на 21�
е сутки от начала заболевания с выздоровлением (из них в ста�
ционаре проведено 15 койко�дней).

Таким образом, в представленном нами случае девочка за�
болела на 16 день от рождения после контакта с больной ветря�
ной оспой матерью, у которой заболевание проявилось на 7
день после родов.

В настоящее время созданы и зарегистрированы в ряде стран,
в том числе и в Республике Беларусь, вакцины, которые способны
защищать восприимчивых лиц до или даже после состоявшегося
инфицирования. К сожалению, данные препараты разрешены к
использованию в группах риска с 9 – 12�месячного возраста.
Поэтому, чтобы исключить возможность развития неонатальной
ветряной оспы, вероятно, при планировании последующей бере�

Þáèëåè

Н.З. Яговдик родился в деревне Ку�
цейки Слонимского района Гродненской

области в семье крестьянина. После окончания средней школы в
г. Слониме в 1947 году поступил в Минский государственный ме�
дицинский институт на лечебный факультет, по окончании которо�
го продолжил свое обучение в клинической ординатуре при ка�
федре кожных и венерических болезней МГМИ (1953�1956).

По рекомендации акад. А.Я. Прокопчука Н.З. Яговдик поступа�
ет в аспирантуру при НИИ физиологии АН БССР (1956�1959гг.), где
занимается исследованием содержания микроэлементов в кро�
ви у больных экземой. Под руководством академиков У.А. Леоно�
ва и А.Я. Прокопчука им была подготовлена и защищена (1961 г.)
кандидатская диссертация на тему: «Содержание кобальта, нике�
ля, меди и цинка в крови больных экземой». В 1963 г. избирается
по конкурсу на должность заведующего биохимической лаборато�
рией Белорусского научно�исследовательского кожно�венероло�
гического института (БелНИКВИ) МЗ БССР, которой руководит до
1986 г. В БелНИКВИ им была создана биохимическая лаборато�
рия, на базе которой успешно выполнялись исследования по изу�
чению обмена веществ и его регуляции, выяснению роли метабо�
лических процессов в патогенезе хронических болезней кожи,
получившие высокую оценку ведущих дерматологов и биохими�
ков СССР. В последствии полученные материалы были использо�
ваны при написании докторской и пяти кандидатских диссерта�
ций. В 1984 г. Им защищена докторская диссертация на тему:
«Комплексная терапия псориаза в свете новых данных о патоге�
нетической роли нарушений обмена углеводов и содержания в
крови, коже и чешуйках биологически активных веществ (витами�
нов, гормонов), участвующих в его регуляции». В 1985 году Н.З.
Яговдик утвержден в звании профессора.

В 1969г. Приказом министра МЗ БССР Н.З. Яговдик назначает�
ся на должность заместителя директора по науке БелНИКВИ и в
этой должности работает до 1986 года. Благодаря активному раз�
витию и высокому уровню биохимических исследований, они стано�
вятся главным научным направлением БелНИКВИ, а сам институт
становится ведущим учреждением (по мнению ЦКВИ) по проблеме
изучения метоболических процессов при патологии кожи в СССР.

В 1986 году профессор Н.З. Яговдик избирается по конкурсу
на должность заведующего кафедрой кожных и венерических бо�
лезней Минского государственного медицинского института, кото�
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рой руководит в течение 11 лет. При его активном участии прове�
дено доукомплектование кафедры квалифицированными препо�
давателями, повысилось качество клинической, учебно�методи�
ческой, научно�исследовательской работы, значительно улучши�
лось размещение кафедры. В настоящее время Н.З. Яговдик про�
должает активно работать на должности профессора кафедры.

Результаты исследований Н.З. Яговдика опубликованы в 372
научных статьях, в том числе в 9 монографиях и справочниках, в
учебнике по кожным и венерическим болезням (для медучилищ),
в 6 методических рекомендациях, в 7 учебно�методических посо�
биях и рекомендациях, нашли отражение в 3 авторских свиде�
тельствах и 18 рационализаторских предложениях.

Н.З. Яговдик принимал активное участие в работе Междуна�
родных и национальных конгрессов по дерматологии и венероло�
гии в Берлине (1981), Будапеште (1985), Москве (1987, 2001),
Венеции (1991), Нью�Йорке (1992), Вене (1995), Сиднее (1997),
Лодзи (1996), Варшаве (1997), Флоренции (2004), Вильнюсе
(2005).

При активном участии Н.З. Яговдика было издано 10 научных
сборников трудов (БелНИКВИ), по вопросам патогенеза, клиники,
диагностики, терапии и профилактики кожных и венерических бо�
лезней, к которым проявили огромный интерес дерматологи СССР.
Под руководством и консультировании профессора Н.З. Яговдика
защищено 3 докторские и 9 кандидатских диссертаций.

Профессор Н.З. Яговдик всегда активно участвует в обществен�
ной работе. С 1963г. Он является зам. председателя, с 1987 года
председатель Белорусского и Минского городского научных об�
ществ врачей дерматовенерологов. С 1974 по 1992 годы член
правления Всесоюзного научного общества врачей дерматовене�
рологов, 1985 по 1991гг. эксперт ВАК СССР, член редакционного
совета журналов «Вестник дерматологии и венерологии» (Россия),
«Вопросы дерматологии и венерологии» (Республика Казахстан),
«Дерматология, косметология, венерология» (Украина). Сегодня
он член спецсовета по защите диссертаций БГМУ.
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менности серонегативным женщинам, имеющим детей, не болев�
ших ветряной оспой и посещающих детские дошкольные учрежде�
ния, необходимо проведение активной иммунопрофилактики.
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