
22

Материалы XXI Конгресса детских инфекционистов России

Проанализирован протокол заседания республиканской комиссии по диагностике
кори с участием инфекционистов, эпидемиологов, вирусолога. 

Весной 2022 года при активном лабораторном надзоре среди экзантемных боль-
ных у 2 госпитализированных с диареей детей-близнецов в возрасте 3 лет, жителей
г.Уфы, диагностирована корь. Клиника определялась основным заболеванием — кишеч-
ной инфекцией, вызванной клебсиеллой (жидкий стул, рвота), сопутствующим диагнозом
энтеровирусной инфекции (гастроэнтерит, экзантема), на фоне температуры 39°С и
кашля. Пятнисто-папулезную сыпь зафиксировали на 6 день температуры, одновремен-
но по всему телу, продолжительность 5 дней. Атипичность кори выражалась в отсутствии
конъюнктивита, пигментации, энантемы и этапности сыпи.

Корь подтверждена лабораторно — иммуноглобулины М к кори обнаружены с вы-
соким коэффициентом позитивности в первых сыворотках (коэффициент позитивности
8,0 и 8,5), нарастание иммуноглобулинов G к кори обнаружено во вторых сыворотках.

Вирус кори определен в Национальном научно-методическом центре методом ПЦР
в моче. Ценность представляют результаты секвенирования в ННМЦ — генотип D8, кото-
рый впервые выделен от вспышки кори в Таджикистане в 2020—2021 гг.. Заболели на
13 день после приезда из Таджикистана.

Особенности: отсутствие этапности сыпи, возможно сыпь не увидели своевременно
на фоне смуглой кожи детей при искусственном освещении, микст инфекция с острой ки-
шечной инфекцией, вызванной клебсиеллой, и энтеровирусной инфекцией гастроэнте-
ритической формы с экзантемой, заболели привитые в Таджикистане, коревые иммуног-
лобулины G в первых сыворотках не обнаружены.

Вывод. Атипичность формы кори привела к позднему ее выявлению. Активный лабо-
раторный надзор за корью действует — при обследовании экзантем с температурой об-
наружили корь. Результаты секвенирования позволили классифицировать случаи как им-
портированные. Дети мигрантов являются группой риска по заражению корью.

Случай врождённого сепсиса, 
вызванного Streptococcus agalaсtiae

Галушина В.И., Ладик Е.В., Артёмчик Т.А.
БГМУ, г. Минск, Республика Беларусь

Ребёнок (девочка) родилась от первой беременности, первых сроч-
ных родов. Оценка по шкале Апгар 8/8. Вес при рождении 3090 г, рост 52 см. 

На 3 день жизни ребенок стал отказываться от груди, обильно срыгивал непе-
реваренным молоком, отмечалось напряжение родничка. Повысилась температура тела
до 37,5°С и появились тонико-клонические судороги, что и послужило поводом для про-
ведения люмбальной пункции и перевода в ОАиР. Анализ СМЖ показал белок 5,9 г/л,
цитоз 9642 клеток, из них нейтрофилы 95%. Выставлен диагноз гнойный менингит. На-
значена антибактериальная терапия: меропенем в дозе 40 мг/кг 3 раза в сутки и ванко-
мицин 20 мг/кг 3 раза в сутки в течение 10 дней, противосудорожная терапия.

Результаты лабораторных исследований выявили воспалительные изменения: лейко-
цитоз (26,41 х /л), палочкоядерные и сегментоядерные нейтрофилы (6% и 65%
соответственно), повышение уровня СРБ 317,26 мг/мл; прокальцитонина до 73,5 нг/мл.
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Анализ крови на стерильность обнаружил Streptococcus agalactiae. На основании
полученных клинико-лабораторных данных выставлен клинический диагноз: инфекция,
специфичная для перинатального периода, обусловленная Streptococcus agalactiae с
преимущественным поражением головного мозга (гнойный менингит).

В результате лечения на 12 сутки жизни отмечалась положительная динамика по
клиническим и лабораторным признакам (уровень СРБ, прокальцитонина и гемограммы)
и ребенок был переведен на 2 этап лечения в инфекционное отделение РНПЦ «Мать и
дитя». На 14 день жизни у новорожденного было выявлено вынужденное положение
правой ноги, отёк, болезненность пассивных движений в коленном суставе. Детский хи-
рург диагностировал острый гематогенный остеомиелит дистального метаэпифиза правого
бедра. Клинический диагноз: врождённый сепсис, вызванный Streptococcus agalactiae, в
форме септикопиемии (гнойный менингит, гематогенный остеомиелит).

Ребенок выписан в возрасте в 1 мес. и 10 дней в удовлетворительном состоянии с
остаточными неврологическими изменениями. 

Представленный клинический случай демонстрирует манифестацию стрептококко-
вой группы В инфекции у новорожденного в виде сепсиса с ранним началом, с гнойным
менингитом и присоединением остеомиелита. 

Показатели первичной заболеваемости 
острыми респираторными инфекциями 
верхних дыхательных путей детского населения 
Беларуси за 2005—2021 гг.

Горбач Л.А., Богданович Н.С.
Государственное учреждение «Республиканский научно-практиче-
ский центр «Мать и дитя», Минск, Республика Беларусь

Респираторные инфекции являются одной из основных причин смерти
и инвалидности среди детей и взрослых. Ежегодно они вызывают более 2,4 миллиона
смертей в мире. Экономический ущерб вследствие респираторных инфекций составляет
около 71—167 миллиардов долларов США ежегодно. Высокое бремя респираторных
инфекций связано с тем, что они имеют самую высокую скорость распространения из-за
легкого пути передачи. 

Целью исследования было вычисление и оценка ежегодных темпов прироста (сниже-
ния) показателей первичной заболеваемости острыми респираторными инфекциями
верхних дыхательных путей (далее — ОРИ) детского населения Беларуси за 2005—
2021 гг.

Материалом послужили данные государственной статистической отчетности «Отчет
о медицинской помощи детям» о первичных случаях заболеваний детей ОРИ за период
2005—2021 гг. Были подсчитаны интенсивные показатели первичной заболеваемости
ОРИ детского населения Беларуси в возрастных группах до 1 года, 1—4, 5—9 и 10—14 лет.
Расчет среднегодовых темпов прироста (снижения) показателей проводился по формуле
Палтышева Ю.П. (1988).

За период 2005—2021 гг. показатель первичной заболеваемости ОРИ детского на-
селения в возрастных группах до 1 года, 1—4 года и 5—9 лет был достаточно стабиль-
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