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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Краснуха – острое вирусное инфекционное
заболевание, проявляющееся умеренно вы�
раженными интоксикационным, катаральным

синдромами, лимфоаденитом с преимущественным
поражением затылочной групппы лимфатических
узлов и экзантемой. Как правило, краснуха имеет
легкое течение, осложнения ее редки. Артрит, как
осложнение, чаще наблюдается у взрослых, причем
преимущественно у лиц женского пола (6�15 %).
Отиты, бронхопневмонии, нефриты, в основном,
развиваются у детей. К редким осложнениям отно�
сится тромбоцитопеническая пурпура, связанная с
аутоиммунным механизмом с частотой 1 : 3000 слу�
чаев краснухи.

Наиболее серьезным осложнением краснушной
инфекции является энцефалит, который встречает�
ся с частотой 1 : 5000�6000 случаев, менингоэнце�
фалит – 1 : 4000�13000 случаев.

Энцефалит при краснухе развивается остро, с
внезапного расстройства сознания до комы, появле�
ния генерализованных тонико�клонических судорог,
связанных с развитием отека и набухания мозга. Быс�
тро нарастают полиморфная очаговая симптоматика,
гиперкинезы, центральные парезы, поражение череп�
но�мозговых нервов, мозжечковые и диэнцефальные
нарушения, центральное расстройство дыхания и сер�
дечно�сосудистой деятельности.

Неврологические симптомы чаще возникают на
3�7 день от момента появления первых признаков бо�
лезни, когда клинические проявления краснухи уже
стихают. Слученкова Л.Д. и Гаспарян М.О. (1980)
отмечали, что возникновение энцефалита в ранние
сроки обусловлены токсическим воздействием виру�
са на сосуды головного мозга (токсико�сосудистое по�
ражение), а в поздние – аллергическим отеком го�
ловного мозга. Описаны единичные случаи развития
краснушного энцефалита без предшествующей экзан�
темы в эпидочаге (Анджапаридзе О.Г. с соавт., 1972).

До введения в практику вакцинации против крас�
нухи повышение заболеваемости происходило каж�

дую весну, главным образом болели дети школьно�
го возраста, крупные эпидемии наблюдались каждые
6�9 лет. Так, в 1968 году в США было зарегистри�
ровано 18269 случаев краснухи и 30 случаев феталь�
ного синдрома этой инфекции.

После того как с 1969 года была начата вакцина�
ция против краснушной инфекции эпидемии прекра�
тились, стали регистрироваться ограниченные вспыш�
ки среди восприимчивых лиц, находившихся в тесном
контакте с заболевшим.

В нашей стране заболеваемость краснухой стали
регистрировать с 1969 года. Так, в Москве заболе�
ваемость с 1969 по 1971 годы колебалась от 105 до
365 на 100 тыс. населения, а в Ленинграде – от 260
до 620. В 2000 году в России краснухой переболе�
ли 452668 человек, из них детей до 14 лет – 391461;
в 2001 году – 574581, в том числе детей – 479382.
Таким образом, в 2000 году заболеваемость соста�
вила 310,2, у детей – 1471,4, в 2001 году – 393,7
и 1801,9, соответственно.

По распространенности краснуха уступает лишь
гриппу и острым вирусным инфекциям, а по эконо�
мическому ущербу занимает одно из ведущих мест.
По данным ВОЗ, из всех случаев краснухи, регис�
трируемых в Европе, 83 % приходится на страны
СНГ, из них 57 % – на Россию.

Основной контингент, являющийся «хранителем
очага» данной инфекции – это дети 7�14 лет. Вред,
наносимый здоровью нации краснухой, настолько ве�
лик, что в конце XX века борьба с этой инфекцией
была выдвинута в число первостепенных задач оте�
чественного здравоохранения, что нашло отражение
в приказе Министерства здравоохранения РФ № 375
от 18.12.1997 года, регламентирующем включение
вакцинации против краснушной инфекции в кален�
дарь профилактических прививок России.

Согласно этому документу, предусмотрена пер�
вичная иммунизация как детей обоего пола на вто�
ром году жизни, так и ранее не привитых девочек в
возрасте 12 лет. Кроме того, рекомендуется приви�
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вать не болевших краснухой женщин фертильного
возраста. Особо отмечено, что иммунизация детей
против краснухи должна быть «ежегодной, а не од�
номоментной акцией».

В Кемеровской области в 2003 году зарегистри�
ровано 1430 случаев заболевания краснухой, показа�
тель составил 49,3 на 100 тысяч населения, в 2004 го�
ду – 991 случай, заболеваемость – 34,8. В 2005 году
в области отмечен резкий подъем заболеваемости
краснушной инфекцией, за 9 месяцев зарегистриро�
вано 13300 случаев, рост по сравнению с предыду�
щим годом в 29 раз.

Под нашим наблюдением находились 165 боль�
ных краснухой, проходивших лечение на базе город�
ской инфекционной клинической больницы № 8 го�
рода Кемерово (МУЗ ГИКБ № 8). Возраст больных
колебался от 11 мес. до 39 лет. Дети до 18 лет сос�
тавили 43,6 %.

Девочка М., 14 лет, заболела 8 марта – появи�
лась ярко розовая мелкопятнистая сыпь на груди,
самочувствие практически не страдало. 9 марта сыпь
распространилась по всему телу, температура дер�
жалась на цифрах 37,5�37,8°С. Участковым врачом
был выставлен диагноз «Краснуха», назначено ле�
чение – витамины, обильное питье, антигистамин�
ные препараты. 11.03 появилась сильная головная
боль, сонливость, 3�хкратно рвота, температура тела
повысилась до 38,9°С. Госпитализирована в реани�
мационное отделение нашего стационара в тяжелом
состоянии, за счет интоксикации, неврологической
симптоматики. Уровень сознания – кома I, перио�
дически возникают эпизоды психомоторного возбуж�
дения. Отмечалось повышение мышечного тонуса в
конечностях, сухожильных рефлексов, наличие реф�
лекса Бабинского с 2�х сторон, кистевого рефлекса
Россолимо слева, положительного симптома Керни�
га – 130 градусов, ригидности затылочных мышц
(1,0 см), на болевые раздражители реакция не ко�
ординированными движениями.

Из анамнеза жизни известно, что росла и разви�
валась соответственно возрасту. Привита согласно
календарю, но против краснухи прививки не име�
ет. Аллергологический анамнез не отягощен. Хрони�
ческих заболеваний нет.

Из эпидемиологического анамнеза – в селе, где
проживает девочка, и в школе зарегистрированы пов�
торные случаи краснухи.

Параклинически: в общем анализе крови умерен�
ный лейкоцитоз, плазматические клетки, ускорено
СОЭ. По ЭКГ ускорен синусовый ритм, повышены
потенциалы от левого желудочка, метаболические на�
рушения обменного характера. Общий анализ мочи
в динамике без патологии. В спинномозговой жид�
кости незначительный плеоцитоз смешанного харак�
тера (10 клеток в 1 мкл, 40 % нейтрофилов). ИФА
на IgM к краснухе положителен, IgG – 55 МЕ/мл.

На фоне проводимой интенсивной терапии (де�
зинтоксикационная, гормональная, антибактериаль�
ная терапия, десенсибилизирующие и иммуностиму�
лирующие препараты) девочка пришла в сознание на
4�е сутки пребывания в стационаре, но в контакт не

вступала. Взгляд фиксирует, реагирует на голос. Ге�
модинамика стабильная, но отмечалось стойкое повы�
шение артериального давления. Диурез адекватный.

На 5�е сутки состояние девочки стабильно тяже�
лое, в сознании, контактна. Артериальное давление
на нормальных цифрах. Гемодинамика стабильная.

На 8�е сутки ребенок находился в состоянии сред�
ней тяжести, за счет астении и умеренно выраженной
интоксикации. Больная была переведена в специали�
зированное неврологическое отделение для коррекции
микроочаговой неврологической симптоматики и ас�
тенического синдрома. На 15�е сутки девочка выпи�
сана с выздоровлением.

Девочка К., 8 лет, заболела 22 мая – темпера�
тура повысилась до 37,0°С, насморк, кашель, мел�
копятнистая сыпь по лицу, телу. 23.05 отмечено на�
растание интенсивности и распространенности сыпи,
температура тела нормализовалась, катаральный син�
дром без динамики. Участковым педиатром диагнос�
тирована краснуха, назначено лечение – антигиста�
минные, муколитические средства per os, сосудосу�
живающие капли в нос. 24 мая самочувствие нес�
колько улудшилось, температура оставалась на суб�
фебрильных цифрах. 25 мая сыпь практически угас�
ла, появилась сильная головная боль, тонико�клони�
ческие судороги, потеря сознания.

Госпитализирована в реанимационное отделение
МУЗ ГИКБ № 8 города Кемерово в тяжелом сос�
тоянии, за счет интоксикации и неврологической сим�
птоматики. Уровень сознания – кома II, тахипноэ
(дыхание аритмичное, с участием вспомогательной
мускулатуры), тахикардия (тоны сердца приглушены,
аритмичные), выраженная ригидность мышц затылка,
положительные симптомы Кернига, Брудзинского,
брюшные рефлексы отсутствуют, зрачки узкие, зрач�
ковые рефлексы слабо выражены. Лимфоаденопатия
умеренно выражена, преимущественно за счет задне�
шейных лимфоузлов. На коже левого плеча отмеча�
ется необильная петехиальная сыпь. Самостоятель�
ных мочеиспусканий нет, поставлен мочевой катетер.

Из анамнеза жизни известно, что росла и разви�
валась соответственно возрасту. В 1 год 8 месяцев
перенесла ушиб головного мозга, хронических забо�
леваний не имеет. Аллергологический анамнез не отя�
гощен. Прививки от краснухи не имеет, остальные –
по календарю.

Из эпидемиологического анамнеза – карантин по
краснухе в школе, которую посещает девочка.

В общем анализе крови ускорено СОЭ, лейко�
цитоз, ТЗН, плазматические клетки. Общий анализ
мочи при поступлении – микроальбуминурия, удель�
ный вес до 1048, эритроциты до 5 в поле зрения,
лейкоциты единичные, в динамике нормализация. В
спинномозговой жидкости отмечается умеренный пле�
оцитоз лимфоцитарного характера (27 клеток в 1 мкл,
10 % нейтрофилов). ИФА на IgM к краснухе поло�
жительный, IgG – 28 МЕ/мл. ЭХО ЭГ – смеще�
ния срединных структур нет, признаки внутричереп�
ной гипертензии легкой степени.

На фоне проводимой терапии девочка пришла в
сознание на 3�и сутки пребывания в стационаре и
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на 6�е сутки от момента заболевания, но сохраня�
лась заторможенность. На вопросы отвечала неохот�
но, тахикардия, тахипноэ менее выражены.

На 6�е сутки пребывания в стационаре показатели
частоты дыхания и сердцебиения нормализовались.
Ликвор санирован на 7 сутки. На 14 сутки больная
переведена в детское психоневрологическое отделе�
ние для долечивания по поводу сохранявшейся уме�
ренно выраженной головной боли, слабости. В тече�
ние 10 дней остаточные явления астенического синдро�
ма и проявления вегето�сосудистой дистонии у ребен�
ка были купированы. Выписана с выздоровлением.

С учетом того, что развитие осложнений не зави�
сит от тяжести течения заболевания в дебюте, безус�
ловна необходимость совершенствования эпидемиоло�
гического надзора за этой инфекцией и проведения
активной вакцинопрофилактики с целью снижения
заболеваемости и предупреждения таких редких, но
очень грозных, осложнений, как менингоэнцефалиты.
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ЛОЖКА МЕДА НА НОЧЬ ЛУЧШЕ ВСЕХ ЛЕКАРСТВ ПРЕДОТВРАТИТ КАШЕЛЬ У ДЕТЕЙ
Ложка меда каждую ночь лучше любого лекарства поможет справиться с приступами кашля у
детей младше 6 лет, а также обеспечит им более здоровый сон. К такому выводу пришла груп�
па американских ученых из медицинского колледжа Пенсильванского университета, результа�
ты их работы появятся в декабрьском выпуске журнала "Архив педиатрии и подростковой ме�
дицины".
Мед, говорится в исследовании, в отличие от всех разработанных на сегодняшний день лекарс�
твенных препаратов, действует сразу по трем направлениям: он обволакивает, смягчает и сни�
мает раздражение в горле одновременно.
Однако в то же время ученые отмечают, что мед ни в коем случае нельзя давать детям, не дос�
тигшим возраста в 1 год, поскольку это может привести к развитию в неокрепшем организме бо�
тулизма � острой инфекционной кишечной болезни.
"Многие семьи теперь наверняка скажут, что их бабушка была права", �отмечает глава исследо�
вания доктор Иэн Пол. Он, в частности, проинформировал, что уже сегодня успевшие ознако�
миться с работой специалисты заявили о своем намерении впредь давать родителям совет ле�
чить своих детей именно медом, а не какими�либо микстурами и сиропами против кашля из
аптеки.
В исследовании приняли участие 105 детей в возрасте до 6 лет с инфекциями верхних дыхатель�
ных путей, отмечает ИТАР�ТАСС.
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