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Резюме. После пандемии отмечен повсеместный рост «старых» бактериальных инфекций с септическим 
течением. В постпандемичный период имеют место особенности течения различных заболеваний у пациен-
тов на фоне высокого титра антител к новой коронавирусной инфекции, причинно-значимая роль которых 
до настоящего времени неясна. Представлено клиническое наблюдение пациента с осложненным течением 
ветряной оспы в связи с присоединившейся бактериальной стрептококковой инфекции с септическим тече-
нием, что привело к летальному исходу.
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Abstract. The post-pandemic COVID-19 period is characterized by the growth of bacterial infection with septic cause. 
And diff erent infectious diseases show new specifi c features in patients with high level of SARS-Cov-2 antibodies. The 
role of antibody level is not proved. The article presents a clinical observation of a patient with a complicated course 
of chickenpox, due to an attached bacterial streptococcal infection with a septic course, which led to a fatal outcome.
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5 мая 2023 г. глава ВОЗ Т.А. Гебрейесус объявил 
о прекращении пандемии новой коронавирусной ин-
фекции, которая продолжалась более трех лет (была 

объявлена 11 марта 2020 г.). В период пандемии отме-
чался спад заболеваемости бактериальными и други-
ми вирусными инфекциями. Однако после пандемии 
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отмечен повсеместный рост «старых» бактериаль-
ных инфекций, характеризующийся септическим 
течением. Ввиду того, что пандемия продолжалась 
достаточно длительный период времени, существует 
высокая вероятность, что вне зависимости от нали-
чия клинических проявлений новой коронавирусной 
инфекции в период пандемии, практически все насе-
ление планеты было инфицировано. Быстро мутиру-
ющие штаммы SARS-CoV-2, а также вынужденные 
меры изоляции в течение длительного времени мог-
ли способствовать изменению иммунной реактивно-
сти населения и появлению особенностей течения 
ряда бактериальных и вирусных инфекций. В ми-
ровой литературе все чаще появляются сведения об 
особенностях течения различных заболеваний у па-
циентов на фоне высокого титра антител к новой ко-
ронавирусной инфекции, причинно-значимая роль 
которых до настоящего времени неясна.

В конце 2022 г. — начале 2023 г. обращает на себя 
внимание рост стрептококковой инфекции у детей 
любого возраста. Так, по данным Роспотребнадзора 
РФ, в 2022 г. по сравнению с 2021 г. заболеваемость 
стрептококковой инфекцией увеличилась в 2,8 раза, 
а ветряной оспой — на 24% [1]. Причем клиницисты 
отмечают стремительное развитие клинической кар-
тины типичной стрептококковой инфекции, в ряде 
случаев генерализованной, с поражением различных 
органов и систем, что обусловливает неблагоприят-
ный исход заболевания в кратчайшие сроки с момен-
та дебюта. Безусловно, отчасти эта ситуация может 
быть связана с изменением иммунитета населения 
на фоне пандемии новой коронавирусной инфекции, 
а также с изменением свойств самого стрептококка 
в результате мутаций. Зарубежные ученые также 
отмечают тенденцию роста заболеваемости инва-
зивной формой стрептококковой инфекции, преи-
мущественно среди лиц до 10 лет, и высоким чис-
лом летальных исходов. Также описывают случаи 
сочетанной инфекции ветряной оспы с инфекцией, 
вызванной стрептококком группы А (Streptococcus 
pyogenes). На конец 2022 г. в Великобритании было 
описано 13 летальных случаев от инвазивной фор-
мы стрептококка группы А среди детей до 15 лет, 
причем чуть больше 1/3 из них были дети до 10 лет. 
Известно, что особенностями течения стрептококко-
вой инфекции является возможность молниеносного 
развития генерализованного поражения различных 
органов и систем, в том числе головного мозга, при-
водящего к неблагоприятным исходам.

В этой ситуации при развитии генерализованной 
инфекции особое внимание уделяется своевремен-
ной антибактериальной терапии, а также патоге-
нетическому лечению, включающему применение 
комплексных препаратов, оказывающих антиокси-
дантное, антигипоксическое, иммунокорригирую-
щее действие, улучшающих реологические свойства 
крови [2–5].

Больше 10 лет ученые всего мира приводят ста-
тистические данные, свидетельствующие о нали-
чии эпидемии ветряной оспы. Инфицирование ней-
ротропным вирусом варицелла зостер запускает ряд 

иммунологических механизмов, приводящих к им-
муносупрессии, а в случае имеющегося иммуноде-
фицита после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции может способствовать развитию крайне 
тяжелого течения заболевания с быстрым присоеди-
нением вторичной бактериальной инфекции.

В зарубежной литературе имеются описания кли-
нических случаев сочетания ветряной оспы и инва-
зивной формы стрептококковой инфекции (ИФСИ), 
вызванной Streptococcus pyogenes, у детей. Соглас-
но статистическим данным, ежегодно около 1,9 
на 100 тыс. детей переносят ИФСИ. Ретроспектив-
ные исследования выявили, что у большого числа де-
тей, перенесших ветряную оспу, развивалась ИФСИ, 
а у детей, переносивших одновременно ветряную 
оспу и ИФСИ, чаще развивался некротизирующий 
фасциит, который в 10% случаев привел к летально-
му исходу [6–9]. Опасность сочетания данной пато-
логии заключается в значительном росте вероятно-
сти летального исхода у пациентов с хронической 
патологией (исключая астму) и иммунокомпромети-
рованным статусом после перенесенной субклини-
чески новой коронавирусной инфекции [6].
Приводим собственное клиническое наблюдение.
Пациентка М., 2 года 4 мес., поступила в отде-

ление реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
на 2-е сутки заболевания в связи с нарушением со-
знания, возникшим на 5-й день от дебюта ветряной 
оспы, абсцессом бедра. Из анамнеза жизни извест-
но, что ребенок от 2-й беременности, протекавшей 
на фоне гестоза беременности (первый ребенок пере-
нес неосложненное течение ветряной оспы за 2 нед. 
до болезни пациентки). Родилась в срок (естествен-
ные роды), росла и развивалась в течение жизни без 
особенностей, вакцинирована согласно национально-
му календарю профилактических прививок. Заболе-
ла остро ветряной оспой с выраженным общеинфек-
ционным синдромом, получала жаропонижающие 
препараты, местную терапию. На 2-е сутки болезни 
на фоне фебрильной лихорадки появился большой 
волдырь на правом бедре, отмечалось беспокойство 
ребенка (днем и ночью), девочка жаловалась на боли 
в области волдыря. На 3-й день болезни утром в 9:40 
отмечалась резкая вялость, нарушения дыхания 
по типу прерывистого, отек и некротические измене-
ния мягких тканей правого бедра, через 2 ч (в 11:37) 
ребенок был осмотрен врачом скорой медицинской 
помощи, и пациентка была транспортирована с диа-
гнозом «Инфекционно-токсический шок. Менинго-
коккцемия. Ветряная оспа» на кислородной поддерж-
ке после введения дексаметазона 4 мг в/м.

При поступлении в 12:50 (3-и сутки болезни) со-
стояние крайне тяжелое за счет сердечно-сосудистых 
расстройств, декомпенсированного септического 
шока, смешанной комы. На коже головы, за уша-
ми, на туловище, конечностях визуализировалась 
полиморфная сыпь пятнисто-папуло-везикулезная. 
Правое бедро увеличено в объеме, инфильтрат раз-
мерами 8 × 8 см на переднебоковой поверхности 
с некротическими изменениями кожи. Общий балл 
по шкале Глазго — 9 баллов. При оценке по шкале 
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полиорганной недостаточности у больной отмечена 
недостаточность 5 систем, что определяет 100% ле-
тальность, по шкале SOFA > 15 баллов, что опреде-
ляет 90% летальность. При поступлении по совокуп-
ности клинико-анамнестических данных установлен 
клинический диагноз основной: ветряная оспа, 
тяжелой степени тяжести, осложненное течение. 
Генерализованная бактериальная инфекция (стреп-
тококковая? стафилококковая? менингококковая?): 
пневмония, менингоэнцефалит? инфильтрат правого 
бедра, флегмона? острый гематогенный остеомие-
лит правой бедренной кости? Осложнение основно-
го заболевания: сепсис, смешанный рефрактерный 
шок (септический + токсический?). Полиорганная 
дисфункция (острый респираторный дистресс син-
дром, дыхательная недостаточность 3-й ст., сердеч-
но-сосудистая недостаточность 3-й ст., кардиопатия, 
синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания 2–3-й стадии, стрессовые язвы желу-
дочно-кишечного тракта, острая надпочечниковая 
недостаточность, отек головного мозга). Сопут-
ствующее заболевание: иммунодефицитное состоя-
ние неуточненное. Пациентка в течение 1,5 ч была 
осмотрена хирургом, диагностирован инфильтрат 
правого бедра, проведена пункция этой области, со-
держимого не получено. Материал с раневой поверх-
ности был исследован методом полимеразно-цеп-
ной реакции на пневмококк, гемофильную палочку. 
С момента поступления проводилось лабораторное 
и инструментальное обследование и стартовая те-
рапия. Пациентка помимо проводимых с учетом ее 
состояния необходимых реанимационных мероприя-
тий получила комбинированную антибактериальную 
терапию (меронем 60 мг/кг/сут в 3 введения, ванко-
мицин 40 мг/кг/сут в 4 введения), противовирусную 
терапию (ацикловир 15 мг/кг 3 раза в день), вну-
тривенные иммуноглобулины — пентаглобин 5 мл/
кг/сут, а также в/в капельное введение цитофлавина 
в дозе 0,6 мл/кг/сут. По результатам лабораторно-
го обследования выявлена анемия тяжелой степени 
(эритроциты 2,5*10*12/л, гемоглобин 68 г/л), тром-
боцитопения 46*10*9/л, палочкоядерный сдвиг 32%, 
токсическая зернистость нейтрофилов — 1, при нор-
мальном показателе СОЭ — 11 мм/ч. В биохими-
ческом анализе крови обращали на себя внимание 
высокие показатели креатинкиназы 407 ЕД/л (нор-
ма до 228), креатинкиназы МВ до 70 ЕД/л (норма 
до 25,0), билирубина общего 24,4 мкмоль/л (норма 
до 21) и прямого 17 мкмоль/л (норма до 5,0), креа-
тинина РАР 100 мкмоль/л (норма 21–42), мочевины 
10,65 ммоль/л (норма 2,78–8,07), С-реактивного бел-
ка 116 мг/л (норма до 5,0), аспартатаминотрансфе-
разы 142 ЕД/л (норма до 47,0), натрия 184 ммоль/л 
(норма 130–145) и низкие показатели альбумина 
15,7 г/л (норма 38–54), глюкозы 2,14 ммоль/л (нор-
ма 3,5–5,8), калия 2,8 ммоль/л (норма 3,2–5,4), каль-
ция 0,5 ммоль/л (норма 1–1,29). Прокальцитонин 
167,52 нг/мл. Выполнен забор крови для вирусоло-
гического и серологического обследования на ме-
нингококк, пневмококк, гемофильную палочку. 
На контрольной рентгенограмме органов грудной 

клетки — без очаговых и инфильтративных измене-
ний. С 13:00 на фоне проводимой терапии отмечено 
нарастание сердечно-сосудистой (стойкая брадикар-
дия и прогрессирование артериальной гипотензии) 
и дыхательной недостаточности, что расценивается 
как рефрактерный септический шок, далее в тече-
ние 1 ч 40 мин проводились реанимационные меро-
приятия, включая неоднократную дефибрилляцию. 
Однако, несмотря на комплекс проводимых меро-
приятий, сохранялась угроза остановки кровообра-
щения, сердечный ритм не восстанавливался даже 
на фоне эффективного (по данным плетизмограммы) 
закрытого массажа сердца (в течение положенно-
го реанимационными протоколами времени). 14:40 
(3-и сутки с дебюта ветряной оспы) констатирована 
биологическая смерть. Результаты лабораторного 
обследования: ДНК вируса варицелла зостер в крови 
положительно; РНК SARS-CoV-2 отрицательно. По-
сев из зева — менингококк отрицательно, пиогенный 
стрептококк 106 КОЕ/мл. Раневое отделяемое — пио-
генный стрептококк 106 КОЕ/мл. Нейтрализующие 
IgG-антитела к поверхностному гликопротеину S 
коронавируса SARS-CoV-2, включая RBD 95 BAU/
мл (норма 0–10.0). Обнаружены методом иммуно-
ферментного анализа IgM к вирусу варицелла зостер 
с коэффициентом позитивности 2,1 (норма до 0,8). 
Следует отметить следующие особенности течения 
заболевания: поступление ребенка в ОРИТ в состо-
янии крайней степени тяжести в результате рефрак-
терного шока и полиорганной дисфункции, тяже-
лой дыхательной недостаточности, сохраняющейся 
в условиях респираторной поддержки (пневмония, 
острый респираторный дистресс синдром), наличие 
тяжелой сердечно-сосудистой недостаточности, реф-
рактерной к высоким дозам поддержки адреналином 
и норадреналином, кардиомиопатия, септический 
шок, токсический шок?, острая недостаточность 
функции надпочечников?, быстрое прогрессиро-
вание церебральной недостаточности (менингоэн-
цефалит?), гипореактивность пациентки и быстро 
прогрессирующее течение заболевания (ветряночная 
«анергия», фоновое иммунодефицитное состояние).

В представленном случае развитие генерализован-
ной стрептококковой инфекции произошло на фоне 
острой герпесвирусной инфекции, вызванной виру-
сом варицелла зостер, которая, вероятно, способство-
вала развитию иммуносупрессии, что у иммуноком-
прометированных лиц может приводить к наслоению 
бактериальной суперинфекции. Кроме того, выявле-
ние высокого титра нейтрализующих IgG-антител 
к поверхностному гликопротеину S коронавируса 
SARS-CoV-2 свидетельствует о перенесенной инфек-
ции и, более вероятно, о наличии изменений иммун-
ного ответа, обусловленных данным заболеванием. 
Отличительными чертами именно первичных стреп-
тококковых заболеваний являются короткий инкуба-
ционный период (от нескольких часов до 5–7 дней), 
острое начало, быстрое развитие общей интокси-
кации и местного воспалительного очага, воспале-
ния в регионарных лимфатических узлах, а также 
воспалительные изменения в клиническом анализе 
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крови — лейкоцитоз, нейтрофилез, часто со сдвигом 
влево, ускорение СОЭ, что по большинству пунктов 
соответствовало развертыванию клинической карти-
ны описанного заболевания. Не исключено, что раз-
витие септического состояния с летальным исходом 
в течение суток от момента появления вторичного 
инфицирования ветряночных элементов возможно 
лишь при наличии фонового иммунодефицитного 
состояния (более вероятным в данном случае пред-
ставляется роль вируса SARS-CoV-2), которое спо-
собствовало быстрой генерализации бактериальной 
инфекции. Поражение центральной нервной систе-
мы, которое является частым осложнением ветряной 
оспы (чаще в виде энцефалита/менингоэнцефалита, 
реже менингита), в данном случае не играло роли 
в развитии коматозного статуса пациентки.

При исследовании аутопсийного материала уста-
новлены сохраняющиеся на момент смерти ребенка 
морфологические проявления ветряной оспы в виде 
единичных мелких папуллезных (рис. 1 А, Б на 3-й 
стр. обложки) и везикулярных элементов кожи туло-
вища и конечностей, эрозивных дефектов слизистой 
оболочки глотки, гортани, трахеи и бронхов, сли-
зистой оболочки тонкой кишки и мочевого пузыря, 
а также в виде множественных экскориаций и эрозий 
и язвенных дефектов кожи. Три из таких язвенных де-
фектов были расположены на коже передненаружной 
поверхности правого бедра в его верхней трети (см. 
рис. 1 В на 3-й стр. обложки). Правое бедро было не-
сколько увеличено в объеме, мягкие ткани уплотнены, 
темно-красного цвета, скелетные мышцы в верхней 
трети пораженного бедра темно-красного цвета, бес-
структурны — на протяжении 10–15 см выше и ниже 
проекции язвенных дефектов кожных покровов, с по-
верхностей разреза отделялось минимальное количе-
ство сукровичного отделяемого (см. рис. 1 Д на 3-й 
стр. обложки). При гистологическом исследовании 
аутопсийного материала патологические изменения 
скелетной мышцы были представлены обширным 
преимущественно альтеративным воспалительным 
процессом с явлениями миоцитолиза, выраженными 
расстройствами кровообращения в виде отека и рас-
пространенных кровоизлияний (см. рис. 1 Ж на 3-й 
стр. обложки). В просветах кровеносных сосудов ве-
нозного типа дермы, подкожной жировой клетчатки 
и мышечной ткани выявлялись обильные скопления 
микробной флоры, представленной мелкими кокка-
ми (см. рис.1 Г, Ж на 3-й стр. обложки). Обильные 
скопления кокковидной микробной флоры имелись 
и вне просветов кровеносных сосудов — в интерсти-
ции измененной скелетной мышцы. Экссудативная 
клеточная реакция была выражена минимально или 
отсутствовала вовсе. Вне таких изменений скелетная 
мышца имела обычный внешний вид и гистологиче-
ское строение (см. рис. 1 Д, Е).

Помимо тяжелого острого прогрессирующего 
бактериального с проявлениями преимущественно 
альтеративного типа воспаления поражения мягких 
тканей бедра имелись морфологические проявле-
ния генерализованной бактериальной инфекции — 
сепсиса в виде септицемии с обширным поражением 

внутренних органов в виде микробных эмболов 
в просветах их кровеносных сосудов и расстройств 
кровообращения в них и наиболее выраженным 
септическим (метастатическим) поражением легких 
в виде септической пневмонии, макроскопически 
характеризующейся наличием множественных мел-
ких очагов уплотнения в разных отделах легких тем-
но-красного цвета с мелкими участками серого цвета 
в их центрах (см. рис. 1 З на 3-й стр. обложки). Морфо-
логическим субстратом очагового поражения легких 
явились септические тромбоваскулиты со скудной 
перифокальной инфильтрацией полиморфноядерны-
ми лейкоцитами и перифокальными расстройствами 
кровообращения (см. рис. 1 И, К на 3-й стр. обложки).

Патологические изменения головного мозга 
в виде полнокровия кровеносных сосудов, распро-
страненного неравномерного периваскулярного 
и перицеллюлярного отека в совокупности с распро-
страненными дистрофическими, вплоть до дегенера-
тивных, изменениями нейронов (см. рис. 1 Л на 3-й 
стр. обложки), наряду с полнокровием и отеком 
мягких мозговых оболочек, являлись проявлениями 
общих расстройств кровообращения и тяжелой эн-
догенной интоксикации. Морфологических проявле-
ний вирусного поражения структур головного мозга 
установлено не было.

Периферические органы иммуногенеза харак-
теризовались проявлениями фолликулярной гипр-
плазии лимфоидной ткани селезенки, висцераль-
ных лимфатических узлов и лимфоидного аппарата 
кишечника с исходом в лимфоидное опустошение, 
а также отчасти (в части висцеральных лимфати-
ческих узлов) — с явлениями острого очагового 
септического некротического лимфаденита. Изме-
нения лимфоидной ткани вилочковой железы соот-
ветствовали II–III стадии ее акцидентальной транс-
формации. При посмертном бактериологическом 
исследовании образцов крови и внутренних органов 
выделен Streptococcus pyogenes.

В результате посмертного патолого-анатомиче-
ского исследования был установлен окончатель-
ный патолого-анатомический диагноз: ветряная 
оспа (кровь, вирус варицелла зостер — ПЦР+, ИФА 
IgM+): множественные экскориации кожных покро-
вов головы, туловища и конечностей, единичные ве-
зикулярные и папулезные элементы кожи туловища; 
множественные эрозии слизистой оболочки глотки, 
гортани, трахеи и бронхов, слизистой оболочки тон-
кой кишки, мочевого пузыря; осложнением основно-
го заболевания явилось развитие мелких язвенных 
дефектов (числом 3) кожных покровов правого бе-
дра, некротической флегмоны мягких тканей правого 
бедра с преимущественно альтеративным типом вос-
паления (прижизненное и посмертное бактериоло-
гическое выделение Streptococcus pyogenes); сепсис 
в виде септицемии с преимущественным поражени-
ем легких (в виде двусторонней септической мета-
статической пневмонии), печени (в виде острого ге-
матогенного септического гепатита) и висцеральных 
лимфатических узлов (в виде очагового септиче-
ского некротического лимфаденита). ДВС-синдром: 
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фибриновые тромбы в просветах части кровеносных 
сосудов микроциркуляторного русла, мелкоочаговые 
периваскулярные кровоизлияния и паренхиматозная 
дистрофия внутренних органов. Жидкая кровь в по-
лостях сердца и просветах крупных кровеносных со-
судов, альвеолярный отек легких и головного мозга, 
что, однако, нельзя расценивать как проявления ме-
нингоэнцефалита ветряночной этиологии.

Заключение. Представленное наблюдение под-
тверждает роль перенесенной новой коронави-
русной инфекции в развитии иммунодефицитных 
состояний, что является фактором, утяжеляющем 
течение различных инфекционных заболеваний. 
При инфицировании нейротропным вирусом, та-
ким как вирус варицелла зостер, который сам спо-
собствует развитию выраженной иммуносупрессии, 
неизбежно будет иметь место быстрое наслоение 
бактериальной флоры, которая приведет к стреми-
тельному развитию генерализованной бактериаль-
ной инфекции и летальному исходу, что и отмечено 
в приведенном клиническом наблюдении. У данного 
пациента более вероятной представляется ведущая 
роль ранее перенесенной ребенком новой коронави-
русной инфекции (выявлены в крови иммуноглобу-
линов класса G к SARS-CoV-2) в развитии «фоно-
вого» иммунодефицита, который мог обусловить 
неадекватный иммунный ответ при ветряной оспе 
в дебюте основного заболевания. Другой особенно-
стью представленного клинического случая является 
то, что развитие инвазивной формы стрептококковой 
инфекции практически с дебюта ветряной оспы яв-
ляется казуистикой и ранее в доступной литературе 
не было описано. Поражение вещества и сосудов 
головного мозга при ветряной оспе может быть об-
условлено не только развитием ветряночного ме-
нингоэнцефалита, но являться вторичным на фоне 
суперинфекции. Безусловно, своевременная эмпи-
рическая сочетанная (антибактериальная и противо-
вирусная) этиотропная терапия, а также применение 
цитофлавина, оказывающего мульмодальное дей-
ствие (антигипоксическое, антиоксидантное и мета-
болическое) является важным компонентом, опти-
мизирующим течение инфекционного заболевания, 
что отмечено в многочисленных наблюдениях [2–5]. 
К сожалению, данный клинический пример являет-
ся исключением, поскольку у ребенка имело место 
молниеносное течение генерализованной инфекции, 
и оценить действие комплексной терапии крайне за-
труднительно. Тем не менее проведенный объем ле-
чения свидетельствует о том, что были предприняты 
все попытки стабилизации состояния, но исход лю-
бого заболевания зависит не только от адекватности 
терапии, но и от состояния иммунореактивности са-
мого пациента. В этой связи в условиях роста стреп-
тококковой инфекции в постпандемический период 
важным является формирование настороженности 
врачей разных специальностей в отношении возмож-
ного агрессивного течения инфекционных болезней 

в постпандемический период и своевременного фор-
мирования стратегии ведения пациентов, в том числе 
и переносящих ветряную оспу, которая по-прежнему 
среди населения и, нередко, медицинских работни-
ков, считается «безобидным» заболеванием.
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