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Тяжелая неонатальная инфекция 

кожных покровов: клинический случай
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Обоснование. Среди инфекционных заболеваний кожи раннего возраста наиболее часто встречаются пиодер-

мии  — группа дерматозов, характеризующихся гнойно-воспалительным поражением кожи, ее придатков и под-

кожно-жирового слоя. Диагностической основой являются данные анамнеза и объективного осмотра. Основными 

методами лечения выступают антибактериальная терапия местного или системного характера и антисептический 

туалет кожи. Некоторые формы глубокой пиодермии требуют оперативного вмешательства. Описание клиническо-

го случая. Девочка А., 14 сут жизни, поступила в неонатальное инфекционное отделение с жалобами на образо-

вание в области проекции левого плечевого сустава. Из анамнеза известно: мать 27 лет, в женской консультации 

не наблюдалась; при поступлении в акушерский стационар выявлен хориоамнионит. Перинатально получала анти-

бактериальную терапию широкого спектра действия. Девочка от самостоятельных родов на 39-й нед. Родилась 

с массой тела 2700 г, длиной тела 50 см, оценкой по шкале APGAR 8/9, вскармливание грудное. Состояние 

при поступлении тяжелое. На коже груди, конечностей, спины множественные плотные элементы сыпи в виде пустул 

с мутным содержимым. Выражено шелушение кожных покровов. В области проекции левого плечевого сустава 

определяется участок гиперемии до 3,5 × 1,5 см, мягко-эластической консистенции, симптом флюктуации положи-

тельный. В клиническом анализе крови выявлены: лейкоцитоз, нейтрофилез. В крови методом ПЦР, гемокультуре, 

посеве из зева и носа обнаружен стафилококк золотистый метициллинрезистентный (MRSA). Повышен уровень 

С-реактивного белка. Посев содержимого абсцесса: обнаружен MRSA. Для исключения первичного иммуноде-

фицита проводился иммунологический скрининг. Выполнено вскрытие и дренирование абсцесса, получено 5 мл 

густого желто-зеленого гноя. Проведена комбинированная терапия антибиотиком широкого спектра действия; 

Заключение. На фоне проводимой терапии отмечена положительная динамика: состояние удовлетворительное, 

кожные покровы очистились от инфекционной сыпи, абсцесс санирован, лабораторные показатели нормализова-

лись, ребенок не лихорадит.
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Клинический случай
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ОБОСНОВАНИЕ
Среди инфекционных заболеваний кожи у детей 

раннего возраста наиболее часто встречаются гной-

но-воспалительные заболевания — пиодермии [1].

Пиодермии — это группа дерматозов, характе-

ризующихся гнойно-воспалительным поражени-

ем кожи, ее придатков и подкожно-жирового слоя. 

В клинической картине ведущим является кожный 

синдром, который включает в себя локальное вос-

паление разной степени тяжести и глубины, пустулез-

ную сыпь, мацерацию. Некоторые формы заболева-

ния сопровождаются ухудшением общего состояния. 

Диагностической основой являются данные анамнеза 

и объективного осмотра. Основными методами лече-

ния выступают антибактериальная терапия местного 

или системного характера, антисептический туалет 

кожи. Некоторые формы глубокой пиодермии требуют 

оперативного вмешательства [2].

Везикулопустулез — это гнойно-воспалитель-

ное заболевание кожных покровов инфекционного 

характера с поражением эккринных потовых желез. 

Везикулопустулез является наиболее распространен-

ной формой пиодермии у новорожденных, составляя 

около 50% от всех дерматологических заболеваний ран-

него детского возраста [3]. Абсцесс — это отграниченное 

гнойное воспаление, сопровождающееся некрозом [2]. 

Среди стафилодермий новорожденных везикулопусту-

лез встречается в сочетании с абсцессами почти у 70% 

больных, что указывает на общий этиопатогенез этих 

заболеваний, являющихся фазами единого патологиче-

ского процесса [1]. Значительная распространенность, 

высокий уровень заболеваемости, рост стоимости лече-

ния и антибиотикорезистентности подчеркивают важ-

ность своевременной диагностики и правильной тактики 

лечения пиодермий в практике врача-педиатра [4].

Хориоамнионит — воспаление хориона, амниона 

с последующим инфицированием околоплодных вод, 

вызванное полимикробными ассоциациями, которое 

может приводить к инфекционным заболеваниям ново-

рожденного ребенка, в том числе к пиодермиям [5].

Представляется патогенетически значимой связь 

хориоамнионита в анамнезе матери, перинатальной 

терапии антибиотиками широкого спектра действия 

с развитием у ребенка тяжелой неонатальной инфекции 
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Severe Neonatal Skin Infection: Clinical Case
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Background. Pyoderma is the most common skin infectious disease of early age, it is a group of dermatoses characterized by 

purulent-inflammatory damage to the skin, dermal appendages, and subcutaneous fat. The diagnosis is based on medical history 

and physical examination. The main treatment methods are antibacterial therapy (local or systemic) and antiseptic skin toilet. 

Some forms of deep pyoderma require surgical interventions. Clinical case description. Girl A., 14 days of life, was admitted to 

the neonatal department of infectious disease with complaints of the mass in the left shoulder joint area. Historical information: 

27 years old mother was not observed in any maternity welfare centre; chorioamnionitis was revealed at admission to the obstetric 

hospital. She received broad-spectrum antibacterial therapy perinatally. A girl from spontaneous vaginal delivery born on the 39th 

week with body weight of 2700 g, body length of 50 cm, and APGAR score of 8/9, she was breastfed. The condition on admission 

was severe. There were multiple indurated rash elements (pustules with turbid fluid) on the skin of the chest, limbs, and back. Skin 

desquamation was noted. There was hyperemia area up to 3.5 × 1.5 cm in the left shoulder joint area, with soft-elastic consistency, 

fluctuation symptom was positive. Complete blood count has shown: leukocytosis and neutrophilosis. Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) was revealed in blood via PCR method, in hemoculture, and in throat and nose cultures. C-reactive 

protein level was increased. Abscess culture — MRSA. Screening by immunological assay was performed to exclude primary 

immunodeficiency. Abscess incision and drainage were performed; 5 mL of thick yellow-green pus was obtained. Combination 

therapy with broad-spectrum antibiotic was carried out. Conclusion. There was positive dynamics on the administered therapy: 

the child condition was satisfactory, skin cleared of infectious rash, abscess was sanitized, laboratory parameters normalized, 

the child had no fever.
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кожных покровов с обнаружением в крови стафило-

кокка золотистого метициллинрезистентного (methicillin-

resistant Staphylococcus aureus; MRSA) (бактериемия).

Цель описания настоящего клинического случая — 

повысить настороженность врачей в отношении уве-

личения риска развития тяжелых инфекционно-воспа-

лительных заболеваний новорожденного, вызванных 

антибиотикорезистентной микробной флорой при хорио-

амнионите и перинатальной терапии антибиотиком 

широкого спектра действия в анамнезе.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Девочка А., 14 сут, поступила в инфекционное 

отделение ГБУЗ ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ 

с жалобами на образование в области проекции левого 

плечевого сустава, распространенные гнойничковые 

высыпания.

Из анамнеза известно: мать, 27 лет, в женской 

консультации (ЖК) не наблюдалась, сбор анамнеза 

затруднен в связи с языковым барьером — семья 

из Таджикистана; при поступлении в акушерский ста-

ционар выявлен хориоамнионит. Перинатально полу-

чала антибактериальную терапию широкого спектра 

действия. Девочка от самостоятельных родов на 39-й 

нед. Родилась с массой тела 2700 г, длиной тела 50 см, 

оценкой по шкале APGAR 8/9. Вакцинирована против 

гепатита В и туберкулеза в роддоме.

При рождении состояние ребенка удовлетвори-

тельное, респираторная поддержка не проводилась. 

Закричала сразу. Вскармливание грудное, сосала хоро-

шо, не срыгивала. Пуповинный остаток в скобе, без при-

знаков воспаления. Кожные покровы розовые, чистые. 

Рефлексы новорожденных в норме. Телосложение пра-

вильное, видимых пороков развития нет. По внутрен-

ним органам без особенностей. Печень пальпируется 

у края реберной дуги. Вакцинация: гепатит B — вакци-

нирована, туберкулез — получила прививку вакциной 

БЦЖ-М. Неонатальный скрининг проведен на 3-и сут 

жизни, по результатам аудиоскрининга патологии слуха 

не выявлено, скрининг врожденных пороков сердца — 

без патологий.

Выписана из роддома на 3-и сут в удовлетворитель-

ном состоянии. Возраст появления первых элементов 

сыпи выяснить не удалось.

Физикальная диагностика при поступлении

Возраст 14 сут. Состояние при поступлении тяже-

лое за счет симптомов интоксикации. Сознание ясное, 

не лихорадит. Масса тела — 2800 г (10-й перцентиль). 

Поза слабой флексии. Вялое сосание. Кожа розовая, 

на коже груди, конечностей, спины — множествен-

ные элементы сыпи в виде пустул с мутным содер-

жимым, напряженной покрышкой до 3 мм в диаме-

тре, плотные. Выражено шелушение кожных покровов 

(рис. 1). В области проекции левого плечевого сустава 

определяется участок гиперемии до 3,5 × 1,5 см, 

мягко-эластической консистенции, симптом флюктуа-

ции положительный (рис. 2). Оценка по шкале pSOFA 

в динамике — 0 баллов.

Предварительный диагноз

Абсцесс в области проекции левого плечевого суста-

ва, везикулопустулез.

Диагностические процедуры 

В клиническом анализе крови выявлены: лейкоци-

тоз — 18,27 × 109/л, моноцитоз — 2,84 × 109/л, нейтро-

филез — 10,21 × 109/л. В крови методом ПЦР обнаруже-

на ДНК S. aureus — 1340 копий.
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Повышен уровень С-реактивного белка — до 9,7 мг/л. 

Иммунограмма: IgG — 7,30 г/л.

В гемокультуре, посеве из зева и носа обнаружен 

MRSA. Посев содержимого абсцесса: обнаружен MRSA.

Для исключения тяжелого первичного иммунодефи-

цита (ПИД) проводился иммунологический скрининг: 

TREC (T-cell receptor excision circles) — 367/105 клеток 

(450–0), KREC (kappa-deleting recombination excision 

circle) — 316/105 клеток (300–0). Учитывая клини-

ко-лабораторные данные, диагностирована тяжелая 

неонатальная инфекция кожных покровов: везикулопу-

стулез, осложненный абсцессом левой надлопаточной 

области.

Клинический диагноз

P39.4 Неонатальная инфекция кожных покровов: 

абсцесс в области проекции левого плечевого сустава, 

везикулопустулез. Бактериемия MRSA.

Дифференциальная диагностика 

В данном клиническом случае, учитывая раннюю 

манифестацию и тяжесть течения неонатальной инфек-

ции кожных покровов, была проведена дифференциаль-

ная диагностика с целью исключения ПИД-состояний, 

для которых характерно снижение TREC и KREC. У паци-

ентки А. снижение содержания TREC, KREC не зареги-

стрировано.

Медицинские вмешательства

Стационарное лечение в боксе инфекционного отде-

ления.

Диета: грудное вскармливание, докорм стандартной 

молочной смесью на основе белка коровьего молока 

до объема 70 мл. Кратность кормлений — по требова-

нию, объем — 70 мл.

Учитывая тяжесть состояния пациентки, необходи-

ма консультация неонатального хирурга. После кон-

сультации было выполнено экстренное оперативное 

вмешательство — вскрытие и дренирование абсцесса, 

получено 5 мл густого желто-зеленого гноя. Учитывая 

метициллинрезистентность выявленных микроорганиз-

мов, стартовая монотерапия антибиотиком пеницилли-

нового ряда не рекомендована. В данной клинической 

ситуации показана комбинированная терапия антибио-

тиками широкого спектра действия, к которой чувстви-

тельны как грамположительные, так и грамотрицатель-

ные микроорганизмы.

Проведена комбинированная антибактериальная 

терапия широкого спектра действия: cультамицилл ин 

(ингибирует бета-лактамазы, действует на грамотри-

цательные и грамположительные микроорганизмы) 

10 мг/ кг/сут в течение 10 дней, амикацин (активен 

в отношении грамотрицательных бактерий и некоторых 

грамположительных, устойчивых к пенициллину, мети-

циллину) 15 мг/кг/сут в течение 6 дней. Учитывая подо-

зрение на иммунодефицитное состояние, в целях про-

филактики кандидоза проводилась противогрибковая 

терапия: флуконазол 6 мг/кг/48 ч в течение 8 дней.

Местное лечение — повязки с мазью, содержащей 

диоксометилтетрагидропиримидин и хлорамфеникол.

Динамика и исходы

На фоне проводимой терапии отмечена положи-

тельная динамика клинического состояния: состоя-

ние удовлетворительное, кожные покровы очистились 

от инфекционной сыпи, абсцесс санирован, лаборатор-

ные показатели нормализовались, ребенок не лихо-

радит. Аппетит сохранен, сосет из груди активно, полу-

чает исключительно грудное вскармливание, питание 

усваивает. В весе прибавляет достаточно. Клинический 

результат достигнут, в дальнейшем стационарном лече-

нии не нуждается.

Прогноз

С учетом обоснованного этиопатогенетического 

лечения, проведенного в полном объеме, динамика кли-

нического состояния пациента положительная, прогноз 

благоприятный.

Временная шкала

Хронология течения болезни, ее ключевые события 

и прогноз для пациентки А. представлены на рис. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ
Всемирная организация здравоохранения рекомен-

дует всем беременным женщинам получать дородовую 

помощь. Известно, что в силу социально-экономиче-

ских причин не все женщины своевременно становятся 

на учет и наблюдаются в ЖК. Среди причин можно 

выделить отсутствие понимания важности дородовой 

Рис. 1. Вид кожных покровов пациентки А. при поступлении

Fig. 1. Patient A. skin at admission

Рис. 2. Участок гиперемии в области проекции левого 

плечевого сустава

Fig. 2. Hyperemia in the left shoulder joint area
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помощи беременным, социальное неблагополучие (ста-

тус беженцев, мигрантов, кочевой образ жизни) [6]. 

В описанном клиническом случае женщина-мигрантка 

не наблюдалась в ЖК по экономическим причинам. 

Систематическое дородовое наблюдение позволяет 

своевременно выявить патологию беременности, в том 

числе развитие хориоамнионита, и назначить правиль-

ное лечение, что значительно уменьшает риск развития 

осложнений — как со стороны матери, так и со сторо-

ны ребенка [7, 8]. Хориоамнионит матери был выяв-

лен в начале родовой деятельности при поступлении 

в акушерский стационар. При хориоамнионите возмож-

но внутриутробное, интранатальное заражение ребен-

ка с развитием тяжелых инфекционно-воспалительных 

заболеваний (врожденная пневмония, менингоэнцефа-

лит, сепсис и др.). В публикации J.H. Weitkamp и соавт. 

отмечено, что при хориоамнионите у беременной женщи-

ны активируется иммунная система еще не родившегося 

ребёнка, новорожденного с потенциально долгосрочны-

ми последствиями для его здоровья [9].

Перинатальное использование антибактериальной 

терапии широкого спектра действия может привести 

к развитию антибиотикорезистентности микробов. 

Ребенок, рожденный от матери с хориоамнионитом, 

которая получала терапию антибиотиком широкого 

спектра действия, входит в группу риска по развитию 

гнойно-воспалительных заболеваний, обусловленных 

резистентными микроорганизмами, с последующей 

возможностью развития тяжелых инфекционно-вос-

палительных заболеваний, в том числе неонатально-

го бактериального сепсиса, что необходимо учитывать 

при наблюдении новорожденного в акушерском ста-

ционаре, на педиатрическом участке [10]. По данным 

научной литературы, MRSA является одной из наиболее 

частых причин тяжелой неонатальной инфекции кожных 

покровов, неонатального сепсиса у детей [11]. В данном 

клиническом случае, с учетом отягощенного перинаталь-

ного анамнеза, высокого риска развития инфекцион-

ного процесса, выписка ребенка из роддома на 3-и сут 

жизни была нецелесообразна, так как требовалось про-

должить наблюдение. По данным литературы, ранняя 

выписка связана с увеличением рисков для матери 

и младенца [12].

Мультилокусное обнаружение MRSA (в гемокультуре, 

посеве из зева, мазке из носа) у пациентки А. указывает 

на бактериемию, что говорит о высоком риске генера-

лизации инфекции. Учитывая высокий риск, для ранней 

диагностики манифестации генерализации инфекции 

была использована шкала pSOFA, показатели которой 

в нашем случае в динамике составляют 0 баллов.

В данном клиническом случае, учитывая раннюю 

манифестацию и тяжесть течения неонатальной инфек-

ции кожных покровов, была проведена дифференциаль-

ная диагностика, направленная на исключение тяжелых 

ПИД. Для этого осуществлен неонатальный скрининг диа-

гностики тяжелых ПИД: определение уровней содержа-

ния TREC и KREC в периферической крови. ПИД характе-

ризуются снижением уровня данных молекул. По данным 

научной литературы, референсные значения TREC — Ме 

2780, 95% ДИ [2690–2840]; TREC — Ме 2790, 95% ДИ 

[2700–2900] копий на 2 × 105 копий гена альбумина 

или 105 ядросодержащих клеток [13]. В представленном 

клиническом случае у пациентки А. снижения содержа-

ния TREC и KREC выявлено не было

Отметим, что своевременно начатое целенаправ-

ленное этиологическое лечение позволило наблюдать 

положительную динамику состояния ребенка: за счет 

краевой эпителизации полностью закрылись старые эле-

менты высыпаний, без образования рубцовых изменений. 

Абсцесс санирован, лабораторные показатели нормали-

зовались, ребенок не лихорадит. Аппетит сохранен, сосет 

из груди активно, питание усваивает. В весе прибавляет 

достаточно. Клинический результат достигнут, в дальней-

шем стационарном лечении ребенок не нуждается (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дети с отягощенным перинатальным анамнезом 

(хориоамнионит, антибактериальная терапия широкого 

спектра действия) и манифестацией тяжелой неонаталь-

ной инфекции кожных покровов (множественные очаги) 

MRSA-этиологии входят в группу риска по развитию нео-

натального сепсиса и должны стать объектом повышен-

Рис. 3. Пациентка А.: хронология течения болезни, ключевые события и прогноз

Fig. 3. Patient A: disease course chronology, key events, and prognosis

С учетом анамнеза 
назначена стартовая 

комбинированная 
терапия антибиотиками 

широкого спектра 
действия

С учетом 
АБ-граммы 

терапия 
эффективна, 
продолжена

В посеве из зева, 
ПЦР содержимого 

абсцесса, 
гемокультуре, мазке
из носа обнаружены

MRSА

Вскрытие и 
дренирование абсцесса, 

взятие биоматериала 
(гноя) на посев

(микробиологическое
исследование)

На фоне проводимой 
терапии динамика 

положительная, новых 
высыпаний нет, старые 

регрессируют. Отмечена 
прибавка в весе

Прогноз
С учетом 

своевременно 
начатого лечения, 

проведенного
в полном объеме 
с положительной 
динамикой на его 

фоне, прогноз 
благоприятный

Поступление
в инфекционное 

отделение

14-е сут жизни 15-е сут жизни 17-е сут жизни 1 мес

20.10.2022 (1 мес)
На фоне проводимой терапии 

отмечена положительная 
динамика, нормализация 

клинического анализа 
крови, снижение уровня 

СРБ, достигнут клинический 
результат. Выписана домой
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ного внимания врачей для обоснованного назначения 

лечения, а также для проведения своевременной диф-

ференциальной диагностики тяжелых иммунодефицитов 

и определения дальнейшей тактики ведения пациентов, 

чтобы предотвратить развитие осложнений [4, 14].
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