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Актуальность исследования: Синдром Казабаха–мерритта(СКм) — это редкое заболева-
ние, характеризующееся наличием капошиформной гемангиоэндотелиомы, тромбоцитопении, 
коагулопатии потребления и сопровождающееся высокой летальностью. основными причина-
ми смерти являются массивное кровотечение на фоне ДВС-синдрома, полиорганная недоста-
точность. На данный момент нет единых рекомендаций по лечению заболевания, что диктует 
необходимость исследования каждого клинического случая [1,2].

цель исследования: демонстрация случая СКм у новорожденного.
Материалы и методы: отечественные и зарубежные источники, данные объективного ос-

мотра, лабораторных и инструментальных исследований, а также медицинская документация 
пациента с СКм.

Результаты: Ребенок массой 2190 грамм рожден на сроке 34 недель ввиду развития ги-
поксии на фоне проводимой внутриутробной гемотрансфузии в связи с тяжелой анемией в 
структуре гемолитической болезни плода. У ребенка установлены: тяжелая асфиксия, ане-
мия тяжелой степени (Hb 57 г/л) и объемное образование багрового цвета в грудинно-пояс-
ничной области размером 15×7×4. Установлен диагноз синдром Казабаха–мерритта(СКм), 
капошиформная гемангиоэндотелиома(КГЭ), назначена комплексная терапия в составе 
преднизолона, рапамицина(сиролимуса), пентоксифиллина. В начальном периоде заболева-
ния КГЭ имела четкие границы. С рождения у ребенка регулярно наблюдались макроцитар-
ная гиперхромная гиперрегенераторная анемия, тромбоцитопения, явления гипокоагуля-
ции, в связи с чем многократно проводились трансфузии всех компонентов крови. На фоне 
терапии проявления геморрагического синдрома сохранялись в виде повышенной кровото-
чивости мест инъекций, петехий. Учитывая отсутствие эффекта от проводимой патогенети-
ческой терапии преднизолоном и сиролимусом, было принято решение о начале цитостати-
ческой терапии винкристином. На фоне проводимой терапии образование прогрессировало: 
отмечался агрессивный рост в различных плоскостях. Визуально отмечались разрастающи-
еся от сосудистой опухоли по направлению к шее и боковой поверхности туловища багро-
вые пятна неправильной формы, отек прилежащей подкожно-жировой клетчатки. По ре-
зультатам первого УЗИ мягких тканей было установлено гиперваскулярное образование 
толщиной 21 мм. При повторном — выявлен его прогрессивный рост с 21 мм до 38 мм.Не-
смотря на проведение комплексной терапии, состояние ребенка стремительно ухудшалось. 
Новорожденный впал в кому на фоне развившегося внутрижелудочкового кровоизлияния 
головного мозга 3 степени, развился метаболический ацидоз. Ребенок погиб на 11 сутки 
жизни вследствие декомпенсации системы гомеостаза и остановки кровообращения по типу 
асистолии.

Выводы: Заболевание встречается редко, в результате чего отсутствуют контролируемые 
исследования, которые позволили бы вывести единую схему лечения. терапия, направленная 
на коррекцию состояния не позволяет достигнуть компенсации, в результате чего наступает 
смерть[3].
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