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Актуальность исследования: гемофильная палочка чаще всего вызывает бессимптомное 
носительство, однако в некоторых случаях становится причиной развития инвазивных форм: 
менингита, пневмонии, эпиглоттита и перикардита [1]. Вакцинация предотвращает риск раз-
вития тяжелых форм инфекции [2].

цель исследования: продемонстрировать клинический случай генерализованной ГИ у ре-
бенка 8 лет, невакцинированного от Hib-инфекции.

Материалы и методы: проведен ретроспективный клинико-лабораторный анализ истории 
болезни ребенка 8 лет, госпитализированного в клинику СПбГПмУ в 2021 г.

Результаты: мальчик 8 лет, поступил в стационар на 3 сутки болезни с жалобами на боль в 
горле, повышение температуры тела до 40°С. При осмотре состояние тяжелое, вынужденное 
положение головы. В ротоглотке визуализируется увеличенный в размерах отечный надгор-
танник. ЧД 60/мин, в легких дыхание жесткое. В связи с риском обструкции верхних дыха-
тельных путей переведен в оРИт. При обследовании в мазке из ротоглотки выделена Haemofilus 
influenzae. В оРИт получал антибактериальную, гормональную, инфузионную терапию. от-
мечалась положительная динамика. На 4 сутки госпитализации переведен на ЛоР-отделение, 
где улучшилось дыхание, исчезли боли в ротоглотке, отека надгортанника нет. Но на 6 сутки 
госпитализации появились жалобы на боль в животе, тошноту. Выполнено комплексное ин-
струментальное обследование, в результате которого обнаружены двусторонний гидроторакс, 
гидроперикард и асцит, в связи с чем вновь переведен в оРИт. При плевральной пункции по-
лучено 500 мл серозного выпота справа, 40 мл геморрагического выпота слева, при перикарди-
оцентезе — 350 мл желтого содержимого с фибрином. Было предположено, что тяжесть состо-
яния обусловлена системной воспалительной реакцией, представляющей собой сочетание ве-
дущего инфекционного и неинфекционного компонентов. В оРИт получал антибактериальную 
терапию, глюкокортикоиды и иммуноглобулины. отмечалась положительная динамика, и на 
20-е сутки госпитализации ребенок переведен в По№3 для дальнейшего лечения. На отделе-
нии продолжена антибактериальная и гормональная терапия. Ребенок выписан на 43 сутки го-
спитализации с клиническим и лабораторным выздоровлением от генерализованной гемо-
фильной инфекции (эпиглоттит, перикардит), осложненной двусторонним гидротораксом и 
асцитом.

Выводы: вакцинация является эффективным специфическим методом профилактики жиз-
неугрожающих состояний. Вакцина против гемофильной инфекции типа b была включена в 
НКПП для детей из групп риска, но с 2021 года она вводится всем детям.
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