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Актуальность исследования: в 2020 г. в РФ зарегистрировано 6069 случаев коклюша [4], 
максимальная заболеваемость приходится на детей в возрасте до 1 года — 52,3/100 тыс. детей 
данного возраста [1, 3]. Дети первого года жизни — группа высокого риска в отношении не-
гладкого течения коклюша (у 56,8 % госпитализированных больных коклюш протекает на фоне 
сопутствующих заболеваний), что служит поводом для госпитализации [2].

цель исследования: изучить особенности течения микст инфекции: коклюш + ЦмВИ + ВЭБ 
у ребенка 8 мес.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ медицинской карты стационар-
ного больного 8 мес. жизни, с сочетанной бактериально-вирусной инфекцией (ко-
клюш + ЦмВИ + ВЭБ), находившегося в ДГКБ № 5 им Н.Ф. Филатова в 2018 году.

Результаты: из анамнеза известно: ребенок от II беременности, II родов на 40 неделе. мас-
са при рождении — 4000 гр., длина — 55 см. Вскармливание, смешанное с рождения. от ко-
клюша не привит. Из семейного контакта со старшим братом, у которого отмечался длитель-
ный кашель. Анамнез болезни: 05.08. ребенок стал подкашливать, на 6-ой день диагностиро-
ван БоС (получал ингаляции с беродуалом и пульмикортом), кашель в динамике приобрел 
приступообразный характер. В стационар ребенок поступил в состоянии средней степени тя-
жести, на поздних сроках болезни (2 неделя судорожного периода коклюша (СПК)). темпера-
тура 37,5°С. Приступы кашля продолжительные, с репризами, побагровением лица, цианозом 
носогубного треугольника. Носовое дыхание умеренно затруднено. Кожные покровы чистые. 
ЧСС — 126 в мин. тоны сердца ясные. ЧД — 38 в мин. Дыхание жесткое, сухие и среднепузы-
рчатые влажные хрипы с обеих сторон. Живот мягкий, безболезненный. Печень + 3,5 см. Селе-
зенка не увеличена. Диурез не нарушен. Стул к/о желтый. максимальная частота приступов 
судорожного кашля отмечалось на 2 нед. СПК, и составила 20 раз за сутки, на 3 нед. — до 
13 раз/сут., на 4-ой до 6 раз/сут. ЛоР осмотр: 2-сторонний тубоотит. отмечался субфебрилитет 
до 37,8°С. Коклюш подтвержден методом ПЦР (+ ); ЦмВ Igm (+ ) и ВЕБ (vCA Igm (+ ), IgG 
(-)); ПЦР крови на ДНК ЦмВ и ЭВv (+ ). В гемограмме: лейкоцитоз — 12,7 × 109, лимфоци-
тоз — 47 % с нарастанием до 81 %, моноцитоз — 13 %, тr — 520 × 109, СоЭ — 11 мм/час; 
АЛт — рост от 66 ед/л до 106 ед/л, АСт — 104 ед/л. Вирусные гепатиты А, В, С — отрица-
тельно. УЗИ органов брюшной полости: гепатоспленомегалия. Получал комплексную терапию 
с положительным эффектом.

Выводы: коклюш у не привитого ребенка первого года жизни протекал в среднетяжелой 
форме, имело место негладкое течение, с длительным субфебрилитетом, явлениями БоС, гепа-
тоспленомегалии, 2-стороннего тубоотита. отсутствовал типичный для коклюша гиперлейко-
цитоз, отмечался нарастающий в динамике лимфо- и моноцитоз, тромбоцитоз, повышение 
уровня трансфераз. т.о. микст инфекция способствует негладкому течению коклюша, приводя 
к увеличению количества и тяжести приступов, и удлинению периода судорожного кашля.
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