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Ââåäåíèå
Возбудитель менингококковой инфекции (Neis-

seria meningitidis) был открыт А. Вексельбаумом в 

1887 году. В 1889 году У. Ослер выделил возбуди-

тель из крови, что доказывало, что менингококк 

вызывает не только менингит, но и другие клини-

ческие формы заболевания — от назофарингита 

до сепсиса [2]. Особенностью менингококковой 

инфекции является частое развитие неотложных и 

критических состояний, которые могут осложнять 

течение инфекции с первых часов ее развития. По 

статистическим данным, 85,7 % больных генерали-

зованными формами менингококковой инфекции 

требуют интенсивного наблюдения и неотложной 

помощи, а качество ее оказания во многом опре-

деляет летальность. К сожалению, летальность при 

менингококковой инфекции как в Украине, так и за 

рубежом не имеет тенденции к снижению на про-

тяжении последних 30 лет. По данным МЗ Украи-

ны, летальность от менингококковой инфекции 

составила 9,1 %, от менингококцемии — 20,1 % [1]. 

Менингококковая инфекция является основной из 

причин смерти от инфекций в раннем детском воз-

расте (из-за бактериального менингита — в 15 % 

случаев, сепсиса — в 25 % или их комбинации — в 

60 % случаев [5]).

Массивная бактериемия и высокая концен-

трация липополисахаридного комплекса угнета-

ют фагоцитарную активность нейтрофилов. Под 

воздействием липополисахаридного комплекса 

резко интенсифицируется циклооксигеназный 

путь метаболизма арахидоновой кислоты. Высо-

кая активность тромбоксана А
2 

ведет к массивной 

агрегации тромбоцитов и, вследствие этого, к на-

рушениям реологических свойств крови, развитию 

ДВС-синдрома, тромбообразованию в мелких ка-

пиллярах и расстройствам микроциркуляторных 

механизмов. Вследствие чего формируются мно-

жественные участки некроза в различных частях 

организма. Наиболее часто встречается поражение 

кожи, различающееся по площади и локализации 

[3, 4]. В доступной нам литературе мы обнаружили 

мало данных об органосохраняющем хирургиче-

ском лечении больных с обширным некрозом кожи 

вследствие менингококковой инфекции [6, 7]. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Мы располагаем опытом лечения 4 детей с некро-

тическим поражением кожных покровов, направ-

ленных в клинику из инфекционных отделений. В 

данном сообщении представлен случай успешного 

излечения ребенка с обширным некрозом кожных 

покровов вследствие генерализованной менинго-

кокковой инфекции. Ребенок Г., 9 месяцев, заболел 

остро 23.12.2012. В течение 5 суток находился на ле-
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чении в инфекционном отделении районной боль-

ницы. 29.12.2012 в тяжелом состоянии, с генера-

лизованной формой менингококковой инфекции, 

менингококцемией, нарушением сознания (комой 

І степени) был переведен в отделение интенсивной 

терапии детского инфекционного отделения цен-

тральной городской больницы. 09.01.2013 переве-

ден в Донецкий ожоговый центр для оперативного 

лечения обширных участков некроза кожи. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
При поступлении состояние крайне тяжелое, со-

пор, на внешние раздражители ребенок не реагиро-

вал. В общем анализе крови анемия, выраженный 

лейкоцитоз (28,9 • 109/л). Выраженная дыхательная 

недостаточность. Раны были представлены черным 

некротическим струпом, распространяющимся на 

верхние и нижние конечности, на туловище (рис. 1). 

10.01.2013 был диагностирован сепсис. Общая 

тяжесть состояния не позволяла в течение недели 

проводить оперативное лечение. Проводилась ин-

тенсивная терапия (дезинтоксикационная, анти-

бактериальная, трансфузии свежезамороженной 

плазмы, эритроцитарной массы, внутривенного 

иммуноглобулина G (биовен моно)), физиотера-

певтическое лечение. Многократно использовались 

гигиенические ванны (специальная ванна-джаку-

зи для купания обожженных). Ребенок находился 

на всем протяжении лечения на флюидизирующей 

противопролежневой кровати «Клинитрон». 

Спустя неделю появилась демаркация в ранах, 

что позволило 17.01.2013 выполнить некрэктомию 

и ультразвуковую кавитацию ран. Во время прове-

дения операции удаляли погибшие ткани только в 

пределах демаркации. Обращало на себя внимание 

резкое замедление регенераторных процессов в 

ранах. В связи с чем решено было воздержаться от 

аутодермотрансплантации. Проведенная ультразву-

ковая кавитация позволила атравматично удалить 

участки погибших тканей и подготовить рану к сле-

дующему этапу оперативного лечения.

Состояние ребенка продолжало оставаться тя-

желым. 21.01.2013 выявлена правосторонняя верх-

недолевая пневмония. Совместное наблюдение с 

педиатром. 

По жизненным показаниям, с целью уменьше-

ния эндогенной интоксикации и ликвидации ране-

вой поверхности 22.01.2013 выполнена повторная 

некрэктомия, ультразвуковая кавитация ран. Часть 

ран на нижних конечностях была закрыта ауто-

дермотрансплантатами. На остальные раны после 

санации была трансплантирована культура алло-

фибробластов, выращенных в лаборатории ткане-

вого и клеточного культивирования ГУ «ИНВХ им. 

В.К. Гусака НАМН Украины». Ребенок был повтор-

но оперирован 25.01.2013, 31.01.2013 и 7.02.2013, 

выполнялись ультразвуковая кавитация ран, ауто-

дермотрансплантация и трансплантация культуры 

аллофибробластов, что дало возможность ликвиди-

ровать основную часть ран и стабилизировать со-

стояние ребенка (рис. 2). 

Благодаря применению клеточных технологий 

нам удалось добиться активной пролиферации фи-

бробластов в ранах, что позволило заполнить глу-

бокие раневые дефекты грануляционной тканью и 

получить высокий коэффициент приживления ау-

тодермотрансплантатов. 

13.02.2013 в связи с обнажением надколенников 

на обеих нижних конечностях выполнена комби-

нированная кожная пластика для ликвидации ран 

надколенников. Всего в блоке интенсивной тера-

пии Донецкого ожогового центра ребенок провел 40 

суток. Выписан в удовлетворительном состоянии. 

Âûâîäû
Таким образом, благодаря своевременному 

оперативному лечению и индивидуальной интен-

сивной терапии удалось спасти жизнь ребенку при 

менингококцемии, сепсисе, некрозе кожных по-

кровов на площади 40 % поверхности тела. Хирур-

гическое лечение ран проводилось с использовани-

ем клеточных технологий, что позволило добиться 

Рисунок 1. Ребенок Г., 9 мес. Менингококковая инфекция. Некроз кожи на площади 40 % 

поверхности тела. Вид ран при поступлении 10.01.2013
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первичного приживления аутодермотранспланта-

тов при дефиците донорских ресурсов.

Считаем целесообразным в дальнейшем про-

водить оперативное лечение детей с обширным 

некротическим поражением кожи вследствие ин-

фекционных заболеваний в специализированных 

ожоговых центрах, оснащенных современными тех-

нологиями оперативного лечения и интенсивной 

терапии. В течение всего периода оперативного ле-

чения необходимо наблюдение врача интенсивной 

терапии и педиатра.
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Рисунок 2. Ребенок Г., 10 мес. Вид ран после 

30 суток лечения в Донецком ожоговом центре 

(10.02.2013)

Ô³ñòàëü Å.ß., Ñîëîøåíêî Â.Â., Íîñåíêî Â.Ì.
Äîíåöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò 
³ì. Ì. Ãîðüêîãî
Âîäîëàçñüêà Ã.Ð., Ãàâðèø ².Î.
ÄÓ «²íñòèòóò íåâ³äêëàäíî¿ ³ â³äíîâíî¿ õ³ðóðã³¿ ³ì. Â.Ê. Ãóñàêà 
ÍÀÌÍ Óêðà¿íè», ì. Äîíåöüê

ÊË²Í²×ÍÈÉ ÂÈÏÀÄÎÊ ÌÅÍ²ÍÃÎÊÎÊÖÅÌ²¯ Ó ÄÈÒÈÍÈ, 
ÙÎ ÁÓËÀ ÓÑÊËÀÄÍÅÍÀ ÏÎØÈÐÅÍÈÌ ÍÅÊÐÎÇÎÌ 

ØÊ²ÐÈ

Резюме. У результаті своєчасного оперативного ліку-

вання та індивідуальної інтенсивної терапії вдалося вря-

тувати життя дитині при менінгококцемії і некрозі шкір-

них покривів на площі 40 % поверхні тіла. Багаторазове 

хірургічне лікування ран проводилося з використанням 

клітинних технологій. Це дозволило добитися первинного 

приживлення автодермотрансплантатів при дефіциті до-

норських ресурсів.

Ключові слова: менінгококцемія, діти, некроз шкіри, хі-

рургічне лікування.
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CLINICAL CASE OF MENINGOCOCCEMIA IN A CHILD 
COMPLICATED BY EXTENSIVE SKIN NECROSIS 

Summary. As a result of timely surgical treatment and indi-

vidual intensive care, the life of a child with meningococcemia 

and skin necrosis in the area of 40 % of the body surface was 

saved. Repeated surgical treatment of wounds was carried out 

using cellular technologies. This enabled to achieve primary en-

graftment of autodermograft in deficiency of donor resources.

Key words: meningococcemia, children, skin necrosis, surgi-

cal treatment.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




