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Увод 

Задачата на СЗО за елиминиране на морбили в Евро-
па до 2000 г. се оказа неизпълнима. Срокът бе удължен 
до 2010 г., но и той определено няма да бъде достигнат. 
На 60 сесия на Регионалния комитет за Европа за СЗО, 
състояла се на 13–16.09. т.г. в Москва, е поставен нов 
срок – 2015 г.

В Европейския регион на СЗО продължават да се съ-
общават епидемични взривове поради пропуски във вак-
синалните програми в източноевропейските, както и в 
някои западноевропейски страни. Обезпокояващо е „въз-
връщането“ на болестта в Австрия, Германия, Франция, 
Швейцария, Испания и Обединеното кралство поради су-
боптимален ваксинален обхват и проблеми с приемане-
то на ваксината. Заболелите от морбили в тези страни 
съставляват 96% от общия брой в Европа.2 Редица ет-
нически групи отказват ваксинацията по философски 
или религиозни съображения. Някои родители, повлияни 
от антиваксинални движения и негативни медийни изя-
ви, се колебаят дали да имунизират децата си. 

Друга причина е ограниченият достъп на ромското 
население до медицинско обслужване, неговата мобил-
ност и последващите затруднения при ваксиниране. 
Въпреки това ромските случаи са малка част от об-
щия брой морбили в Европа, лесно се идентифицират, 
описват и добиват публичност. През април 2009 г. в се-
вeроизточна България се регистрира епидемичен взрив 
от морбили, който бързо обхвана цялата страна. До 

12.09.2010 г. са съобщени 24 065 случая, но през август 
и септември заболелите са единични.12 Последният мес-
тен случай на морбили у нас е през 2001 г. Този взрив, 8 
години по-късно, напомня, че въпреки високия ваксинален 
обхват с ММR (морбили, паротит рубеола) ваксина има 
„джобове“ от възприемчиви, основно сред ромското на-
селение. Те се разкриват едва след внасяне на вируса 
от Хамбург, Германия. Заболелите са деца и младежи, 
като от 730 случая 13% са деца до 1 година.8

Морбили до 1-годишна възраст, тоест преди възрас-
тта за рутинна ваксинация, може да протече тежко и с 
усложнения. В периода на новороденото то е рядкост и 
съобщенията в литературата сa единични.1, 11

Целта на настоящото съобщение е да се предста-
вят 2 случая на неонатално морбили, като се коменти-
рат възможностите за постекспозиционна профилак-
тика.

Материали и методи

Дефиниция на случаи на морбили4

Клинични критерии
Всяко лице с фебрилитет и макулопапулозен обрив и 

поне един от следните 3 критерия: кашлица, хрема, ко-
нюнктивит.

Лабораторни критерии – поне един от след-
ните 4:
� изолация на вируса на морбили от клинични мате-

риали;
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Морбили при новородени
Резюме

Oïèñàíè ñà 2 ñëó÷àÿ íà ìîðáèëè ïðè íîâîðîäåíè ïðåç åïè-
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Аbstract
During measles epidemic in Bulgaria, 2009/2010, 2 cases 

with neonatal measles were described. Their mothers also 
contracted the disease. Although post exposure prophylax-
is is not always feasible at this age, human normal immu-
noglobulin may offer some limited effect. High vaccine cov-
erage is the most important factor to decrease the incidence 
of maternal and neonatal measles.
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� детекция на нуклеиновата киселина на вируса на 
морбили в клинични материали;
� специфичен за остра инфекция антителен отго-

вор срещу вируса на морбили в серум или слюнка;
� детекция на антигена на вируса на морбили чрез 

директна имунофлуоресценция в клинични материали 
чрез специфични моноклонални антитела.

Лабораторните резултати трябва да се интерпре-
тират съобразно ваксиналния статус. При наскорошна 
ваксинация трябва да се направи изследване за дивия 
вирус.

Епидемиологични критерии
Епидемиологична връзка чрез трансмисия от човек 

на човек.
Класификация на случай:
A. Възможен случай
Всяко лице, отговарящо на клиничните критерии.
B. Вероятен случай
Всяко лице, отговарящо на клиничните критерии, и 

наличие на епидемиологична връзка.
C. Потвърден случай
Всяко лице, което не е ваксинирано скоро, и отговаря 

на клиничните и лабораторните критерии. 
Представени са 2 случая на новородени с морбили от 

ромски произход, лекувани в Клиниката по инфекциозни 
болести УМБАЛ „Св. Георги“, Пловдив, през март и ап-
рил 2010 г. Единият случай е потвърден, а вторият – 
вероятен. Данните от епидемиологичната анамнеза, 
клиничното протичане, клинико-лабораторните резул-
тати, лечението и изходът са взети от медицинската 
документация.

За серологично потвърждаване е използван ензимно-
свързаният имуносорбентен тест (ЕLISA) с единична 
серумна проба, като са определени специфичните IgМ 
антитела срещу морбилния вирус.

Децата не са проследявани системно след изписва-
нето.

Методи 

1. Набори/китове за серологични изследвания – ELISA 
търговски тестове за серологично доказване на спе-
цифични морбилни IgM/IgG антитела на фирма Genzyme 
Diagnostics VIROTECH, Германия; прагова (cut-off) стой-
ност на теста = 10.0 VE/ml.

2. Алтернативен промиващ разтвор, използван в 
ELISA система за провеждане на тест за авидност – 
фосфатен буфер/ PBSТ, pH=7.4, съдържащ протеин дена-
туриращ агент 8М (моларна) уреа/литър, фирма Merck, 
и 0.1% Tween 20, нейонен детергент, фирма Sigma.

3. Серологични изследвания (enzyme-linked immuno-
sorbent assay):
� Индиректен ELISA тест за определяне на специ-

фични морбилни IgM антитела в единична серумна про-
ба, взета 4–28 дни след появата на обрива, съгласно 

изискванинията на СЗО за провеждане на морбилен над-
зор.
� Индиректен ELISA тест за определяне на специ-

фични морбилни IgG антитела.
� Тест за авидност на специфичните IgG антитела 

(определящ давността им), извършван в стандартен 
ELISA тест, обуславящ авиден индекс (АИ) в % (отно-
шението на оптичната плътност на серумната проба 
третирана с уреа към оптичната плътност на същата 
нетретирана проба х 100) с гранична стойност 30%. 
Последният може да бъде приложен при положителни се-
румни проби с минимална антитяло-активност над 11.0 
VE/ml. 

Резултати

Първи случай
Двадесет и пет дневно доносено новородено момиче 

от първа бременност и раждане по нормален механизъм, 
заболяло от 1 ден с неспокойствие, обрив и лека каш-
лица. Майката, 17-годишна, заболява с температура, 
кашлица и конюнктивит 4 дни преди раждането, като 
в последния ден се появява обрив; след раждането със 
съмнение за морбили приведена в клиниката, изписа-
на здрава след 5 дни, серологично потвърдено морбили 
(ЕLISA IgM(+)). Заболяването при детето протича леко, 
без фебрилитет и белодробна находка, с краткотраен 
необилен дребен макуло-папулозен обрив. Лечение: ами-
кацин и симптоматични средства, изписано здраво след 
5 дни. Серологичното положително за морбили – ЕLISA 
IgM(+).

Втори случай
Двадесет дневно доносено новородено момче от 

първа бременност и раждане по нормален механизъм, 
заболява от 2 дни с температура до 38ºС, кашлица, не-
устойчиви изхождания, в деня на приемането се появява 
обрив. Майката, 17-годишна, прекарала морбили преди 5 
дни. Заболяването при детето също протича леко, суб-
фебрилно през първите 2 дни при запазено общо със-
тояние, наличие на петната на Коплик и краткотраен 
необилен дребен макуло-папулозен обрив, без белодроб-
на находка. Лекувано симптоматично, изписано здраво 
след 5 дни. Серологичното изследване за морбили е с 
негативни морбилни IgM антитела, но положителни IgG 
антитела (95.1 VE/ml). Тази стойност, може би бус-
тирана от настоящето заболяване, показва пасивно 
предаден имунитет, оказал се обаче недостатъчен за 
предотвратяване на последното. В подкрепа на това 
твърдение е проведеният тест за авидност на налични-
те IgG антитела, показали авиден индекс (АИ) = 65.63% – 
процент, говорещ за антитела с давност (прагова 
стойност на АИ = 30%), в случая пасивно предадени – 
майчини такива. Серологично изследване за морбили на 
майката не е правено.
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Първото дете е хоспитализирано в клиниката по повод 
на инфекциозна диария на 4-месечна възраст, с нормално 
за възрастта физическо и психомоторно развитие.

Обсъждане и заключение 

Стимулирани от единичните съобщения за морбили 
при новородените, както и от възможността за сери-
озни отдалечени последствия при тях, си поставихме 
за задача да характеризираме клиничното протичане 
на 2 случая при деца на възраст под 30 дни, както и 
да дискутираме възможностите за постекспозиционна 
профилактика. При наблюдаваните от нас деца морбили 
протича леко, с нехарактерен обрив, без респираторни 
усложнения и благопроятен изход. Първото дете заболя-
ва след контакт с болната си майка при раждането, а 
второ боледува почти едновременно с майка си.

Пасивният имунитет на новороденото зависи от 
майчиния при раждането и нивата на антителата на 
кърмачето са пропорционални, но по-високи от тези на 
майката. Наличието на пасивно получени антитела оси-
гурява защита на бебетата и обяснява изключително 
рядкото боледуване до 6-месечна възраст в сравнение 
с тези на 6–12 месеца. След въвеждането на масовата 
ваксинация срещу морбили нивата им вероятно ще се 
променят значително във времето. Това се обяснява 
с редица фактори: по-голям е броят на имунизираните 
жени спрямо тези, получили естествен имунитет след 
боледуване, а срещата (бустериране) с дивия вирус е 
по-рядка. Дори при майки, преболедували от морбили 
като деца, е необходима повтаряща се експозиция с ди-
вия вирус за ефективен пасивен имунитет на техните 
деца. Колкото по-голям е ваксиналният обхват, толкова 
по-малка е възможността за естествено бустерира-
не.7, 10

Различна е ситуацията при нашите 2 случая – при 
тях липсва пасивно получен имунитет и затова боледу-
ват като новородени. Едното кърмаче заболява 25 дни 
след раждането, заразено от майка си. При втория слу-
чай майката заболява 15 дни след раждането, а детето – 
5 дни по-късно (20 дни след раждането), вероятно в ре-
зултат на контакт с общ източник – недиагностицира-
но морбили в родилния дом.

Клиничният спектър на морбили в периода на ново-
роденото варира от леко протичане с транзиторен об-
рив и липса на петната на Коплик, както е при едно от 
кърмачетата, до бързо прогресиращи фатални форми.5 
Преболедувалите от морбили до 1-годишна възраст са 
с повишен риск за късно усложнение – подостър склеро-
зиращ паненцефалит, който почти винаги е фатален. 
Според едно проучване рискът от това усложнение при 
деца под 2-годишна възраст е 18 пъти по-голям в срав-
нение с тези, преболедували от морбили над 5-годишна 
възраст.9 Това налага системно проследяване на прека-
ралите морбили в ранна детска възраст, което трябва 
да бъде регламентирано в съответните нормативни 
документи у нас.

Възможността за тежко протичане и усложнения 
при морбили до 1-годишна възраст поставя въпроса за 
ефективна постекспозиционна профилактика на не-
имунните. За тази цел се прилагат ММR или нормален 
имуноглобулин до 3 ден, съответно 6 ден от контакта. 
Триваксината е показана на контактни >9 месеца при 
липса на противопоказания и има продължителен ефект. 
Практически в този кратък срок ваксинацията трудно 
може да се извърши и резултатите от проведените из-
следвания не са обнадеждаващи.6

Ръководствата на Обединеното кралство, САЩ и 
Австралия препоръчват човешки имуноглобулин при кон-
тактни деца >6-месечна възраст. Неотдавнашно япон-
ско проучване установява по-ниски нива на морбилни 
анитела в някои партиди човешки имуноглобулин, с което 
може да се обясни неговия вариращ протективен ефект.3 
Имайки превид техническите затруднения при своевре-
менно ваксиниране и невинаги задоволителния резултат 
от имуноглобулина като постекспозиционна профилакти-
ка, основен в превенцията остава високият ваксинален 
обхват чрез масовите имунизационни програми.

В заключение, всеки обрив при бременни и новороде-
ни трябва да се третира като инфекциозен съобразно 
актуалната епидемиологична обстановка за страната. 
Високото имунизационно покритие с 2 дози ММR, вкл. и 
на ромското население, е решаващо за ограничаването 
на морбили сред тези рискови групи и контрол и прекъс-
ване на трансмисията на заболяването. 
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