Краснуха (по лекции Г.А. Харченко)
Множественные пороки развития, тяжёлые, необратимые. 
В 1962 г. выделен вирус. В середине 60-х годов в США была эпидемия: 2 млн. заболело, в т.ч. 50 тыс. беременных, 20 тыс. – родили детей с тяжёлыми пороками развития. Нежизнеспособные – выкидыши, гибель плода.
С середины 60-х годов в США синтезирована вакцина и стали вакцинировать детей.
Инфекция. Сезонность – зимне-весенний период. Апрель-май – эпизодические вспышки. Очаг может существовать в течение года. 
Болеть стали и взрослые, чаще женщины, новобранцы. Манифестно бессимптомно, малосимптомно.
Если типично – высыпания на здоровой коже, на тыльных поверхностях бёдер, спины, ягодицах; на лице – мало. Лимфоаденит – все узлы, в т.ч. подколенные и локтевые, затылочные. Инкубационный период – до 24 дней.
Продромальный период длится 1-2 дня. Период высыпаний – 3-4 дня. Потом наступает ремиссия. Заразность с 12 дня инкубационного периода – после ухода сыпи ещё 21 день контагеозен. Мокрота, моча, кал, слизь.
У детей краснуха протекает практически без осложнений. Очень редко – 1 : 5000 – энцефалит.
У взрослых женщин – гораздо чаще – возможен полиартрит, тромбоцитопеническая пурпура, энцефалит. Пястно-запястные, метафаланг. Локтевые и коленные суставы, вплоть до выпота (все признаки воспаления). Через неделю всё исчезает. Бессимптомно – это очень страшно. Серологически определяются антитела.
Пороки развития – врождённая краснуха.
В первые 3 месяца беременности – триада: катаракта, приводящая к глаукоме, к помутнению роговицы и слепоте; глухота, повреждение вестибулярного аппарата; ВПС (незаращение баталлового протока, СЛА, м.б. тяжёлые пороки сердца). Если всё в комплексе – плод погибает внутриутробно.
Если во второй половине беременности: пролонгированный краснушный синдром, пролонгированная желтуха, интерстициальная пневмония, тромбоцитопения, гепатит. Ребёнок рождается маленьким. Поздний синдром проявляется к 2-5 годам:
- отстаёт в росте,
- отстаёт в психическом развитии – вплоть до идиотии,
- возбуждение,
- судороги,
- параличи,
- интерстициальная пневмония,
- гепато-лиенальный синдром,
- гепатиты,
- гастроэнтериты,
- анемия,
- тромбоцитопения,
- сахарный диабет краснушной этиологии.
Диагностика в роддоме
Иммуноферментным методом (ИФА) – определение специфических антител или серологические исследования, или выделение вируса из слизи, мокроты, кала, мочи. Ребёнок заразен до 1,5-2 лет – опасен для окружающих.
Наблюдение за контактными
Термометрия, кожа, лимфоузлы.
Беременные 
– изолируются от больного, если не болела и не привита;
- серологическое исследование в первые 3 дня, но не позднее 10-го дня;
- II серологическое исследование – на 12-14 день.
Если 1 : 20 – защитный титр – спокойно, если титр увеличен в 2-4 раза – показание к прерыванию беременности.
Серонегативные – 3 дня, 12 дней, по окончании карантина 23 дня и через 3 недели после последнего исследования. Если всё нормально – оставить. Если появляется даже защитный титр антител – 
Определение специфичных (краснушечных) Ig (M и G).
IgM – острый период. Через 2 недели IgM снижается до нормы и
IgG – остаётся на всю жизнь.
После 35-40 лет только 20% из перенесших краснуху в детстве титр антител остаётся нормальным. У остальных иммунитет снижается и они могут повторно заболеть. 2-6% там, где скученность.
Если мать перенесла краснуху в детстве, она передаёт иммунитет ребёнку на 6 месяцев, но и новорождённые могут заболеть.
Вакцинация в 1 год.
Если не вакцинированы, 98% населения перенесёт инфекцию.
Студенты I курса: у 91% д и 89% м есть антитела в защитном титре.
Краснушный Ig отечественный защиты не даёт. 
Лечебная доза для детей до 3 лет – 0,3 мл/кг м.т., для детей старше 3 лет – 3 мл – ампула.
Карантин не накладывается. Но по методичке 2000 г. – карантин на 21 день. А при более 5 случаев разобщается весь детский коллектив.
Вакцина, которой прививать в 13 лет, даёт иммунитет на 10-20 лет. Это тоже надо проверять (смотреть титр антител). Прививку надо повторять.
Для ликвидации циркуляции вируса надо прививать оба пола.
Беременных не прививать.
Прививать за 3 месяца до зачатия плода при условии 3 мес. предохраняться.
Вакцин много. Мы пользуемся Рубивакс (Франция). С прививками против кори, паротита, ветряной оспы, столбняка, гриппа, бешенства, полиомиелита – можно сочетать вакцину против краснухи.
Овидность. ЦМВИ и другие внутриутробные скрытые инфекции. Антигены и антитела. Единая структура ДНК. Способность некоторых структур связывать. Насколько высок % этого комплекса:
35% – показатель говорит о начале заболевания,
36% - 41% – поздняя  стадия инфекции,
42% и более – старая инфекция.

