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Резюме. Корь является крайне заразной тяжелой 
болезнью вирусного происхождения. Она остает-
ся одной из основных причин смерти среди детей 
раннего возраста во всем мире. Целью настоящей 
работы явилось изучение особенностей клиники, 
диагностики и лечения современной кори у детей.
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Актуальность. Корь является высококон-
тагиозной тяжелой болезнью вирусного про-
исхождения. Она остается одной из основных 
причин смерти среди детей раннего возраста 
во всем мире, даже несмотря на возможности 
вакцинации. Большинство смертельных случа-
ев кори происходит из-за осложнений, связан-
ных с этой болезнью. Чаще всего осложнения 
развиваются у детей в возрасте до пяти лет [7].

Самые серьезные осложнения включают 
пневмонию, энцефалит, отит, слепоту, тяже-
лую диарею и связанную с ней дегидратацию. 
Тяжелые формы кори более вероятны среди 
плохо питающихся детей младшего возраста, 
особенно тех, кто испытывает недостаток ви-
тамина А, или при иммунодефиците первич-
ного или вторичного характера. [7].

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние особенностей клиники, диагностики и ле-
чения современной кори у детей.

Материал и методы исследований. Про-
анализировано течение заболевания у 50 
детей, находившихся на лечении во 2-м ин-
фекционном отделении ЦГКБ №1 г.  Донецка, 
в период с января по август 2018 года. Дети 
были не вакцинированы. 

Диагноз кори у всех был подтвержден об-
наружением специфических антител класса 
IgM методом ИФА (Behring, Германия).

Полученные данные были обработаны ме-
тодами статистики с применением вычисли-
тельной техники и вычислением показателя 
существенности различий (Р).

Результаты и обсуждение. Возрастная ха-
рактеристика детей была представлена следую-
щим образом: дети до 1 года — 9 (18%), от 1 до 
3-х лет — 28 (56%), старше 3-х лет — 13 (26%). 
Средний возраст заболевших — 3 года 5 месяцев. 

Мальчики составили 64% (32 ребенка), де-
вочки — 36% (18). Пик поступления в стацио-
нар отмечался в феврале и марте 2018 года — 
35 детей (70%).

Больные поступали в разные сроки от нача-
ла заболевания: в первые 3-е суток — 21 ребе-
нок (42%), после 3-х суток — 29 (58%) детей.

Подавляющее количество больных были 
направлены в инфекционный стационар с 
диагнозом корь. В единичных случаях пред-
варительными диагнозами были: краснуха, 
энтеровирусная инфекция, иерсиниоз, острая 
респираторная инфекция с аллергическим 
дерматитом.

Кроме того, несколько пациентов, которым 
диагноз кори был установлен до перевода в 
инфекционное отделение, первично находи-
лись в других стационарах города с диагно-
зами: ОРВИ, медикаментозная аллергия; вне-
больничная пневмония; острый бронхит.

При поступлении в приемном отделении 
инфекционной больницы все пациенты имели 
типичные симптомы кори. Больные жалова-
лись на лихорадку, сухой частый кашель, све-
тобоязнь, выраженный конъюнктивит, скле-
рит. Температура тела достигала фебрильных 
цифр. Кроме того, у части детей (10%) были 
жалобы на боль в горле, осиплость голоса. До 
появления сыпи заболевание нередко расце-
нивалось как грипп. В этих случаях необходи-
мо тщательно уточнять эпидемиологический 
анамнез больного. Но с появлением патогно-
моничного симптома кори  — пятен Филато-
ва-Коплика при типичном течении кори диа-
гноз был ясен. Эти пятна  — серовато-белого 
цвета, диаметром 1–21  мм, иногда многочис-
ленные, располагались на слизистой щек на-
против вторых моляров. Они не встречаются 
ни при каких других инфекциях. Но осматри-
вая больных при недостаточном освещении, 
их легко пропустить. Слизистая щек и вну-
тренней поверхности губ была воспаленной, 
губы яркими.

С появлением сыпи пятна Коплика тускне-
ют и вскоре исчезают. У наших детей при позд-
нем поступлении они отсутствовали у 9 (18%).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



246 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 23, № 3, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького

В ходе наблюдения в стационаре динами-
ка клинических проявлений кори в целом не 
отличалась от описываемой в литературе [2, 
3, 5, 6, 8]. Перед началом периода высыпания 
наблюдалось снижение температуры тела до 
субфебрильных цифр, у части больных  — до 
нормальных (в течение нескольких часов). 
Затем вновь повышалась температура тела 
до высоких фебрильных цифр. В это же время 
появлялась яркая красная не зудящая пятни-
сто-папулезная сыпь за ушами и распростра-
нялась на лицо, туловище и конечности (этап-
ность высыпания), часто становясь сливной. В 
период высыпания состояние больных наибо-
лее тяжелое. 

На 4-е сутки сыпь начинала бледнеть в том 
же порядке, в каком появилась. Иногда она 
оставляла гиперпигментацию и шелушение. 
Эта особенность динамики изменения коре-
вой сыпи оказывала существенную помощь 
при дифференциальной диагностике с други-
ми экзантемами инфекционного и неинфек-
ционного генеза.

Температура нормализовалась на 4–5-е 
сутки от начала высыпания. Более длитель-
ная лихорадка указывала на развитие ослож-
нений. Длительность лихорадки более 8 дней 
была у 12% больных преимущественно на 
фоне осложнений коревой инфекции (отит, 
острый бронхит, лимфоаденит).

Особенностью течения заболевания у 9 де-
тей первого года жизни был более длитель-
ный катаральный период (7 дней) с появле-
ния пятен Бельского-Филатова-Коплика на 
седьмой день а сыпи — на 8-й день болезни.

Заболевание у всех детей, в основном, про-
текало в среднетяжелой форме (88%), а у 12% 
детей раннего возраста  — в тяжелой форме 
с осложнениями (пневмония, отит, бронхит). 
Гемограмма у всех больных имела вирусный 
характер.

Какого-либо специфического лечения, на-
правленного против вируса кори, дети в отде-
лении не получали да его и не существует [8, 
10]. Лечение больных соответствовало обще-
принятым методам. Дети госпитализирова-
лись в мельцеровские боксы.

Тяжелых осложнений кори избегали при 
поддерживающем лечении, которое обеспечи-
вало хорошее питание соответственно возра-
сту ребенка, гигиеническое содержание кожи 
и слизистых. Полоскание рта кипяченой во-
дой (для детей более старшего возраста) или 
просто питье воды после приема пищи спо-
собствовало гигиеническому содержанию по-
лости рта и предупреждению развития стома-
титов. У наблюдаемых больных первого года 

жизни отмечалось нарушение характера стула 
(вирусная диарея) в связи с чем этим больным 
назначались оральные регидратационные 
растворы, рекомендуемые ВОЗ [4, 7, 10].

Симптоматическую медикаментозную те-
рапию применяли в зависимости от выра-
женности отдельных симптомов в каждом 
конкретном случае. Для лечения отитов и 
бронхитов назначали антибиотики.

Все дети получали витамин А. Это лечение 
позволяло восстановить низкие уровни со-
держания витамина А, наблюдаемые во время 
кори [7]. По данным ВОЗ, добавки витамина А 
способствуют уменьшению числа осложнений 
и даже летальных исходов на 50%.

Заболевание у всех детей закончилось выз-
доровлением.

Выводы. При первичном осмотре детей 
с экзантемой необходимо подробно изучать 
данные эпидемиологического анамнеза, при-
вивочный календарь.

На догоспитальном этапе, при подозрении 
на корь, педиатр должен решить вопросы: 
«Как изолировать ребенка? Где его лечить?»

В современных условиях корь как вирус-
ный процесс сохраняет свою типичную клини-
ческую характеристику и представляет угрозу 
развития тяжелых осложнений специфиче-
ского и неспецифического характера. 

Приведенные данные свидетельствуют о 
необходимости максимальной настороженно-
сти врачей различных специальностей в отно-
шении кори, несмотря на относительное эпиде-
мическое благополучие по данной инфекции.

N.P. Kucherenko, E.V. Golosnoy, А.I. Bobrovitskaya, T.I. Kovalenko, 
L.A. Goncharova, V.V. Medvedeva, N.P. Shovkun, V.А. Lеgкаya
MODERN ASPECTS OF CLINIC, DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF MEASLES IN CHILDREN
Resume. Measles is an extremely contagious, serious 

disease of a viral infection. It remains one of the main 
causes of death among young children throughout the 
world. The purpose of this work was the study of the 
clinic, diagnosis and treatment of modern measles in 
children. 

Key words: children, measles, clinical features

ЛИТЕРАТУРА
1. Вирусные болезни: учебное пособие / под ред. Н. Д. 

Ющука. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 640 с.: ил. 
(Шифр ОНМБ 616.9-022.6 В-52).

2. Воздушно-капельные инфекции. Стандарты меди-
цинской помощи / сост. А. С. Дементьев. – Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 448 с. (Шифр ОНМБ 616.9-
022.32-08 В-64).

3. Диагностика кори: современные подходы, проблемы / 
Раев М. Б., Храмцов П. В., Бочкова М. С. и др. // Россий-
ский иммунологический журнал. – 2017. – № 3. – С. 
474-476.

4. Клинико-эпидемиологическая эволюция и совре-
менная терапия кори у детей / Тимченко В. Н., Пав-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



247Том 23, № 3, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

лова Е. Б., Булина О. В. и др. // Журнал инфектологии. – 
2015. – № 1. – С. 39-46.

5. Клинические особенности течения кори на совре-
менном этапе / Л. Н. Мазанкова [и др.] // Педиатрия. 
Журнал имени Г. Н. Сперанского. – 2013. – № 1. – С. 18-
22. – Библиогр.: с. 22 (5 назв.).

6. Корь у детей раннего возраста / В. Н. Тимченко [и др.] // 
Детские инфекции. – 2015. – № 2. – С. 52-58. 

7. www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/measles- 
102k.

8. www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/elimi-
nating-measles/ru/- 72k.

9. www.who.int/csr/don/6-march-2015-measles/ru/- 53k.
10. Infection Diseases in Children [Electronic resource] = 

Инфекционные болезни у детей: textbook / E. V. Go-
losnoj, T. I. Kovalenko, V. V. Medvedeva; Donetsk Medical 
University. Dept. of pediatric and children infection dis-
eases; reviewed by N. P. Kucherenko. – Donetsk, 2015. – 1 
electronic optical disc (CD-R): color 12 sm.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ


