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– серозного менингита, энцефалита, менингоэн-

цефалита, встречающихся с частотой 1:1000 слу-

чаев кори и отличающиеся тяжелым течением с 

возможным летальным исходом. Реже наблюда-

ется панэнцефалит, регистрируемый с частотой 

1:1 000 000 [4]. Среди наблюдаемых нами боль-

ных неврологические осложнения кори не встре-

чались.

Таким образом, в настоящее время корь у подав-

ляющего большинства детей протекает типично, 

сохраняя все присущие этому заболеванию кли-

нико-эпидемиологические особенности: вспышка 

заболеваемости с преимущественно внутриболь-

ничным характером инфицирования из-за высокой 

контагиозности возбудителя для неиммунных лиц, 

выраженные катаральные явления со стороны вер-

хних дыхательных путей, этапность высыпаний 

(за исключением митигированной кори), наличие 

у основной части пациентов пятен Бельского–

Филатова–Коплика, преимущественно среднетя-

желая форма заболевания с гладким течением, 

развитие типичных осложнений у 1/3 больных. 

Указанные факты отмечают и другие авторы [5].

Однако, несмотря на то, что клиническая кар-

тина кори практически не изменилась, во многих 

случаях врачами как первичного звена, так и 

работающих в детских стационарах (в том числе 

в инфекционных отделениях) отмечались труд-

ности в клинической диагностике этого заболе-

вания, о чем свидетельствует большое разнообра-

зие диагнозов, установленных в итоге пациентам, 

которые направлялись в Тушинскую ДГБ по пово-

ду кори. На наш взгляд, это может быть связано 

с тем, что за многие годы относительного эпиде-

миологического благополучия в отношении кори, 

многие медицинские работники утратили насто-

роженность к этой инфекции, никогда не видели 

больных корью, не имели личного опыта ее диа-

гностики и лечения, что диктует необходимость 

уделить особое внимание данной проблеме при 

последипломном образовании врачей и среднего 

медицинского персонала, а также активизации 

санитарно-просветительной работы с населением 

по вопросам иммунопрофилактики кори.
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История. Первое дошедшее до нас классичес-

кое описание кори было сделано иранским уче-

ным Рази в 915 н.э. Далее в XVII века Т. Сиденхем 

четко разграничил симптомы кори и скарлатины, 

которые ранее считались единым заболеванием. 

В 1847 г. П. Панум опубликовал результаты блес-

тящего анализа эпидемии кори на Фарерских 

островах и точно определил продолжительность 

инкубационного и контагиозного (заразного для 

окружающих) периодов кори.

Заболевание встречается во всех климатичес-

ких зонах и среди представителей всех рас; высо-

кая восприимчивость к кори наблюдается повсе-

местно. Вероятно, корь была широко распростра-

нена и в античном мире, хотя точных сведений об 

этом не сохранилось.

До начала массовой вакцинации корь считалась 

очень тяжелым заболеванием, нередко с летальным 

исходом, недаром ее называли «детской чумой». 

Корь – острая вирусная воздушно-капель-

ная инфекция, характеризующаяся лихорад-

кой, интоксикацией, катаральным синдромом со 

стороны дыхательных путей и крупной пятнис-

то-папулезной сыпью с этапностью высыпания. 

Заболевание часто протекает с осложнениями со 

стороны бронхолегочной системы, редко возни-

кают коревые энцефалиты и менингоэнцефали-

ты с тяжелыми резидуальными последствиями. 

При внутриутробном инфицировании возможно 

формирование медленной инфекции с прогреди-

ентным течением по типу подострого склерозиру-

ющего панэнцефалита.

После начала массовой вакцинации в 1967 г. 

заболеваемость корью резко сократилась, достиг-

нув в 2002 г. самого низкого показателя. В целом, 

по сравнению с довакцинальным периодом, забо-

леваемость в котором снизилась в 650–2000 раз, 

практически была ликвидирована летальность от 

кори. 

В 1974 г. ВОЗ был принят документ, направ-

ленный на борьбу с основными инфекционными 

болезнями «Расширенная программа иммуниза-

ции» (РПИ), в ходе выполнения которой все страны 

добились определенных успехов в предупреждении 

6 инфекционных болезней – дифтерии, столбняка, 

туберкулеза, полиомиелита, коклюша и кори.

Циркуляция вирусов кори, а также краснухи 

во многих странах была прекращена благодаря 

осуществлению эффективных программ плановой 

иммунизации детей двумя дозами комбинирован-

ной вакцины (против кори-паротита-краснухи). 

В 2005 г. Европейский региональный комитет 

ВОЗ принял резолюцию, в которой уже были пос-

тавлены цели элиминации вируса кори (и крас-

нухи) к 2010 г., т.е. снижение заболеваемости до 

уровня менее 1,0 на 100 тыс населения.

Однако региональные цели элиминации кори 

к 2010 г. не были достигнуты, о чем свидетельст-

вуют текущие эпидемиологические данные. 

Современное состояние проблемы. В России 

в январе–декабре 2011 г. по сравнению с анало-

гичным периодом 2010 г. заболеваемость корью 

выросла в 5 раз, составив 0,44 на 100 тыс населе-

ния (в 2010 г. – 0,09). В общей сложности в 2011 г. 

был зарегистрирован 631 случай кори в 30 субъ-

ектах Российской Федерации. Более 64% случаев 

приходилось на территории Северо-Кавказского 

и Южного федеральных округов, в которых забо-

леваемость корью регистрировалась во всех субъ-

ектах, за исключением Краснодарского края. 

Большинство случаев кори были завозными, в т.ч. 

из Франции, Италии, Германии, Украины и др.

В Москве в 2011 г. заболели 139 человек, 

среди которых было 95 взрослых и 44 ребенка. 

Проведенный эпидемиологический анализ пока-

зал, что большинство из них не были привиты про-

тив кори – 69 взрослых и 39 детей, что составило 

72,6 и 88,6% соответственно. Наиболее частыми 

причинами непривитости среди детей оказались-

отказ родителей прививать ребенка (62%), возраст 

до 1 года (24%) и медицинский отвод от прививки 

(7,7%). Среди заболевших корью взрослых основ-

ной причиной также был отказ от прививки (38%), 

однако 20% были привиты по календарю, а 7,4% 

даже переболели корью в детстве. Эти данные сви-

детельствуют о потере ими специфического про-

тивокоревого иммунитета. «Повзросление» кори 

– особенность эпидемиологии современной кори.

Причины ухудшения эпидситуации. В целом 

причины, вследствие которых в России произош-

ло ухудшение эпидситуации по кори, аналогичны 

тем, которые вызвали вспышки на остальной тер-
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