
А ктуальная тема 6
НА ДВЕРЬ КВАРТИРЫ 

ВЕШАЛИ ТАБЛИЧКУ «КОРЫ»
По информации Роспотребнадзора, 

за 9 месяцев завершившегося года в 
России выявлено более 8 тысяч случаев 
кори. Кто-то может сказать: на много
миллионную страну это немного. Однако 
рост заболеваемости 2023 года значи
тельно превышает показатель аналогич
ного периода 2022 года. При этом более 
50% заболевших - дети. 

■ ■ ■ • ---------------

«ДЕТСКАЯ 
ИНФЕКЦИЯ»

«И вот обществен
ное мненье! Пружина 
чести, наш кумир! И 
вот на чем вертится 
мир!» Наверное, не
ожиданны для статьи 
о кори эти строчки из 
романа «Евгений Оне
гин» Александра Сер
геевича Пушкина, но 
они, на мой взгляд, в 
определенной мере 
объясняют нынешнюю 
ситуацию с «детской 
инфекцией». Ведь 
именно общественное 
мнение , в 90-х годах 
прошлого века спо
собствовало тому, что 
мы имеем сегодня.

Тогда, наслушавшись 
псевдодокторов, экс
трасенсов, целителей, 
родители начали от
казываться от вакци
нации детей. Прошли 
десятилетия, дети вы
росли, сами стали ма
мами и папами. И уже 
их наследники начали 
приносить домой из 
детских садов и школ 
инфекцию, к которой 

родители оказались не 
готовы и не имеют им
мунитета.

Итак, о кори. Это - 
острое вирусное за
болевание. Протекает 
с лихорадкой, инток
сикацией, поражени
ем дыхательных путей, 
слизистой оболочки 
глаз, появлением пят
нисто-папулезной сыпи 
с переходом в пигмен
тацию.

Возбудитель кори 
- РНК-вирус, относя
щийся к группе пара
миксовирусов. Извест
но 8 групп штаммов 
вирусов кори и более 
20 генотипов. Устой
чивость возбудителя 
кори во внешней среде 
низкая: при температу
ре +37 градусов он со
храняется не более 1-2 
часов, при +56 граду
сах - до 30 минут, а при 
кипячении погибает 
мгновенно. Инкубаци
онный период состав
ляет 9-14 дней.

Источником инфек
ции является больной 
человек в конце инкуба
ционного периода: за 

1-2 дня до возникнове
ния первых симптомов 
заболевания и до конца 
четвертых суток после 
появления сыпи.

Механизмы переда
чи возбудителя кори - 
воздушно-капельный 
и воздушно-пылевой. 
Вирус передается не 
только при тесном кон
такте с больным, но и 
с потоками воздуха, в 
частности, по вентиля
ционным системам.

Помню, в начале 60-х 
годов, если в квартире 
находился больной, на 
дверь вешали табличку 
«Корь!», и соседи уже 
не заходили в гости. 
Восприимчивость к за
болеванию всеобщая, 
при отсутствии имму
нитета может заболеть 
практически 100% на
селения.

ГЛАВНЫЙ 
ПРИЗНАК - СЫПЬ
Болезнь протека

ет циклично. Помимо 
инкубационного пе
риода выделяют ка
таральный продол
жительностью 3-4 дня. 
Затем начинается пе
риод высыпаний, ко
торый длится тоже 3-4 
дня и характеризуется 
максимальной выра
женностью лихорад
ки, до 40-41 градуса. 
Период пигментации 
тянется значительно 
дольше, 7-14 дней. И, 

наконец, наступает 
период выздоров
ления, когда сыпь по
степенно начинает ис
чезать.

В первую очередь для 
кори характерно нали
чие сыпи. Уже в ката
ральный период, за 1-2 
дня до высыпаний, на 
слизистой оболочке 
ротовой полости по
являются папулы се
ровато-белого цвета, 
окруженные венчиком 
гиперемии.

В период высыпаний 
сыпь сначала появля
ется на крыльях носа, 
за ушами. Уже за пер
вые сутки покрыва
ет лицо, шею, плечи, 
верхнюю часть груди. 
На вторые сутки цели
ком охватывает туло
вище и руки до локтей, 
на 3-4-й день - локти 
и ноги. Сыпь - папу
лезная, ярко-розо
вого цвета, вначале 
мелкая, но через не
сколько часов слива
ется, образуя крупные 
неправильной формы 
ярко-красные элемен
ты, пятна. Именно их 
наличие и этапность 
появления сыпи по
зволяют, не прибегая 
к лабораторным и ин
струментальным ис
следованиям, поста
вить диагноз.

Так было в 60-х го
дах. Но и сегодня 
клиника кори не из
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ктуальная тема
менилась. При необ
ходимости диагноз 
подтверждается ана
лизом крови.

ОСЛОЖНЕНИЯ 
ТЯЖЕЛЕЕ БОЛЕЗНИ

Специальных препа
ратов длятерапии кори 
нет. Лечение пред
усматривает только 
уменьшение симпто
мов и выявление воз
можных осложнений. 
Противовирусные и 
антибактериальные 
препараты при кори 
неэффективны. Анти
биотики назначают 
только на фоне разви
тия осложнений.

При лихорадке при
нимают парацета
мол или ибупрофен 
с учетом возраста 
больного. Аспирин 
для снижения высо
кой температуры у 
детей не используют.

Во время болезни 
пейте больше жидко
сти, травяных насто
ев, морсов. Увлажняй
те воздух, развесив 
мокрые простыни или 
полотенца. Больной 
должен быть в мак
симальной изоляции, 
особенно в первую 
неделю, когда корь 
наиболее заразна. Не
привитые домочадцы 
могут сделать привив
ку в течение трех суток 
после контакта с забо
левшим.

Чем страшна корь? 
Прежде всего - свои
ми осложнениями. Со 
стороны дыхательных 
путей это:
• бронхит, пневмо
ния, ларингит, ларин
готрахеит, ложный 
круп;

• органов слуха - 
отит, евстахиит, ма
стоидит;
• пищеварительной 
системы - стоматит, 
энтерит, колит;
• органов зрения - 
блефарит, кератит, 
кератоконъюнктивит;
• центральной нерв
ной системы - ме
нингоэнцефалит, 
менингит, миелит, эн
цефалит;
• кожи - пиодермия, 
абсцесс, флегмона.

Исследования по
следних лет не исклю
чают возможность 
развития подостро
го склерозирующего 
энцефалита и неко
торых форм рассеян
ного склероза через 
4-10 лет после пе
ренесенной кори у 
определенной кате
гории пациентов.

ИММУНИТЕТ 
ОТ НЕДУГА

Единственный спо
соб защититься от 
кори - вакцинация.

В годы войны и в по
слевоенный период 
дети болели корью 
очень часто. Перебо
лев, человек приоб
ретал пожизненный 
иммунитет. Чтобы из
бежать распростра
нения этого заболе
вания, в Советском 
Союзе с 1967 года на
чалась массовая вак- 
цино-профилактика 
детей живой моновак
циной.

Я хорошо помню 
эту вакцину, она на
зывалась «Л-16», так 
как была создана из 
одноименного штам
ма вируса кори. Ее 
применение изме

нило эпидемический 
процесс: снизилась 
заболеваемость сре
ди детей младшего и 
среднего возраста, 
уменьшилась смерт
ность от осложнений. 
К концу 1970-х - на
чалу 1980-х годов за
болеваемость была 
сведена к нулю, ре
гистрировались еди
ничные случаи кори, 
в основном они были 
завозные.

Таким образом, мас
совая иммунизация 
детей и взрослых по
зволила создать по
пуляционный (коллек
тивный) иммунитет, 
сформировать мас
совую невосприимчи
вость к возбудителям 
инфекции как основ
ное условие для пре
кращения распростра
нения заболевания, 
причем даже при про
никновении его возбу
дителя в популяцию.

С апреля минувшего 
года в регионах стра
ны проводится так на
зываемая подчища
ющая иммунизация, 
другими словами, 
вакцинация не при
витых и не болевших 
корью, а также приви
тых однократно детей 
и взрослых.

Зарегистрировано 
несколько вакцин рос
сийского и зарубежно
го производства. Для 
вакцинации взрослых, 
как правило, исполь
зуется моновакцина. 
Для иммунопрофи
лактики детей - ком
бинированная, то есть 
сразу против несколь
ких инфекционных за
болеваний. Например, 
дивакцина - против 

кори и паротита, три
вакцина - против кори, 
паротита и краснухи,а 
также тетра вакцина - 
против кори, пароти
та, краснухи и ветря
ной оспы.

Согласно Нацио
нальному календарю 
прививок, детям при
вивку от кори делают 
в возрасте 12 меся
цев и 6 лет. Взрослые 
в возрасте до 35 лет 
тоже должны быть 
привиты и ревакцини
рованы, а медики, как 
группа риска, - в воз
расте до 55 лет.

Как и при любой вак
цинации, от кори име
ются общие противопо
казания. Это - острые 
заболевания, обостре
ние хронических пато
логий в период вакци
нации, аллергические 
реакции на яичный бе
лок, беременность и 
тяжелые соматические 
заболевания (лейкозы, 
онкология, системные 
болезни).

В последнее время 
много молодых лю
дей в возрасте 30-40 
лет, которые не знают 
о своих детских при
вивках, спрашивают, 
как выяснить, есть ли 
у них иммунитет от 
кори. Для этого надо 
сходить в лаборато
рию поликлиники и 
сделать серологиче
ское исследование 
сыворотки крови ме
тодом ИФА. И уже по 
результатам анализа 
совместнд с врачом 
решить вопрос о вак
цинации против кори.

Валерий ИВАНОВ, 
врач- 

инфекционист.
г. Барнаул.
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