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Клинико-эпидемиологические особенности
кори у детей Астраханской области
Г. А. ХАРЧЕНКО, О. Г. КИМИРИЛОВА 
ФГБОУ ВО Астраханский государственный медицинский университет МЗ РФ, Астрахань, Россия

По данным Роспотребнадзора РФ, за первый квартал 2019 г. зарегистрировано 872 случая кори, что свидетельствует о на-
пряженной эпидемической ситуации по этой патологии.
Цель исследования: установить клинико-эпидемиологические особенности кори у детей в зависимости от возраста в Астрахан-
ской области (АО) за период с января 2013 г. по июнь 2019 г.
Проведен анализ 370 случаев кори у детей в возрасте от 3 месяцев до 17 лет жизни, подтвержденных методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). 
В возрастной структуре заболеваемости корью в АО превалируют непривитые дети в возрасте 2—3 лет и менее 1 года жизни,
не подлежащие вакцинации против кори. Основными причинами отсутствия прививок у детей, заболевших корью, являются ме-
дицинские отводы. Заболеваемость привитых против кори детей может являться следствием нарушений в организации приви-
вочной работы. Причинами наличия очагов кори с распространением инфекции являются внутрибольничные вспышки, заносы
кори в организованные коллективы, как следствие несвоевременного выявления и изоляции больных. Корь у детей разных воз-
растных групп, как привитых, так и непривитых протекала типично с преобладанием среднетяжелых форм. Симптом Филатова-
Коплика остается основным признаком диагностики кори в катаральном периоде болезни, этапное появление пятнисто-папу-
лезной сыпи в сочетании с катаральным синдромом — в периоде высыпания, а пигментация — признаком перенесенного забо-
левания.
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Clinical and epidemiological features of the Measles in children of the Astrakhan region
G. A. Kharchenko, O. G. Kimirilova 
Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russian Federation

According to the Rospotrebnadzor of the Russian Federation for the first quarter of 2019 were registered 872 cases of measles, which indicates a tense epidemic
situation for this pathology.
Objective: to establish clinical and epidemiological features of measles in children depending on age in the Astrakhan region for the period from January 2013 to
June 2019.
Research methods: the analysis of 370 cases of measles in children aged 3 months to 17 years, confirmed by enzyme immunoassay (ELISA). 
The results of the study: in the age structure of the incidence of measles in the Astrakhan region prevail unvaccinated children aged 2—3 years, and less than
1 year, not subject to vaccination against measles. The main reasons for the lack of vaccinations in children with measles are: medical taps. The incidence of vacci-
nated children against measles can be a consequence of violations in the organization of vaccination work. The causes of the presence of measles foci with the
spread of infection are nosocomial outbreaks, measles drifts in organized groups, as a result of late detection and isolation of patients. Measles in children of different
age groups, both vaccinated and unvaccinated proceeded typically with a predominance of moderate forms. The symptom of Filatov-Koplik remains the main sign
of the diagnosis of measles in the catarrhal period of the disease, the gradual appearance of a spotty-papular rash in combination with catarrhal syndrome — in
the period of rash, and pigmentation is a retrospective sign of the survive infection.
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Корь в настоящее время регистрируется в 47
из 53 стран Европейского региона [1, 2]. 

В Российской Федерации наблюдался рост заболе-
ваемости корью в 2011—2014 гг. с прогрессивным уве-
личением числа больных корью до 4711 в 2014 г. [3—5].
Рост заболеваемости отмечался на фоне высокого ох-
вата прививками против кори населения страны. Число
вакцинированных детей в возрасте 1 года и ревакцини-
рованных в 6 лет в 2011—2014 гг. было выше 97%. В то
же время практически в каждом регионе Российской
Федерации имелись населенные пункты, где число вак-
цинированных детей от кори было 93—94%, а ревакци-
нированных от 14,9% до 70% [5—7]. 

По официальным данным, на начало 2019 г. вспыш-
ки кори регистрировались в 7 регионах России с общим
числом заболевших 872 человека, из которых почти по-
ловина приходилось на Москву и Московскую область.

Истинная заболеваемость и распространение кори по
регионам России вероятно выше. Только в Астраханс-
кой области (АО) за период с января по июнь 2019 г.
зарегистрировано 152 случая кори у детей и взрослых,
подтвержденных методом ИФА. Можно считать, что
эпидемическая ситуация повторяется спустя 5 лет (пос-
ле 2014 г.). Считается, что рост заболеваемости корью
является следствием снижения иммунной прослойки, как
среди детей, так и взрослых в связи с отказами от вак-
цинации [4, 8—10].

Цель исследования: установить клинико-эпидемио-
логические особенности кори у детей в зависимости от
возраста в Астраханской области за период с января
2013 г. по июнь 2019 г.

Материалы и методы исследования 
Проведен анализ 370 случаев кори у детей,

подтвержденных обнаружением специфических антител
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класса IgM, методом ИФА за период с января 2013 г.
по июнь 2019 г. Источниками информации являлись
295 историй болезни пациентов, лечившихся в ГБУЗ
АО «Областная инфекционная клиническая больница
им. А.М. Ничоги» г. Астрахани и 75 амбулаторных карт
больных корью, лечившихся на дому, «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях Управления
Роспотребнадзора по Астраханской области».

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием пакета «Statistica 6 (StatSoft. Inc. USA).
Количественные показатели описывали с указанием
среднего арифметического значения и стандартного от-
клонения. Для суждения о степени достоверности сред-
них величин количественных показателей определяли t —
критерий Стьюдента. Различия считались достоверными
при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
За период исследования в АО было зарегист-

рировано 759 случаев кори: 370 (48,7%) у детей и 389
(51,3%) у взрослых (табл.1). 

Среди заболевших корью 370 детей в возрасте до
17 лет не были привиты против кори 271 (73,2%), в том
числе: по медицинским отводам 41 (11%) ребенок, в
связи с отказом от иммунизации 17 (4,6%), мигри-
рующее детское население — 48 (13%), дети в возрасте
до 1 года 165 (44,6%) от общего числа. Приведенные
данные позволяют считать, что корью чаще болели дети
в возрасте менее 1 года, не подлежавшие прививкам,
заражение которых корью происходило в лечебных уч-
реждениях или семейных очагах, дети в возрасте от
2 до 3 лет не привитые против кори, реже — дети дру-
гих возрастных групп (табл.1). Показатель заболева-

емости у детей в возрасте до 17 лет составлял 43,2 на
100 тыс.

Доля заболевших привитых против кори детей со-
ставляла 99 (26,7%) случаев, что подтверждает профи-
лактическую эффективность вакцинации против кори в
плане предупреждения этой болезни.

За период исследования было зарегистрировано
23 внутрибольничные вспышки кори с общим числом
заболевших корью 56 (34%) из 165 детей в возрасте от
3 до 12 месяцев и 16 (13,8%) из 116 в возрасте 2—3 лет,
14 заносов коревой инфекции в дошкольные и школь-
ные учреждения. 

В первом полугодии 2019 г. общая заболеваемость
корью в АО увеличилась в 14 раз, а среди детей — в
18 раз по сравнению с 12 месяцами 2018 г. и характе-
ризовалась вовлечением в эпидемический процесс
большего числа детей в возрасте менее 12 месяцев
(табл. 2).

Контакт с больными корью был установлен у 295
(79,7%) из 370 больных корью, в том числе у 148
(40%) детей в возрасте до 12 месяцев, у 95 (25,7%) — в
возрасте 2—3 лет, у 52 (14%) — старше 4 лет. Средняя
продолжительность инкубационного периода у детей в
возрасте до 12 месяцев составляла 13,8 ± 2,5, 2—3 лет —
11,5 ± 1,9, а у детей старше 4 лет — 14,6 ± 2,1 дней.
Различий по степени тяжести корь у детей в возрасте
менее 12 месяцев и 2—3 лет не имела: легкая степень
тяжести отмечалась у 57 (20,3%), среднетяжелая — у
206 (73,3%), тяжелая — у 18 (6,4%), а у детей старше
4 лет доля легких форм составляла 5 (5,6%), среднетя-
желых — 66 (74,2%), тяжелых — 18 (20, 2%) случаев от
общего числа больных этих возрастных групп. Продол-

Таблица 1. Заболеваемость корью в Астраханской области с января 2013 г. по июнь 2019 г. (в абсолютных цифрах)
Table 1. The incidence of measles in the Astrakhan region since January 2013 to June 2019 (in absolute numbers)

Показатель
Год

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Общее число больных корью: 214 364 12

Забо-
лев-
ших
нет

6 11 152

взрослые 119 215 3 5 5 42

дети 95 149 9 1 6 110

дети в возрасте от 3 до 12 месяцев 28 63 1 73

2—3 года 36 50 нет нет 2 28

4—14 лет 17 25 8 1 4 9

15—17 лет 14 11 нет нет нет нет

Общее число, не привитых или не имеющих 
сведений о прививках против кори: 108 190 10 5 7 115

взрослые 41 90 2 4 3 29

дети 67 100 8 1 4 91
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жительность катарального периода находилась в ин-
тервале от 2,5 ± 0,4 дней у детей в возрасте до 12 ме-
сяцев, до 5,2 ± 0,7 дней — у детей старше 4 лет
(p < 0,001). Основными симптомами катарального пе-
риода кори являлись лихорадка, гиперемия слизистых
оболочек полости рта, ротоглотки и конъюнктивы глаз,
частота и выраженность которых находились в зависи-
мости от возраста больного (табл. 2). Клиника ларинги-
та имела место у 193 (52,2%) больных и чаще развива-
лась у детей в возрасте менее 12 месяцев, в то время
как превалирование сухого кашля по типу трахеита бы-
ло более характерно для детей старшего возраста
(табл. 2). Характерные признаки катарального периода
кори — пятна Филатова-Коплика выявлялись у 246
(66,5%), коревая энантема у 105 (28,4%) из 370 боль-
ных и частота их обнаружения была выше у детей стар-
шего возраста (табл. 2). У 78 (27,8%) больных в воз-
расте до 3 лет и у 12 (13,5%) старше 4 лет при поступ-
лении отмечалась клиника энтерита с частотой стула
6,9 ± 2,5 раз и продолжительностью 3,8 ± 1,5 дня.

Период высыпания сопровождался лихорадкой, более
выраженной у детей в возрасте старше 4 лет (табл. 2),
максимально выраженным катаральным синдромом в
ротоглотке, усилением кашля, слезотечением, свето-

боязнью. Появлялась сыпь с четко выраженной после-
довательностью высыпания (лицо, шея, верхняя часть
туловища, затем вся поверхность туловища и прокси-
мальные отделы рук, затем нижние конечности) со
склонностью к слиянию на лице и туловище. Характер
сыпи у 317 (87,5%) больных был пятнисто-папулезный,
у 29 (17,6%) детей в возрасте до 12 месяцев и у
8 (6,9%) в возрасте 2—3 лет сыпь была мелкопятнистой,
а у 16 (18%) детей в возрасте старше 4 лет носила ге-
моррагический характер (табл. 2). 

Период пигментации протекал типично и отмечался
у 263 (71,1%) из 370 больных, реже встречаясь у де-
тей в возрасте до 12 месяцев. Пигментация у детей в
возрасте менее 12 месяцев имела слабую выражен-
ность. Разрешение сыпи шелушением кожи зафикси-
ровано у 131 (35,4%) из 370 пациентов, в том числе у
14 (8,5%) из 165 детей в возрасте менее 12 месяцев,
у 52 (44,8%) из 116 — в возрасте 2—3 лет и у 65 (73%)
из 89 — старше 4 лет. Шелушение чаще отмечалось на
лице, ладонях, реже на туловище и стопах. Гладкое те-
чение кори отмечалось у 293 (79,2%), негладкое — у
77 (20,8%) пациентов. Причинами негладкого течения
кори являлись: бронхит — у 28 (7,6%), пневмония — у 9
(2,4%), обострение сопутствующих соматических забо-

Таблица 2. Характеристика основных симптомов кори у детей, в зависимости от возраста
Table 2. Characteristics of the main symptoms of measles in children, depending on age

* — достоверность показателя между детьми в возрасте до 12 месяцев и детьми старшего возраста p < 0,05 ;** — p < 0,001

Клинический признак
 Возраст

 3—12 месяцев, n = 165 2—3 года, n = 116  4 —17 лет, n = 89

Лихорадка абс. (%)
до 38°С
до 39°С
более 39°С

38 (23%)
96 (58,2%)
31 (18,8%)

19 (16,4%)
69 (59,5%)
28 (24,1%)

4 (4,5%)
48 (54%)

37 (41,6%)

Продолжительность лихорадки, дни 2,3 ± 0,3* 4,1 ± 1,2 5,4 ± 0,5

Конъюнктивит абс. (%) 125 (75,8%) 106 (91,4%) 89 (100%)

Ринит абс. (%) 142 (86%) 112 (96,5%) 87 (97,7%)

Ларингит абс. (%)
Сухой кашель абс. (%)

112 (67,9%)
53 (32,1%)

68 (58,6%)
48 (41,4%)

13 (14,6%)
76 (85,4%)

Пятна Филатова-Коплика абс. (%) 98 (59,4%) 79 (68,1%) 69 (77,5%)

Энантема абс. (%) 34 (20,6%) 29 (25%) 42 (47,2%)

Продолжительность катарального периода, дни 2,5 ± 0,4** 3,8 ± 0,9 5,2 ± 0,7

Характер сыпи:
пятнисто-папулезный 
мелкопятнистый геморрагический, абс. (%)

136 (82,4%)
29 (17,6%)

108 (93,1%)
8 (6,9%)

73 (82%)
16 (18%)

Этапность высыпания абс. (%)
Наличие пятен Филатова-Коплика в 1— 2-й день высыпания 165 (100%) 116 (100%)

89 (100%)
26 (29,2%)

Пигментация, абс. (%) 68 (41,2%) 106 (91,4%) 89 (100%)

Шелушение, абс. (%) 14 (8,5%) 52 (44,8%) 65 (73%)

Общая продолжительность заболевания, дни 8,6 ± 0,8* 11,4 ± 2,1 12,2 ± 1,3
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леваний — у 16 (4,3%), инфекции мочевыводящих путей —
у 7(1,9%), стоматиты — у 12 (3,2%), отиты — у 5 (1,4%)
детей. Осложнения протекали не тяжело и заканчива-
лись выздоровлением. 

Приводим собственные клинические наблюдения
кори у детей различных возрастных групп. 

Клиническое наблюдение 1. Ребёнок Б., возраст
5 месяцев. 22.03. 2019 г. у ребенка повысилась темпе-
ратура тела до 37,5°С, появились кашель, насморк.
Осмотрен участковым педиатром в первый день болез-
ни. Имевшаяся симптоматика расценена как проявле-
ния ОРВИ. Лечение проводилось на дому (базисная те-
рапия ОРВИ, интерферон-альфа в свечах). Лихорадка,
катаральные явления нарастали. 26.03.2019 г. на лице
появилась сыпь. 27.03.2019 г. ребенок направлен на
стационарное лечение с диагнозом ОРВИ средней сте-
пени тяжести. Крапивница.

Эпидемиологический анамнез: контакт с инфекцион-
ными больными не установлен.

При осмотре в приемном отделении ГБУЗ «Област-
ная инфекционная клиническая больница» г. Астрахани
27.03.2019 г. температура тела 39°С, кашель грубый,
лающий, ринит, конъюнктивит, гиперемия ротоглотки,
слизистой полости рта. На лице, верней части туловища
сыпь пятнисто-папулезного характера, со склонностью
к слиянию. Пятен Филатова-Коплика, коревой энантемы
нет. 28.03.2019 г. сыпь распространилась на тулови-
ще, а затем на нижние конечности. Пигментация на мес-
те сыпи появилась на 4 день от начала высыпания и по-
следовательность ее развития проходила типично (ли-
цо, туловище, конечности). 

Общий анализ крови от 27.03.19 г.: гемоглобин —
123 г/л, эритроциты — 4,18 x 1012/л, лейкоциты —
11,1 x 109/л, эозинофилы 2%, нейтрофилы — 11%,
лимфоциты — 78%, моноциты — 9%, СОЭ — 3 мм/час.
Результат ИФА крови к вирусу кори от 27.03.19 г. —
положительный (антитела класса IgM).

Заключительный диагноз: Корь, типичная, среднетя-
желая форма, гладкое течение.

Приведенный случай кори демонстрирует диагности-
ку кори в периоде высыпания, при наличии типичных
симптомов катарального периода, характерной сыпи,
что позволяло уже амбулаторно диагностировать корь.
Врачом в данном случае не были учтены критерии ВОЗ
по определению стандартного случая кори [11] — повы-
шение температуры тела, наличие пятнисто-папулезной
сыпи, катарального синдрома (кашель, насморк, конъ-
юнктивит) и особенности кори у детей раннего возраста
(возможное отсутствие пятен Филатова-Коплика и ко-
ревой энантемы, укорочение периода высыпания).

Клиническое наблюдение 2. Ребенок У. Возраст
2 г. 4 мес. Поступил в ГБУЗ «Областная инфекционная
клиническая больница» г. Астрахани 26.03. 2019 г. с
направительным диагнозом ОРВИ. 

Из анамнеза установлено, что у пациента с
22.03.2019 г. отмечаются кашель, насморк, повышение

температуры тела до 38,5°С. Лечились самостоятельно
(жаропонижающие и противокашлевые средства). 

Эпидемиологический анамнез: контакт с инфек-
ционными больными не установлен, от кори не вакци-
нирован.

При осмотре в приемном отделении состояние
средней тяжести. Температура тела 38,9°С. Ката-
ральный синдром (ринит, конъюнктивит, ларингит,
разлитая гиперемия слизистых ротоглотки). На слизис-
той оболочке щек у нижних коренных зубов и слизис-
тых десен серовато-белые образования размером до
1 мм. Число дыханий 26 в 1 мин. Аускультативно ды-
хание проводится по всем полям, небольшое количест-
во хрипов проводного характера. Гемодинамика
удовлетворительная. Общий анализ крови от
26.03.2019 г.: Эр. — 3,8 x 1012/л; лейкоциты — 4,3 x 109/л;
эозинофилы — 3%, палочкоядерные — 3%, сегментоя-
дерные — 27%, лимфоциты — 64%, моноциты — 3%,
СОЭ — 5 мм/час. По данным рентгенограммы, очаго-
вых изменений в легких нет. 27. 03. 2019 г. па лице по-
явилась пятнисто-папулезная сыпь с последующим рас-
пространением на туловище и конечности в течение
3 дней. Через 3 дня после появления сыпь поблекла на
лице, затем на туловище и конечностях, закончившись
типичной пигментацией. Диагноз подтвержден поло-
жительным результатом ИФА крови к вирусу кори от
26. 03 2019 г. (антитела класса IgM).

Заключительный клинический диагноз: Корь, типич-
ная, средней тяжести. Бронхит.

Клинический пример представляет типичную клини-
ческую симптоматику кори (повышение температуры,
наличие характерного катарального синдрома, пятен
Филатова-Коплика и последующее появление типичной
экзантемы). В клиническом примере прослеживаются
основные причины заболеваемости корью детей в на-
стоящее время — отсутствие вакцинации у ребенка в
возрасте старше 1 года, недостаточная насторожен-
ность врача в отношении кори, поздние диагностика,
изоляция больного, проведение противоэпидемических
мероприятий в очаге, и как следствие формирование
очага с распространением кори.

Клиническое наблюдение 3. Больной И., 15 лет.
Поступил в ГБУЗ «Областная инфекционная клини-
ческая больница» г. Астрахани 7.12.2013 г. с направи-
тельным диагнозом: Менингококковая инфекция, ме-
нингококкемия.

Из анамнеза установлено, что заболевание нача-
лось 1.12.2013 г. с повышения температуры тела до
38°С, сухого кашля, головной боли, боли в глазных яб-
локах, слабости, катаральных явлений. Лечился дома
(жаропонижающие, противокашлевые средства, реман-
тадин). 6.12.2013 г. температура тела повысилась до
39,8°С, присоединилась рвота, появилась сыпь на ли-
це. При осмотре в приемном отделении 7.12.2013 г. со-
стояние больного тяжелое. Температура тела 39°С. Вы-
раженная гиперемия конъюнктивы глаз, веки пастозные,
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склерит. Отмечается диффузная гиперемия слизистых
оболочек ротоглотки, миндалины увеличены, отечные.
Десны гиперемированны, кровоточащие. На слизистой
щек пятна Филатова-Коплика. На лице, туловище сыпь
пятнисто-папулезного характера с геморрагическим
компонентом. Число дыханий 18 в 1 мин. Аускультатив-
но дыхание везикулярное, проводится по всем полям.
Пульс 76 в 1 мин. удовлетворительных качеств. АД
100/70 мм. рт. ст. Печень, селезенка не пальпируются.
При осмотре 8.12.2013 г. сыпь пятнисто-папулезного и
геморрагического характера распространилась на
нижние конечности. Сыпь сохранялась в течение 5 дней
и в последующем разрешилась типичной коревой пиг-
ментацией и отрубевидным шелушением на лице и туло-
вище. Диагноз кори был подтвержден обнаружением
специфических антител класса IgM методом ИФА. 

В клиническом примере отражен ряд особенностей
кори у детей старшего возраста: возможность боль-
шей продолжительности катарального периода, нали-
чия сыпи геморрагического характера, сохранения
пятен Филатова-Коплика в периоде высыпания. В от-
личие от кори, нарушения гемокоагуляции при менин-
гококкемии приводят к развитию ДВС-синдрома с об-
разованием тромбов в артериолах и развитию коагу-
лопатии потребления, в результате которой возника-
ют кровоизлияния в кожу и внутренние органы с быст-
рым прогрессированием сыпи на коже до стадии не-
крозов. Наличие полного симптомокомплекса кори
позволяло врачу стационара диагностировать или за-
подозрить корь при первичном осмотре больного и
исключить менингококкемию.

Вспышки кори регистрируются и во многих странах
мира, что обьясняется снижением общемирового уров-
ня вакцинации ниже 95% вследствие отказа от прививок
[4,12—14]. 

Рост заболеваемости корью в России отмечался на
фоне высокого охвата прививками против кори населе-
ния страны (более 95%), в то время, как количество се-
ропозитивных к кори лиц во всех индикаторных группах
населения, в целом по стране, находилось в интервале
от 92,4% среди детей в возрасте до 4 лет и до 87% — во
всех остальных возрастных группах, включая и взрос-
лых [5]. В АО удельный вес серопозитивных лиц к виру-
су кори в возрастных группах 3—4 года составлял 97%,
9—10 лет — 84% и 16—17 лет — 66,5%, а количество
не привитых против кори — 266 (72%) от общего числа
заболевших детей, в том числе 165 (44,6%) в возрасте
менее 12 месяцев, не подлежащих вакцинации. Основ-
ной причиной отсутствия прививки против кори у детей,
подлежащих вакцинации, являлись медицинские отводы
(11,1%), а не отказы от нее (4,6%).

Отмечается высокая восприимчивость к кори детей в
возрасте до 3 лет жизни [9, 15,16], что имело место и в
нашем исследовании — 76% случаев кори приходилось
на эту возрастную группу. Дети в возрасте до 6 месяцев
жизни болели корью редко — 36 (9,7%) случаев от об-

щего числа больных, что обусловлено наличием у них
врожденного иммунитета, полученного от матери, пере-
несшей корь в детстве или привитой от нее. По данным
литературы, специфические антитела класса IgG к ви-
русу кори в крови новорождённых детей обнаружива-
ются в 89,7% случаев в титре от 1,34 ± 0,22 МЕ/мл до
2,73 ± 0,44 МЕ/мл, в последующем титр антител
уменьшается и дети с возраста 6—10 месяцев стано-
вятся восприимчивыми к кори [16,17]. Внутрибольнич-
ное заражение корью детей в возрастной группе до
3 лет жизни зафиксировано у 72 (25,6%) детей этой
возрастной группы, что отличается от данных
Мазанковой Л.Н. с соавт., 2017 [9], отмечающих пре-
обладание внутрибольничного заражения детей корью
(до 60%). Корь во всех возрастных группах детей, как
привитых, так и непривитых протекала типично с преоб-
ладанием среднетяжелых форм болезни, имея ряд осо-
бенностей по продолжительности катарального пери-
ода, частоте определения и выраженности симптомов
катарального периода, коревой экзантемы и энантемы.

Выводы:
 В Астраханской области в возрастной структуре

заболеваемости корью превалируют дети в возрасте
2—3 лет жизни (31,5% от общего числа заболевших ко-
рью детей), непривитые против кори, и в возрасте ме-
нее 1 года жизни (44,6%), не подлежащие вакцинации.

 Основными причинами отсутствия вакцинации у
детей в возрасте от 1 до 17 лет, заболевших корью, яв-
ляются медицинские отводы (11,1%), реже — отказ от
прививки (4,6%), а также отсутствие сведений о вакци-
нации у прибывающих из других регионов (13%).

 Причинами заболевания привитых против кори
детей могут являться: нарушения правил транспортиров-
ки и хранения вакцины, правил иммунизации, недосто-
верность официальных данных о вакцинации против ко-
ри.

 Корь у детей разных возрастных групп, как при-
витых, так и непривитых протекаета типично с преобла-
данием среднетяжелых форм. 

 Основными диагностическими признаками ко-
ри остаются: симптом Филатова-Коплика — в ката-
ральном периоде болезни, пятнисто-папулезный ха-
рактер сыпи с этапностью ее появления — в периоде
высыпания; пигментация является признаком перене-
сенного заболевания.

 Особенностями кори у детей в возрасте менее
12 месяцев жизни являются: уменьшение катарального
периода до 2,5 ± 0,4 дней, наличие мелкопятнистой сы-
пи — у 17,6%, отсутствие пигментации — у 58,8% и ше-
лушения — у 91,5% больных, а у детей старшего воз-
раста — увеличение продолжительности катарального
периода до 5,2 ± 0,7 дней, наличие геморрагической
сыпи — у 18%, обнаружение пятен Филатова-Коплика у
29,2% больных в периоде высыпания.
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 Снижению заболеваемости корью могут способ-
ствовать: своевременное выявление и изоляция больных
корью, исключение заносов кори в организованные
детские коллективы, недопущение внутрибольничных
вспышек кори в сочетании с плановой двукратной имму-
низацией против кори детей (95%) и серологическим
контролем иммунитета у привитых.
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