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Характеристика кори у детей 
в период подъема заболеваемости 
в 2019 году
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В Москве, как и в России, в 2019 г. отмечен подъем заболеваемости корью за последние годы. Цель: проанализировать течение
кори у госпитализированных в 2019 г. детей в период подъема заболеваемости. Материалы и методы: проведен ретроспективный
анализ и статистическая обработка 30 историй болезни детей, госпитализированных с корью в инфекционное отделение ГБУЗ
«ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ» в 2019 г. Результаты: Больше половины пациентов было в возрасте до 3 лет (53%).
В 90% случаев заболевшие не были вакцинированы, в 73% — по причине отказа родителей. Только у 23% пациентов был уста-
новлен контакт по кори, преимущественно семейный. Корь у госпитализированных детей протекает типично, в 83,3% случаев в
среднетяжелой форме, с характерными патогномоничными симптомами: у 83,3% больных выявляются пятна Бельского-Филато-
ва-Коплика, в среднем на 4,4  ±  0,8 день болезни появляется пятнисто-папулезная сыпь на лице с этапным распространением
и с последующей этапной пигментацией у всех больных. В 66,7% случаев развиваются осложнения, чаще пневмонии (36,7%) и
обструктивный бронхит (20%), которые в 16,7% случаев обуславливают тяжесть течения и приводят к развитию неотложных
синдромов и состояний (дыхательной недостаточности, обструктивного синдрома). Выводы. Отсутствие вакцинации против ко-
ри способствует росту заболеваемости с возможным развитием осложнений.
Ключевые слова: корь, дети, осложнения, бронхолегочные осложнения, пневмония, заболеваемость, вакцинопрофилактика

Characteristics of measles in children during the rise 
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In Moscow, as in Russia, in 2019 there was an increase in the incidence of measles in recent years. Purpose: to analyze the course of measles in children hospitalized
in 2019 during the period of rising incidence. Materials and methods: a retrospective analysis and statistical processing of 30 case histories of children hospitalized
with measles in the infectious diseases department of the Children's City Clinical Hospital No. 9 named after G.N. Speransky in 2019. Results: More than half of
the patients were under the age of 3 years (53%). In 90% of cases, the sick were not vaccinated, in 73% — due to the refusal of their parents. Only 23% of patients
had measles contact, mostly familial. Measles in hospitalized children proceeds typically, in 83.3% of cases in a moderate form, with characteristic pathognomonic
symptoms: in 83.3% of patients, Belsky-Filatov-Koplik spots are detected, on average, on the 4.4  ±  0.8 day of illness, spotted — papular rash on the face with
staged distribution and subsequent staged pigmentation in all patients. Complications develop in 66.7% of cases, more often pneumonia (36.7%) and obstructive
bronchitis (20%), which in 16.7% of cases cause the severity of the course and lead to the development of emergency syndromes and conditions (respiratory failure,
obstructive syndrome). Conclusions. Failure to vaccinate against measles contributes to morbidity with possible complications. 
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В последнее десятилетие наблюдается изме-
нение эпидемического процесса кори, в том числе ко-
лебания заболеваемости. Благодаря высокому уров-
ню охвата профилактическими прививками, в России
с 2007 по 2011 гг. наблюдались самые низкие пока-
затели заболеваемости корью, когда был достигнут
критерий ВОЗ по элиминации — менее одного случая
на 1 млн населения [1, 2, 3]. Затем во всем мире, в
том числе в Европе и в России, отмечался рост забо-
леваемости корью с максимальным уровнем в 2014 г.
(3,23 на 100 тыс. населения РФ) со смещением в воз-
растной структуре заболевших на взрослых и сниже-
нием доли детей до 34,5% (в 2013 г.). При этом 88%
заболевших не были привиты от кори или не имели
сведений о прививках [1]. Затем заболеваемость ко-
рью снизилась на некоторое время, в результате при-
нятых мер по повышению уровня иммунизации, и в
2016 г. был зарегистрирован минимальный ее пока-
затель (0,12 на 100 тыс.). Однако, в Европе и бли-
жайших соседних странах сохранялась неблагопо-
лучная эпидемическая ситуация по кори. По инфор-
мации Европейского регионального бюро ВОЗ, в
2018 г. корью заразились 82 596 человек в 47 из
53 стран Европы. В 72 случаях заболевание закон-
чилось летально. Среди заболевших 37% составляли
дети в возрасте до 5 лет, большинство — дети первого
года жизни, 87% всех заболевших никогда не были
привиты [4, 5, 6]. С 2017 г. и в нашей стране вновь
наметилось ухудшение ситуации по кори, изначаль-
но большинство случаев заражения связывали с за-
возом инфекции из-за рубежа. В России в 2017 году
был зарегистрирован 721 случай заболевания ко-
рью, в 2018 году — 2 539, а максимальная заболева-
емость — в 2019 г. — 4 491 случай (3,06 на 100 тыс.). 

Эпидемиологическая ситуация по кори значительно
улучшилась в 2020—2021 г г., учитывая ограничи-
тельные меры по новой коронавирусной инфекции,
а также проведение массовой иммунизации от кори
непривитых граждан России и трудовых мигрантов в
дополнение к реализуемой программе по элимина-
ции кори и краснухи. В 2020 году было зарегистри-
ровано 1 212 случаев кори, а в 2021 году — всего
один (0,0007 на 100 тыс.) у 64-летней женщины, от-
казавшейся от прививок [7], однако за первые
6 мес. 2022 г. в России зарегистрировано уже 14
случаев, 9 из них — в Москве, 5 из которых — дети. 

Учитывая колебания уровня заболеваемости, нега-
тивное отношение населения к профилактическим
прививкам в целом, врачам необходимо сохранять
настороженность в отношении кори, что обуславли-
вает актуальность проблемы данной инфекции и в на-
стоящее время.

Цель работы: проанализировать течение кори у
госпитализированных детей г. Москвы в 2019 г. — в
период подъема заболеваемости.

Материалы и методы исследования
На основании анализа и статистической об-

работки 30 историй болезни детей, госпитализиро-
ванных с корью в 2019 г. в инфекционное отделение
ГБУЗ «ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ» прове-
дено ретроспективное, нерандомизированное, одно-
центровое когортное исследование. 

Критерием отбора в исследование было подтверж-
дение диагноза «Корь». Диагноз «Корь» ставился на
основании клинико-эпидемиологических данных с
обязательным лабораторным подтверждением. На
4—5 день появления сыпи определяли антитела клас-
са IgM к вирусу кори методом ИФА в ФБУЗ Центр
Гигиены и Эпидемиологии по г. Москве (тест-системы
«IgM-корь» производства «Вектор-Бест» (Россия).
Молекулярно-генетические исследования проводи-
лись в Национальном научно-методическом центре
(ННМЦ) по надзору за корью и краснухой на базе
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского, материал для ис-
следования — моча и носоглоточные смывы, собран-
ные с 1-го по 3-й день высыпаний. Всем больным про-
водилось рутинное лабораторное обследование и
рентгенография органов грудной клетки.

При статистической обработке количественных пе-
ременных нормально распределенных совокупностей
определяли среднее арифметическое значение и
стандартную ошибку (M ± m) при помощи программы
статистики Microsoft Excel 7.0.

Результаты и их обсуждение
Наблюдавшиеся дети были в возрасте от

9 мес. жизни до 16 лет 7 мес. В возрасте до 1 года
было 3-е (10%) детей, от 1 г. до 3-х лет — 13 (43%),
от 3-х до 7 лет — 9 (30%), от 7 до 17 лет — 5 (17%).
Таким образом, большинство детей (53%) было в воз-
расте до 3-х лет.

Данные прививочного анамнеза пациентов пред-
ставлены на рисунке 1. В 90% случаев заболевшие не
были вакцинированы или не имели сведений о при-
вивках. Среди них 24 (80%) ребенка не получили
прививку: по причине отказа родителей — 22 (73%),
из-за медицинского отвода — 2 (7%). Прививочный
анамнез был неизвестен у 3 (10%) детей, госпитали-
зированных из социальных организаций (приютов).
Еще 3 ребенка (10%) были вакцинированы однократ-
но по возрасту, но заболели. 

Эпидемиологический анамнез в большинстве
случаев (67%) выявить не удалось, четверо больных
были за три недели до развития заболевания во
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Вьетнаме, Грузии, Египте, ОАЭ. Контакт с коревыми
больными достоверно установлен у 7 (23%) пациен-
тов, преимущественно семейный, в одном случае —
по подъезду.

Харченко Г.А. с соавт. при анализе кори у детей в
Астраханской области за период 2013—2019 гг.
приводит аналогичные данные о том, что болели
преимущественно дети в возрасте до 1 года, не под-
лежащие прививкам, или до 3 лет, не привитые, за-
разившиеся в семейных очагах или в лечебных уч-
реждениях [8].

Пациенты поступали в стационар в среднем на 5,1  ±
± 1,4 день болезни преимущественно с направляю-
щим диагнозом корь (20; 66,6%), 14 из них в первый
день высыпаний, 6 детей — на 2—3 сутки. С направ-
ляющим диагнозом ОРВИ поступило 6 (20%) боль-
ных, среди них трое — в катаральном периоде, до по-
явления сыпи, с подозрением на энтеровирусную ин-
фекцию — 2 (6,7%), с ангиной — 2 (6,7%). Преморбид-
ный фон был отягощен у 10 (33%) детей: атопический
дерматит (4), персистирующая ЦМВ-инфекция (2),
нейтропения (2), нижний спастический парапарез (1),
селективный дефицит IgA (1), гипоплазия почек (1),
синдром персистирующих фетальных коммуникаций
(ООО до 5 мм) (1).

Частота встречаемости клинических симптомов
кори у наблюдаемых больных представлена на рисун-
ке 2. У всех больных корь начиналась остро, с выра-
женной интоксикацией, слабостью, вялостью, сниже-
нием аппетита, которые нарастали в динамике забо-
левания. В катаральном периоде фебрильная лихо-
радка и фарингит отмечались у всех пациентов, конъ-
юнктивит — у 28 (93,3%), ринит — у 29 (96,7%), ла-
рингит/трахеит — у 26 (86,7%). Пятна Бельского-
Филатова-Коплика выявлены у 25 (83,3%) больных,
что является патогномоничным симптомом кори, позво-
ляющим ее диагностировать уже в катаральном пери-
оде. Медиана длительности катарального периода со-
ставила 5,0 дней [3; 6]. Исследования, проведенные
ранее в период эпидемического подъема заболева-
емости корью, также демонстрируют сохранение ти-
пичного течения кори с выраженностью симптомов ин-
токсикации и лихорадки у всех больных, конъюнктивита
(75,8—100%), ринита (86—97,7%), ларингита (14,6—
67,9%), пятен Бельского-Филатова-Коплика (59,4—
77,5%) в зависимости от возраста больных [8—11].

Период высыпания начинался на фоне максималь-
но выраженных симптомов интоксикации и катараль-
ных проявлений, в среднем на 4,4  ±  0,8 день болез-
ни, и характеризовался появлением типичной пятнис-
то-папулезной сыпи на лице и ее этапным распрост-
ранением у всех больных, что также является патогно-
моничным симптомом кори. В этом периоде у 10
(33,3%) больных выявлялся бронхит как проявление
коревой инфекции. Также у 7 (23,3%) детей выявлен

диарейный синдром по типу энтерита с разжиженным
стулом без патологических примесей, возбудители
кишечных инфекций обнаружены не были. Проявле-
ния энтерита при кори чаще встречаются у детей ран-
него возраста, в Астрахани таковые выявлялись в
27,8% случаев у детей в возрасте до 3-х лет и в
13,5% — у детей старше 4-х лет [8], в С.-Петербурге —
в 26,5% у детей раннего возраста [9]. 

Более, чем у половины госпитализированных де-
тей (у 20; 66,7%) в периоде высыпания отмечены
ранние осложнения кори с преобладанием бронхо-
легочных (у 17; 56,7% больных), в том числе пнев-
монии (у 11; 36,7%), обструктивный бронхит (у 6;
20%) (рис. 2). Среди осложнений также у 2 детей
выявлен отит, у 1 — гнойный конъюнктивит. Частота
негладкого течения кори в литературе варьирует в
зависимости от выборки пациентов (их возраста,
преморбидного фона и других факторов) от 20,8%
[8] до 47,7% [10]. Возможно, выявленная нами
большая частота негладкого течения кори объясня-
ется наблюдением только госпитализированных
больных, т.е. более тяжелых. В то же время все авто-
ры указывают на преобладание осложнений со сто-
роны органов дыхания [5, 8—11]. 

Осложнения, которые развиваются в ранний ост-
рый период, обычно обусловлены вирусом кори, но

Рисунок 1. Прививочный анамнез пациентов, госпитализиро-
ванных с корью, % (n = 30)
Figure 1. Vaccination history of patients hospitalized with measles,
% (n = 30)
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Рисунок 2. Частота встречаемости клинических симптомов ко-
ри, % (n = 30)
Figure 2. Frequency of clinical symptoms of measles, % (n = 30)
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также часто могут сочетаться со вторичной инфекци-
ей [12], что влияет на тактику терапии. В нашем на-
блюдении у всех больных с пневмонией (у 11) и у по-
ловины (у 3) с обструктивным бронхитом данные ос-
ложнения расценены как вирусно-бактериальные на
основании выявленного лейкоцитоза с нейтрофиле-
зом, повышения СРБ, СОЭ, наличия очаговых и ин-
фильтративных теней в легких на рентгенограмме.
Этим детям была назначена антибактериальная те-
рапия.

Сопутствующая патология отмечалась у 8 (26,7%)
детей: афтозный стоматит (2), кандидоз полости рта
(2), баланит (2), аденоиды 2 ст. (1), пиодермия (1),
инфекция мочевых путей (1), ангина (1).

Корь у 25 (83,3%) госпитализированных больных
протекала в среднетяжелой форме, у 5 (16,7%) — в
тяжелой, которая была обусловлена развитием в пе-
риоде высыпаний двусторонней пневмонии с дыха-
тельной недостаточностью 1—2 степени. Клинико-ла-
бораторная характеристика больных корью в тяже-
лой форме представлена в таблице 1. Все больные тя-
желой формой кори были разного возраста, но с от-
ягощенным преморбидным фоном, все были не приви-
ты, у 3-х детей был установлен семейный контакт.
Тяжесть состояния во всех случаях была обусловлена
развитием дыхательной недостаточности на фоне
двусторонней пневмонии смешанной вирусно-бакте-
риальной этиологии (табл. 1). Двум детям потребо-
вался перевод в ОРИТ. 

Этапность пигментации, которая является третьим
патогномоничным симптомом кори, наблюдалась во
всех случаях (100%). В периоде пигментации
улучшалось состояние больных, нормализовалась
температура тела, угасала сыпь, редуцировались ка-

таральные явления. При клинико-лабораторном улуч-
шении в этом периоде дети выписывались под амбула-
торное наблюдение. 

Все пациенты получали симптоматическую и патоге-
нетическую терапию, по показаниям — антибактери-
альную. Средний койко-день составил 7,4  ±  3,8 сут. 

Заключение
В 2019 г. в Москве, как и в России в целом,

отмечен подъем заболеваемости корью за последние
годы. Основная причина повышения заболеваемости —
отказ от вакцинации из-за негативного отношения на-
селения к профилактическим прививкам в целом.
Среди проанализированных нами 30-ти историй бо-
лезни госпитализированных в этот период больных,
большинство оказалось в возрасте до 3 лет (53%).
Только у 23% пациентов был установлен контакт по
кори, преимущественно семейный. В 90% случаев за-
болевшие не были вакцинированы, в 73% — по причи-
не отказа родителей. В этот период во многих странах
мира регистрировалась высокая заболеваемость
вследствие отказа от прививок [4, 5]. 

Корь у детей на современном этапе протекает ти-
пично, в 83,3% случаев в среднетяжелой форме, с ха-
рактерными патогномоничными симптомами: у 83,3%
больных выявляются пятна Бельского-Филатова-Копли-
ка, в среднем на 4,4  ±  0,8 день болезни появляется
пятнисто-папулезная сыпь на лице с этапным распро-
странением и с последующей этапной пигментацией у
всех больных. Полученные данные согласуются с ре-
зультатами исследований, проведенными в период эпи-
демического подъема заболеваемости кори [8—11].
Однако в 66,7% случаев развиваются осложнения с
преобладанием бронхолегочных — пневмонии (36,7%)

Таблица 1. Характеристика тяжелой формы кори (n = 5) 
Table 1. Characteristics of severe form of measles (n = 5)

Возраст Пневмония Дыхательная 
недостаточность

Преморбидный фон, 
сопутствующие 

заболевания

Контакт по 
кори

Прививочный 
анамнез по кори Анализ крови

1 г. 10 мес. двусторонняя 
нижнедолевая 

ДН 2 ст., 
обструктивный с-м

атопический дерматит, 
пиодермия семейный не привит из-за 

отказа

Лейкоцитоз 17,5 тыс./мкл, 
нейтрофилез 63%, из них п/я 14%, 
СОЭ 49 мм/ч

3 г. 8 мес. двусторонняя 
полисегментарная

ДН 2 ст., 
обструктивный с-м персистирующая ЦМВИ семейный не привит из-за 

отказа

Лейкоцитоз 20,7 тыс./мкл, 
нейтрофилез 42%, из них п/я 13%, 
СОЭ 30 мм/ч

10 мес. двусторонняя 
полисегментарная

ДН 1 ст., 
обструктивный с-м

ООО до 5 мм, кандидоз 
полости рта семейный мед. отвод Лейкоцитоз 17,5 тыс./мкл, 

нейтрофилез 80%

6 л. 10 мес.
двусторонняя 
верхнее и 
среднедолевая

ДН 2 ст. Нижний спастический 
парапарез не установлен мед. отвод Лейкоцитоз 14,5 тыс./мкл, 

нейтрофилез 70%, СОЭ 33 мм/ч

10 лет двусторонняя 
полисегментарная ДН 2 ст. Гипоплазия почек, 

атопический дерматит

не установлен, 
приехал из 
Египта

не привит из-за 
отказа

Лейкоцитоз 13,5 тыс./мкл, 
нейтрофилез 72%, СОЭ 26 мм/ч
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и обструктивного бронхита (20%), которые, в свою
очередь, в 16,7% случаев обуславливают тяжесть те-
чения и приводят к развитию неотложных синдромов и
состояний (дыхательной недостаточности, обструк-
тивного синдрома).

Важно, что наше исследование проводилось в
2019 году, т.е. в период, предшествовавший нынеш-
ней пандемии COVID-19, которая, безусловно, также
повлияла и на процесс иммунизации, особенно в пер-
вую волну пандемии, и на эпидемиологию кори в це-
лом.

С учетом возникновения вспышек в странах, гра-
ничащих с Россией, а также высокую частоту ослож-
нений, необходимо поддерживать настороженность в
отношении кори. Единственным способом защиты от
кори и ее тяжелых осложнений является вакцинация.
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