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ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ / INFECTIOUS DISEASES

Актуальность
Корь па протяжении всей истории существования че-

ловеческого общества являлась неотъемлемым его
спутником. Она была распространена повсеместно, на
всех территориях, во всех климатических поясах зем-
ного шара. Эпидемический процесс кори отличался вы-
соким уровнем заболеваемости и смертности. Высокий
процент осложнений и смертельных исходов заболева-
ния наносил серьезный материальный ущерб. Как от-
мечал Л.В. Громашевский (1947 г.), «корь практически
является болезнью уникального распространения, из-
бежать ее удается лишь тем лицам, которые своей жиз-
ненной обстановкой поставлены вне условий встречи с
источником инфекции в течение всей своей жизни».

Благодаря специфической профилактике снизились
заболеваемость корью, летальность и смертность, про-
изошли изменения в возрастном распределении забо-
леваемости. Необходимость изучения проблемы забо-
леваемости корью в настоящее время продиктована вы-
сокой распространенностью инфекции среди групп на-
селения разного возраста и наличием осложнений
(пневмония, энцефалит, менингит, слепота). Несвое-
временные диагностика и назначение адекватного
лечения кори могут приводить пациентов к летальному
исходу. Даже в развитых странах, где вирус, казалось
бы, был контролируемым, вспышки кори все еще воз-
никают из-за недостаточной просвещенности населе-
ния о важности вакцинации. При этом специфического
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Аннотация
В настоящее время проблема кори имеет огромную значимость, так как все чаще встречаются случаи этого заболевания и в современ-
ном мире. Основной причиной повышения заболеваемости считают недостаточный охват населения иммунизацией, рост числа отказов
от прививок против кори. Также важно отметить тот факт, что на современном этапе отмечается достаточно высокая частота нетипич-
ного течения заболевания, а точнее появление тенденции к слиянию сыпи, наличию зуда, отсутствию периода пигментации и патогно-
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Abstract
Today, the issue of measles is of great importance, since cases of this disease are currently increasingly common. Insufficient immunization cov-
erage and the increase in the rate of measles vaccine refusal are considered to be the main cause of the incidence increase. Furthermore, it is im-
portant to note that an almost high rate of the atypical course of measles, specifically the emergence of the trend towards fusion of the rash, itch-
ing, no pigmentation period, no pathognomonic symptom (Belsky–Filatov–Koplik spots), the emergence of hepatomegaly, increased liver
transaminases, and the development of diarrhea, is reported at the current stage.  It is impossible to ignore the fact that measles can lead to severe
complications, such as pneumonia, encephalitis, meningitis, hepatitis, etc. Measles can also be fatal, thereforore, it is necessary to understand the
importance of prevention, timely treatment and diagnosis of this disease.
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этиотропного лечения этого заболевания на современ-
ном этапе развития медицины не существует.

Специалисты Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) считают, что заболеваемость корью в Европе
достигла исторического максимума за последние 
10 лет. Ситуация по заболеваемости корью в мире, в том
числе в странах Европы, уже третий год остается небла-
гополучной [1].

Распространенность кори на территории
Российской Федерации

По данным ВОЗ, неблагоприятная ситуация по рас-
пространенности кори сохраняется не только в РФ, но и
во многих развитых странах мира. Согласно предвари-
тельным глобальным данным, в первые 3 мес 2019 г.
число зарегистрированных случаев заболевания уве-
личилось на 300% по сравнению с аналогичным перио-
дом 2018 г. Отмечается ряд стран, в которых в настоя-
щее время регистрируются вспышки кори. Такими
странами являются Конго, Эфиопия, Грузия, Казахстан,
Кыргызстан, Мадагаскар, Мьянма, Филиппины, Судан,
Таиланд и Украина [2].

Статистика по распространенности кори в России
свидетельствует о том, что ежегодно в стране заболе-
вают значительное число людей. В 2022 г. было зафик-
сировано 102 случая заболевших корью, а за три квар-
тала 2023 г. их было более 7 тыс. Несмотря на прогресс
в медицине и наличие вакцин, число заболевших ко-
рью остается высоким.

Согласно данным с официального сайта Роспотреб-
надзора, повсеместно до внедрения обязательной вак-
цинации заболеваемость корью среди детского населе-
ния в 1968 г. была практически 100%. Эпидемии кори
были циклическими, возникали примерно раз в 3–4
года с резкими подъемами заболеваемости, между эпи-
демических периодов была низкая заболеваемость. 
С внедрением вакцинации против кори и ростом ее
охвата уровень заболеваемости стал снижаться и коли-
чество эпидемий стало значительно ниже. Со временем
был достигнут высокий уровень популяционного имму-
нитета, что привело к элиминации кори во многих стра-
нах, в том числе и на территории РФ.

Настоящий период характеризуется низким уровнем
вакцинации, неправильным восприятием информации
о прививках, а также недостаточным медицинским
контролем в некоторых регионах.

Возможные последствия кори могут быть серьез-
ными. Это развитие осложнений, таких как пневмония,
отит, конъюнктивит, энцефалит и даже смерть [3].

По данным Роспотребнадзора, возрастная структура
заболевших в РФ в 2018 г. представлена детьми до 
14 лет и подростками, доля которых в общей заболевае-
мости соответственно составляет 52,4 и 3,4% (дети до 
17 лет – 55,7%), и взрослыми с удельным весом 44,3%.
Пораженность корью детей в детских садах составляет
1,4%, в школах – 8%, ПТУ и колледжах – 11,7% [3].

Исследования показывают, что дети до 14 лет яв-
ляются наиболее уязвимой группой, поскольку их им-

мунная система еще не полностью сформирована.
После перенесенной коревой инфекции увеличивается
риск развития других заболеваний.

В борьбе с распространением кори в России имеется
несколько основных направлений, прежде всего регу-
лярное проведение вакцинопрофилактики, особенно
среди детей. Вакцины, зарекомендовавшие себя в каче-
стве эффективной защиты от кори, общедоступны в го-
сударственных поликлиниках и медицинских учрежде-
ниях по всей стране. А также важно активно проводить
информационную кампанию, которая направлена на
повышение осведомленности населения о важности
вакцинации и доверия к прививкам.

Также необходимо улучшить медицинское обслужива-
ние и контроль за распространением кори в каждом ре-
гионе России. Тщательное наблюдение за профилактикой
и прививками, а также быстрое выявление и изоляция
больных помогут снизить вероятность возникновения
эпидемий и ограничить распространение вируса кори.

В целом борьба с распространением кори в России
требует совместных усилий властей и населения. Все-
общая осведомленность о важности вакцинации, стро-
гое соблюдение мер по предотвращению инфекции и
медицинское обслуживание – это ключевые составляю-
щие успешной борьбы с этим инфекционным заболева-
нием. Только тогда мы сможем повысить жизненный
потенциал населения России.

Исследования многочисленных авторов показали,
что в 2019 г. наблюдались вспышки инфекции в
Москве, Санкт-Петербурге, Владимирской области,
Дагестане, Екатеринбурге, Новосибирске. Установ-
лено, что около 88% заболевших не имели прививки
от заболевания, 11% были привиты 1 раз. Причиной
распространения инфекции продолжает быть массо-
вый отказ от вакцинации, в том числе среди этниче-
ских меньшинств. Исследователи отмечают, что если
до вакцинального периода особенности эпидемиче-
ского процесса были обусловлены преимущественно
действием биологического фактора – возбудителя
инфекции, то в настоящее время возросло влияние
социального фактора на эпидемический процесс
кори. Увеличилась значимость лиц декретированных
профессий в поддержании эпидемического процесса
распространения кори. Заболеваемость среди трудо-
вых мигрантов строительных рынков, например,
осложнила эпидемиологическую ситуацию в Москве
и Московской области; заболеваемость медицинских
работников способствовала внутрибольничному зара-
жению и увеличению очагов инфекции. Зарегистри-
рованы заносы инфекции при внутренней миграции
маргинальных групп [4].

В 2019 г. с 1 апреля по 1 октября проводились меро-
приятия по подчищающей иммунизации, т.е. массовая
прививочная кампания против кори среди населения
из групп риска, трудовых мигрантов и вахтовых рабо-
чих. На конец июня план по дополнительной вакцина-
ции против кори исполнен более чем на 70%. Плановые
профилактические мероприятия в соответствии с на-
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циональным календарем профилактических прививок
должны проходить в полном объеме, а также и среди
труднодоступных групп населения, к которым можно
отнести географически разобщенные группы, культур-
ные и этнические меньшинства. Индикаторные воз-
растные группы для проведения серологического мо-
ниторинга дополнены группами лиц 25–29 и 30–35 лет
с прививочным анамнезом и старше 40 лет без приви-
вочного анамнеза [4].

По данным ученых Национального исследователь-
ского центра эпидемиологии и микробиологии им.
Н.Ф. Гамалеи, глобальное распространение кори, на-
чавшееся в 2017–2018 гг., продолжилось в 2019 г., и это
было достаточно серьезным препятствием на пути к
элиминации этой инфекции. По данным ВОЗ, число за-
регистрированных случаев кори увеличилось на 556% в
2019 г. по сравнению с историческим минимумом в
2016 г. По оценкам специалистов, глобальная смерт-
ность от кори увеличилась почти на 50% с 2016 г.

В среднем в 2020 г. (как и в предыдущие годы) в Ев-
ропейском регионе болели корью преимущественно не-
привитые или лица с неизвестным прививочным анам-
незом, доля которых в среднем составила 85%, порядка
15% из них получили по крайней мере одну прививку.

Из числа непривитых половина заболевших корью
лиц не подлежали вакцинации, так как еще не достигли
возраста 12–15 мес. Доля заболевших детей была наи-
большей и составила ≥50% [4].

В 2021 г. за 3 мес в РФ число заболевших корью соста-
вило 120, при этом среди них превалировали дети до 18
лет (84,2%).

По результатам данной работы можно заключить, что
регистрируемый спад заболеваемости корью в 2020 г.
не является показательным и с большой долей веро-
ятности не отражает истинных характеристик эпидеми-
ческого процесса кори. Снижение распространенности
кори является следствием эффективности ограничи-
тельных и карантинных мероприятий в отношении
всех воздушно капельных инфекций [5].

Во время пандемии COVID-19 заболеваемость корью
могла значительно снизиться. Это связано с приня-
тыми во многих странах мерами по ограничению пере-
движения, введением карантина, закрытием школ и
детских садов, а также повышенным вниманием к ги-
гиене и общественному здоровью.

Однако изолированность и ограниченные возможно-
сти доступа к службам здравоохранения для рутинной
вакцинации могли увеличить риск возникновения кори
при недостаточной иммунизации населения. В некото-
рых странах, где до пандемии было низкое вакацион-
ное покрытие от кори, возможно возникновение новых
вспышек этой болезни.

Информации о распространенности кори во время
пандемии не так много, так как данные еще не обрабо-
таны и не опубликованы. Однако некоторые поверх-
ностные исследования и отчеты из разных стран указы-
вают на увеличение числа случаев кори в некоторых ре-
гионах после улучшения обстановки с COVID-19 [5].

Кроме того, несмотря на доступность данных о пока-
зателях заболеваемости корью в отчетах санитарно-
эпидемиологического надзора, необходимо помнить,
что на фоне пандемии CОVID- 19 существовали риски
по гиподиагностике кори и других инфекционных забо-
леваний, связанные с перегруженностью системы здра-
воохранения.

Следует отметить, что эти данные отражают только
официально зарегистрированные случаи заболевания
корью. Фактическое число заболевших может быть го-
раздо выше, учитывая сложности в диагностике и недо-
статочную осведомленность населения о симптомах и
последствиях этого заболевания.

Анализ заболеваемости корью в России и особенно-
стей эпидемиологического процесса этой инфекции
позволяет сделать следующие выводы, касающиеся пу-
тей элиминации кори в нашей стране на современном
этапе:

1. Успехи вакцинопрофилактики кори, которая про-
водится в нашей стране более 50 лет, предопределили
возможность участия РФ в выполнении стратегиче-
ского плана ВОЗ по глобальной ликвидации кори и
краснухи (2016–2020 гг.) и Национальной программы
элиминации кори (2016–2020 гг.).

2. Вакцинация – единственный действенный способ
защиты от кори. Эксперты ВОЗ считают, что все вак-
цины против кори, существующие на мировом рынке
на основе всех известных вакцинных штаммов, без-
опасны, эффективны и могут использоваться на основе
взаимозаменяемости в программах иммунизации насе-
ления против кори. Современные отечественные жи-
вые вакцины против кори, как моновалентная, так и па-
ротитно-коревая, соответствуют международным тре-
бованиям к качеству и высокоэффективны.

3. Основная причина эпидемического неблагополу-
чия в отношении кори в нашей стране – снижение
охвата плановой иммунизацией против кори, рост
числа отказов от вакцинации.

4. Для достижения и поддержания высокого популя-
ционного иммунитета как при низкой заболеваемости ко-
рью, так и при отсутствии случаев заболевания необхо-
димо обеспечить 95–98% и более охват населения двумя
дозами коревой вакцины; регулярно проводить подчи-
щающую вакцинацию в регламентированных группах и
субъектах РФ и другие дополнительные кампании по им-
мунизации восприимчивых групп населения.

5. Следует обеспечить высококачественный эпиде-
миологический надзор за корью и молекулярно-гене-
тическое типирование изолятов для идентификации
эндемичных вирусов, что является необходимым при
верификации статуса элиминации [4].

Клиническая картина
ВОЗ характеризует корь как крайне заразное заболе-

вание, вызываемое вирусом из семейства парамиксови-
русов [6].

Возбудителем данного заболевания является вирус
кори (Measles morbillivirus). Вирус кори передается воз-
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душно-капельным путем – через выделение зараженным
человеком вируса во время кашля или чиханья от чело-
века к человеку. Для клиники кори характерными яв-
ляются такие симптомы, как значительное повышение
температуры тела, катаральная триада Стимсона (конъ-
юнктивит, ринит, ларингит), воспаление слизистых обо-
лочек полости рта, появление пятен Бельского–Фила-
това–Коплика, общая интоксикация организма, проявле-
ние сыпи на коже. Сыпь при кори носит название «коре-
вая энантема», проявляется достаточно крупными ярко-
красными пятнами на коже, держится на коже на протя-
жении 1–1,5 нед и носит пятнисто-папулезный характер.
Появляется сыпь на мягком и твердом небе, распростра-
няясь на всю кожу лица, а затем переходит на туловище.
Особую опасность данный вирус представляет для взрос-
лого населения, которое переносит заболевание корью
тяжелее, чем дети. Зараженный корью человек перестает
быть заразным для окружающих его людей с пятого дня
проявления характерных для заболевания пятнисто-па-
пулезных высыпаний. Течение кори у взрослых происхо-
дит типично в четыре периода:

1) инкубационный период (в разных источниках ука-
заны разные периоды: либо 7–21 день, либо 8–17 дней);

2) катаральный период, который характеризуется по-
явлением непосредственных симптомов инфекции (ка-
шель, повышенная температура, насморк);

3) пигментационный период, который характеризу-
ется обильной пигментацией с поэтапными эритема-
тозными высыпаниями на теле зараженного с дальней-
шей пигментацией и шелушением;

4) реконвалесценционный период, во время которого
происходит выздоровление человека [7].

Анализ течения заболеваний, по данным В.В. Басина
и соавт. (2021 г.), на базе Клинической инфекционной
больницы им. С.П. Боткина в период с марта по сен-
тябрь 2018 г. показал, что пациенты поступали в ста-
ционар в среднем на 5-й (7,8) день заболевания. Из ис-
следуемой группы (30 пациентов) диагноз «корь» на
догоспитальном этапе устанавливался только у 16,7%
пациентов. Можно сказать, что диагноз установлен
лишь у малой части пациентов: большинство исследуе-
мых были госпитализированы с диагнозом «острая рес-
пираторная инфекция с экзантемой». При поступлении
в Клиническую инфекционную больницу им. С.П. Бот-
кина в приемном покое диагноз «корь» был поставлен
18 (60%) пациентам.

При исследовании выяснилось, что в 100% случаев
инфекция у данных пациентов протекала в среднетяже-
лой форме независимо от того, какой по итогу был вы-
явлен генотип вируса кори. Если говорить о типично-
сти протекания заболевания, то не у всех исследуемых
корь протекала типично: например, в 36,7% случаев
было отмечено развитие симптомов диареи. При этом у
пациентов с генотипом D8 вируса кори синдром диареи
наблюдался в 33% случаев.

Касаемо периодизации можно выделить следующее:
катаральный период проявлялся наличием синдромов
интоксикации с лихорадкой, поражением верхних ды-

хательных путей и конъюнктивы глаз. Синдром инток-
сикации наблюдался в 100% случаев: пациенты предъ-
являли жалобы на сниженный аппетит, головные боли,
слабость, боли в мышцах и суставах, появление тош-
ноты. В подавляющем большинстве случаев (86,7%) у
госпитализированных наблюдалась фебрильная лихо-
радка длительностью от 1 до 10 дней.

Синдром катарального поражения слизистых оболо-
чек верхних дыхательных путей проявлялся развитием
фарингита (100%), конъюнктивита (46,7%), трахеита
(43,4%) и ринита (20%). У 76,7% катаральный период
сопровождался синдромом лимфаденита с преимуще-
ственным поражением шейных, затылочных и подче-
люстных лимфоузлов, болезненность которых отмеча-
лась у 13,4% пациентов.

Пятна Бельского–Коплика–Филатова наблюдались у
80% пациентов. Также у пациентов было отмечено со-
хранение энантемы в течение 3 сут после появления
кожных высыпаний в 36,7% случаев.

Период высыпаний характеризовался возникнове-
нием типичной для кори пятнисто-папулезной сыпи на
фоне достаточно выраженных катаральных проявле-
ний. Из особенностей данного периода следует отме-
тить тенденцию к слиянию сыпи у 50% и наличие зуда
у 13,4% пациентов с неотягощенным аллергологиче-
ским анамнезом.

Следующий период – это период пигментации. В ис-
следуемой группе пациентов данный период был обна-
ружен у 73,4% случаев. Отсутствие периода пигмента-
ции у 26,6% пациентов говорит о нетипичном варианте
клинического течения кори у взрослых. У половины па-
циентов выцветание сыпи сопровождалось наличием
мелкопластинчатого шелушения кожи.

На современном этапе к осложнениями кори у взрос-
лых относят отит, пневмонию, обострение хрониче-
ского тонзиллита, лакунарную ангину, менингоэнцефа-
лит [8]. Однако в исследовании В.В. Басина и соавт.
(2021 г.) среди выявленных осложнений они не
встречались ни у кого. У большей части пациентов
(87%) корь сопровождалась повышением активности
печеночных трансаминаз и развитием гепатомегалии
(43,4%). Половина пациентов с генотипом кори D8
имели увеличение размеров печени и 83,3% – повыше-
ние активности печеночных ферментов.

В Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра представлен диагноз «Корь с кишечными
осложнениями» (B05.4), который проявляется диарей-
ным синдромом. Также немаловажно, что у 36,7% боль-
ных в катаральном периоде была зафиксирована крат-
ковременная диарея [9].

Таким образом, можно отметить тот факт, что на совре-
менном этапе отмечается достаточно высокая частота не-
типичного течения заболевания кори: появление тен-
денции к слиянию сыпи (50%) и наличие зуда (13,4%) у
пациентов с неотягощенным аллергологическим анам-
незом; отсутствие периода пигментации у 26,6% пациен-
тов; отсутствие патогномоничного симптома – пятен
Бельского–Филатова–Коплика у четверти наблюдав-
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шихся пациентов; проявление гепатомегалии – 43,4%;
повышение активности печеночных трансаминаз –
87%; развитие диарейного синдрома – 36,7%. Это в
свою очередь приводит к трудностям своевременной
диагностики кори на догоспитальном этапе, к разности
диагнозов поступления и выписки в 53,4% случаев, что
может привести к необоснованному назначению анти-
бактериальных средств и несвоевременному проведе-
нию противоэпидемических мероприятий [10].

Иммунизация против кори
Основным способом профилактики кори является

вакцинация. Прививка против кори была впервые заре-
гистрирована в 1963 г. До введения вакцины против
кори с периодичностью 2–3 года случались эпидемии
заболевания и, по оценкам, ежегодно во всем мире ре-
гистрировалось около 30 млн случаев заболевания ко-
рью и более 2 млн смертей. Более 95% людей были ин-
фицированы вирусом кори. Большинство вакцин про-
тив кори происходит из штамма вируса кори Эдмо-
нстона. Хорошо известные вакцинные штаммы, полу-
ченные из оригинального изолята Эдмонстона, вклю-
чают штаммы Schwarz, Edmonston–Zagreb, AIK-C и
Moraten, которые используются с 1960-х годов [10].

Стандартный объем вакцины против кори составляет
0,5 мл. Каждая доза препарата содержит >1000 вирусных
инфекционных единиц вакцинного штамма. Продолжи-
тельность защиты после иммунизации не такая стойкая,
как после перенесенного заболевания. Однако данные
свидетельствуют о том, что одна доза вакцины, которая
привела к сероконверсии, обеспечит пожизненную за-
щиту для большинства здоровых людей [9].

У части молодых взрослых, серонегативных к антиге-
нам вируса кори, имеется специфический клеточный
иммунитет к этому вирусу. Это свидетельствует о том,
что эти люди были привиты от кори в детстве, но в про-
цессе жизни утратили гуморальный и сохранили кле-
точный иммунитет к вирусу кори. Это наблюдение поз-
воляет считать, что клеточный и гуморальный иммун-
ные ответы против вирусов кори сохраняются многие
годы независимо друг от друга, внося каждый свой
вклад в защиту организма от инфекции. Более того,
после прививки против кори выявлено четыре возмож-
ных сочетания специфического клеточного и гумораль-
ного иммунного ответа:

1) с высоким уровнем антител и специфических 
Т-клеток;

2) с низким, но защитным уровнем антител и специ-
фических Т-клеток;

3) сочетание высокого уровня антител и невысокого
уровня специфических Т-клеток;

4) сочетание низкого, но защитного уровня антител и
высокого уровня специфических Т-клеток.

Такое распределение свидетельствует о том, что кле-
точный и гуморальный иммунные ответы против виру-
сов кори формируются также независимо друг от друга
[11].

В более старших возрастных группах отмечается сле-
дующая тенденция: с увеличением возраста наблюда-
ется и увеличение среднего содержания иммуноглобу-
лина G к вирусу кори. При анализе зависимости уровня
противокоревого иммунитета от возраста были вы-
явлены следующие закономерности: по мере взросле-
ния доля лиц с высоким содержанием иммуноглобу-
лина G к вирусу кори растет, а с низким – снижается. 
С учетом отсутствия сведений об инфекционном анам-
незе лиц старшей возрастной группы данный факт, ве-
роятно, можно объяснить тем, что у представителей бо-
лее старшего возраста, помимо поствакцинального им-
мунитета, имеется еще и приобретенный инфекцион-
ный после перенесенного заболевания, так как до вве-
дения массовой иммунизации вероятность заразиться
вирусом кори была достаточно велика [12].

Вакцинация против кори серонегативных взрослых
дает высокий уровень специфических антител как у
впервые вакцинированных, так и у вакцинированных в
детстве, но потерявших защитные антитела [12].

Выводы
На основании вышеперечисленного можно сделать вы-

вод о том, что проблема кори имеет значимость и в на-
стоящее время, так как встречаются случаи этого заболе-
вания и в современном мире. Повышение заболеваемо-
сти связано с недостаточным охватом населения иммуни-
зацией, ростом отказа от прививок против кори. Также
важно отметить, что на современном этапе отмечается до-
статочно высокая частота нетипичного течения заболева-
ния кори, а точнее появление тенденции к слиянию сыпи,
наличие зуда, отсутствие периода пигментации, отсут-
ствие патогномоничного симптома – пятен Бельского–
Филатова–Коплика, проявление гепатомегалии, повыше-
ние активности печеночных трансаминаз и развитие диа-
рейного синдрома. Нельзя не обратить внимание на то,
что корь может привести к серьезным осложнениям, на-
пример: пневмонии, энцефалиту, менингиту, гепатитам и
др. Корь даже может привести к летальному исходу, по-
этому необходимо понимать важность профилактики,
своевременного лечения и диагностики данного заболе-
вания.
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