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В настоящее время корь продолжает оставаться одной из причин смерти среди детей раннего воз-
раста и развития тяжелых осложнений, несмотря на наличие безопасной и эффективной вакцины.

В последние годы изменились эпидемические закономерности кори: не отмечается периодичности, 
отсутствует влияние сезонного фактора, изменилась возрастная структура, сказывается влияние соци-
ального статуса.

Целью нашей работы явился анализ течение кори на современном этапе, в период подъема забо-
леваемости у детей раннего возраста, госпитализированных в Инфекционный центр Областной клини-
ческой больницы г. Караганды.

В статье представлены клинические случаи кори у детей раннего возраста негладкого течения с 
наслоением бактериальной флоры и развитием деструктивной пневмонии.
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Корь – острая вирусная инфекция, характери-
зующаяся высокой контагиозностью, повсемест-
ным распространением. Корью можно заразить-
ся в разном возрасте, это заболевание является 
ведущей причиной заболеваемости и смертности 
среди детей раннего возраста во всем мире [2, 4].

У 30 % детей в возрасте до 5 лет это заболе-
вание характеризуется развитием осложнений, 
особенно у пациентов с нарушенным питанием 
и имуннодефицитными состояниями. При кори 
осложнения могут появиться в любой период 
болезни. Часто это связано с выраженным сни-
жением иммунитета. Также сам вирус может 
вызывать такие грозные осложнения, как пнев-
мония, менингит, энцефалит, которые приводят 
к летальному исходу [5].

Согласно данным последних лет, у 15-30 % де-
тей течение болезни осложняется развитием пнев-
монии, вызванной как вирусом кори, так и вторич-
ной бактериальной флорой, чаще S. pneumoniae, 
S. aureus или H. influenzae [7, 8, 9, 10].

Корь очень заразна, и уберечься от нее мож-
но только при помощи вакцинации, маски, им-
муномодуляторы и противовирусные препараты 
не помогут защититься от заражения. Главное – 
специфического лечения кори не существует. 
Заболевание лечат только симптоматически.

В Европе в 2018 г. отмечалось повышение 
уровня заболевших в три раза по сравнению с 

2017 г. и в 15 раз в отличие от 2016 г. Согласно 
статистическим данным, заболеваемость корью 
в РК за 2018 г. составила 3,2 на 100 тыс. насе-
ления. Наибольший пик заболеваемости корью 
пришелся на 2019 г., когда показатель заболева-
емости вырос в 22 раза и составил 71,8 на 100 
тыс. населения. По данным Всемирной органи-

Рейтинг Страна Число 
случаев

1 Индия 12,271

2 Йемен 7,538

3 Сомали 6,261

4 Зимбабве 4,623

5 Пакистан 2,586

6 Эфиопия 2,536

7 Индонезия 2,076

8 Нигерия 1,816

9 Ангола 1,801

10 Афганистан 1,750

Таблица 1 – Топ-10 стран с зарегистрированными 
вспышками кори
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зации здравоохранения и Центра по контролю 
и профилактике заболеваний, в настоящее вре-
мя существует угроза распространения кори в 
различных регионах мира, поскольку COVID-19 
привел к снижению охвата вакцинацией и осла-
блению эпидемического надзора за этой болез-
нью. За 2022 год в мире было зарегистрировано 
155,5 тыс. случаев кори [6].

Изучены ежемесячные данные ВОЗ за пери-
од июнь 2022 г. – ноябрь 2022 г. (табл. 1)

Осложнение эпидситуации на начало 2023 
г. по кори отмечалось также в странах ближне-
го зарубежья (Украина, Кыргызстан, Российская 
Федерация и т.д.). В республике Кыргызстан 
было зарегистрировано 6 случаев кори, их них 
один завозной из Турции. С начала 2023 г. в ряде 
регионов Российской Федерации наблюдалась 
активная регистрация случаев кори. Согласно 
последним данным, заболеваемость в большин-
стве случаев регистрируется в Новосибирской 
области, единичные случаи – в Омской области 
и Алтайском крае. За 2022 г. зарегистрировано 
102 случая кори [6].

Министерство здравоохранения республики 
Таджикистан отмечало резкий рост заболевае-
мости корью в 2022 г. – было зарегистрировано 
более 450 случаев.

По данным Комитета санитарно-эпидемио-
логического контроля Министерства здравоох-
ранения Республики Казахстан по кори за 2022 
год зарегистрировано 4 случая кори, из них: 3 
случая в Западно-Казахстанской области, все 
случаи: зарегистрированы в одном очаге, дети 
до 14 лет (в возрасте 13 лет, 2 лет, 5 месяцев), 
не привитые в связи с отказом родителей от вак-
цинации по религиозным причинам; 1 случай в 
Павлодарской области – ребенок в возрасте 3 
лет, вакцинирован по возрасту.

За текущий период 2023 года по первичному 
диагнозу зарегистрировано 9 случаев подозре-
ния на корь (Акмолинская область – 1 случай, 
Карагандинская область – 2 случая, Абайская 
область – 3 случая, Жетысускаяобласть – 2 слу-
чая, Актюбинская область – 1 случай), из них 
лабораторно были подтверждены 3 случая (Ка-
рагандинская область – 2 случая, Актюбинская 
область – 1 случая).

По Карагандинской области зарегистриро-
ваны в одном очаге дети до 14 лет (в возрас-
те 6 лет, учащийся 1 класса школы «American 
Huda Shools» (г. Стамбул) и 4 года – органи-
зованный, детский сад (г. Стамбул), последнее 
посещение 20.01.2023 г.), не привитые в связи 
с отказом родителей от вакцинации. Завозные 
случаи из Турции, прибыли с семьей 24.01.2023 
г. по маршруту г. Стамбул – г. Астана – г. Ка-

раганда. Результаты анализа положительные 
на корь от 07.02.2023 г. и 17.02.23 г., контакт с 
больным корью по школе от 20.01.2023 г. От-
мечается несвоевременная диагностика кори 
и неполнота сбора эпиданамнеза – случай вы-
явлен на 12 сут болезни только при повторном 
обращении (отсутствие настороженности у ме-
дработников).

В Актюбинской области зарегистрирован ре-
бенок в возрасте 5 лет, организованный (част-
ный детский сад в г. Стамбул, район Пендик, по-
следнее посещение 09.02.2023 г.).

В Карагандинской области по состоянию на 
август 2023 г. было зарегистрировано 73 случая 
с подозрением на корь, в том числе 64 случая 
(87,6 %) среди детей до 14 лет, из них 14 детей 
до 3 лет (2,18 %).

Среди заболевших 88,6 % составляют не-
привитые дети, в том числе по причине отказа от 
вакцинации – 19, по медицинским противопока-
заниям – 3, по недостижению прививочного воз-
раста – 2, по иным причинам – 6, с неизвестным 
прививочным статусом – 23.

В 75,3 % случаев инфекция зарегистриро-
вана у прибывших из других стран и городов 
(г. Стамбул – 3 случая, г. Ташкент – 2 случая, 
Египет – 1 случай, Россия (Чечня) – 2 случая, 
Шри-Ланка – 1 случай, Кипр – 1 случай, г. Алма-
ты – 7 слуаев, г. Астана – 2 случая, г. Шымкент – 
2 случая, г. Павлодар – 2 случая, пос. Шубар-
куль – 2 случая), в 24,7 % заражение произошло 
по контакту в семье.

В ходе проведенных мероприятий выявле-
но 2 701 контактное лицо, все были взяты под 
медицинское наблюдение. По эпидемиологиче-
ским показаниям привито 120 ранее непривитых 
или без данных о привитости против кори лиц в 
возрасте до 30 лет.

При развитии вспышек кори в отдельных ре-
гионах Республики Казахстан в соответствии со 
степенью риска имеет место неполнота охвата 
профилактическими прививками против кори 
(расхождение данных по официальной стати-
стике и по отчетной форме №4, что отражает 
низкий охват по факту); формирование неим-
мунной прослойки на протяжении ряда лет, 
что может привести к вспышке; отсутствие до-
ставки образцов от больных с подозрением на 
корь на секвенирование вируса и определение 
принадлежности; недостаточный эпиднадзор 
за корью, неполнота лабораторных обследова-
ний лиц с подозрением на корь с дальнейшим 
подтверждением результатов исследования 
в Национальном реестре лабораторий. Боль-
шую роль играет отсутствие настороженности 
медицинских работников в отношении кори 
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(несвоевременная диагностика и некачествен-
ный сбор эпиданамнеза при наличии контакта с 
больным корью).

Основными причинами роста заболевае-
мости являются миграция населения, лица, 
«ускользающие» от вакцинации, а также поздняя 
диагностика заболевания, и, следовательно, не-
своевременные противоэпидемические меро-
приятия. Другой причиной повышения заболева-
емости корью является наличие недопривитых 
групп населения, в том числе медицинских работ-
ников, при охвате прививками 95 % (по отчетам). 
Возникновение при этом очагов инфекции свиде-
тельствует либо об угасании иммунитета с воз-
растом, либо о нарушении схемы вакцинации [1].

Цель работы – клинико-эпидемиологиче-
ский анализ случаев кори у детей раннего воз-
раста, негладкого течения, с наслоением бакте-
риальной флоры и развитием бронхолегочной 
патологии.

Проведено клинико-лабораторное наблюде-
ние двух детей раннего возраста (1 год и 1 год 4 
месяца) с диагнозом кори, госпитализированных 
в Инфекционный центр Областной клинической 
больницы (ИЦ ОКБ) г. Караганды.

Вакцинальный анамнез –оба ребенка не 
были привиты от кори в связи с отказом от вак-
цинации. Серологическое подтверждение ди-
агноза проводилось путем определения IgM к 
вирусу кори методом иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) [3].

Клиническое наблюдение 1: Ребенок А., 
1 год и 4 месяца (дата рождения 19.03.2022 г.) 
поступил в ИЦ ОКБ 12.07.2023 г. с жалобами на 
повышение температуры тела до 39 0С, сухой 
кашель, высыпания по телу.

Анамнез заболевания. Болеет с 09.07.2023 
г., когда температура тела повысилась до 39 
0С, появился кашель, самостоятельно не лечи-
лись. 10.07.2023 г. родители заметили высыпа-
ния на лице, шее, которые распространились на 
грудь и спину, вызвали скорую помощь, по ре-
зультатам вызова ребенок был оставлен дома. 
11.07.2023 г. ребенок был осмотрен педиатром, 
который рекомендовал обратиться в ИЦ ОКБ. К 
ночи 12.07.2023 родители обратились в ИЦ ОКБ, 
ребенок был госпитализирован.

Анамнез жизни. Ребенок от 7 беременно-
сти, 5 родов (в анамнезе матери 2 выкидыша). 
Течение беременности: без особенностей. УЗИ 
во время беременности сделано 3-4 раза, ре-
зультаты – в норме. Течение родов: кесарево 
сечение в срок 40 нед. Ребенок доношенный. 
Приложили к груди сразу. Срок пребывания в ро-
дильном доме 5 дня. Заболевания, перенесен-
ные в период новорожденности (до 28 дней): не 

болел. Вскармливание ребенка: грудное (вплоть 
до момента госпитализации), прикорм с 5 мес. 
Профилактика рахита, анемии проводилась: ви-
тамин Д3 ребенок получал.

Прививочный статус. Отказ от вакцинации.
Перенесенные заболевания. ОРВИ. Травм 

и операций не было. Д-учет у специалистов: не 
состоит. Наследственность: не отягощена. Кон-
такт с больными туберкулезом, венерическими 
заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, вирусными ге-
патитами – нет.

Эпидемиологический анамнез. Контакт с 
инфекционными больными, с подозрительны-
ми больными по коронавирусной инфекции – 
отрицают. Выезд за пределы Караганды и Ка-
рагандинской области в последние 3 месяца: 
с 24.06.2023 г. по 30.06.2023 г. находились в г. 
Шымкенте, вернулись в г. Караганду на поезде. 
Парентеральный анамнез спокоен. Укус живот-
ных и насекомых отрицает. Проживает в благо-
устроенной квартире. Правила личной гигиены 
соблюдает. Заболевание с определенным кон-
тактом связать не могут.

Аллергологический анамнез. Спокоен.
Объективные данные. Общее состояние 

средней степени тяжести за счет интоксикаци-
онного синдрома, экзантемы, катаральный син-
дром. На момент осмотра не лихорадил, темпе-
ратура – 36,8 0С. Сознание ясное. Самочувствие 
умеренно нарушено. Аппетит сохранен, жид-
кость пьет охотно. Жажды нет. Рвоты нет. Те-
лосложение правильное. Питание удовлетво-
рительное. Кожные покровы бледные, влажные. 
Периорбитальный, периоральный цианоз отсут-
ствует. Цианоза слизистой оболочки полости рта 
и языка нет. Конечности на ощупь горячие, ско-
рость капиллярного наполнения: менее 3 с.

Сыпь пятнисто-папулезная на лице, 
шее, животе, спине (рис. 1). Видимые сли-
зистые и язык – влажные, чистые. Глаза не за-
павшие. Кожная складка расправляется немед-
ленно. Периферических отеков нет. Лимфоузлы 
периферические не увеличены, безболезненны, 
подвижны. Костно-мышечная система без види-
мой деформации. Дыхание через нос свободное. 
Отделяемого из носа нет. Кашель отсутствует.

Зев – яркая разлитая гиперемия, миндалины 
рыхлые, гипертрофированы до 1 размера, нале-
тов нет. Дыхание без участия вспомогательной 
мускулатуры. Втяжения нижней части грудной 
клетки не наблюдается. Кивательных движений 
головы нет. Аускультативно в легких – жесткое 
дыхание. Одышки нет. Хрипы отсутствуют. Тоны 
сердца громкие, ритмичные. Шум в сердце от-
сутствует. Живот при пальпации: мягкий, без-
болезненный, не вздут, сигма не спазмирована. 
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Симптом раздражения брюшины нет. Печень, 
селезенка не увеличены. Мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное. Стул не осмотрен. Ме-
нингеальные симптомы отрицательные. Очаго-
вой симптоматики нет.

Консультации специалистов. Инфекци-
онист (12.07.2023 г. 11:00): тяжесть состояния 
за счет выраженных симптомов интоксикации, 
катарального синдрома и экзантемы, причиной 
которых являются: корь типичная, период вы-
сыпания, среднетяжелая форма. Лечение со-
гласовано: продолжение этиопатогенетической, 
дезинтоксикационной, десенсибилизирующей и 
симптоматической терапии.

Лабораторно-диагностические иссле-
дования. Общий анализ крови (12.07.2023 
г. 11:47): СОЭ – 11.0 мм/ч; палочкоядерные 
нейтрофилы – 6.0 %; сегментоядерные ней-
трофилы – 38.0 %; моноциты – 9 %; лимфоци-
ты – 47.0 %; гемоглобин – 120 г/л; эритроциты – 
4.00/л; лейкоциты – 4.20/л; гемaтокрит – 36 %; 
тромбоциты – 187/л

Биохимический анализ (12.07.2023 г. 09:33): 
СРБ на анализаторе – 12.00 мг/л.

Бактериальный посев мокроты (14.07.2023 
13:58): грибы рода Candida – 10^6

Общий анализ мочи (13.07.2023 г. 07:02): 
относительная плотность (удельный вес) мочи – 

1016.00; цвет – желтый; прозрачность – сла-
бая мутность; белок – 0.00 г/л; глюкоза – 0.000 
ммоль/л; лейкоциты – 4.000 в поле зрения; эпи-
телий плоский – 2.000 в поле зрения; слизь в 
моче – ++.

Обзорная рентгенография органов грудной 
клетки (1 проекция) (12.07.2023 08:00): рент-
ген-картина легких без очаговых и инфильтра-
тивных теней.

Проведенное лечение. Диета: 16Б. Режим: 
2б – палатный.

Назначенные медикаменты:
● Аллергопресс 2 %, 1 мл, раствор для инъ-

екций) (0.3 мл в/м) (2 р/д., 1 д.)
● Аллергопресс 2 %, 1 мл, раствор для инъ-

екций) (0.3 млв/м) (1 р/д., 1 д.)
● Натрия хлорид (0,9 %, 250 мл, раствор для 

инфузий) (5 мл ингаляционно) (3 р/д., 4 д.)
● Натрия хлорид (0,9 %, 250 мл, раствор для 

инфузий) (5 мл ингаляционно) (2 р/д., 1 д.)
● Натрия хлорид (0,9 %, 250 мл, раствор для 

инфузий) (1 мл интраназально) (2 р/д., 4 д.)
● Натрия хлорид (0,9 %, 250 мл, раствор для 

инфузий) (1 мл интраназально) (1 р/д., 1 д. )
● Пульмикорт® (0,25 мг/мл, 2 мл, суспензия 

для ингаляций) (1 мл ингаляционно) + Натрия 
хлорид (0,9 %, 250 мл, раствор для инфузий) (3 
мл, ингаляционно) (2 р/д., 3 д.)

● Натрия хлорид (0,9 %, 400 мл, раствор для 
инфузий) (1 мл интраназально) (2 р/д, 3 д.)

● Виферон® (150 000 МЕ, суппозитории рек-
тальные) (300 000 МЕ ректально) (2 р/д., 4 д.)

На фоне проведенного лечения состояние 
ребенка улучшилось, 18.07.2023 г. был выписан 
под амбулаторно-поликлиническое наблюдение.

Заключительный диагноз: корь, типич-
ная, среднетяжелая форма. (ИФА IgM к вирусу 
кори положительно от 14.07.2023 г.).

Состояние при выписке (18.07.2023 
10:00). Общее состояние относительно удовлет-
ворительное. Температура тела на нормальных 
цифрах. Сознание ясное. Самочувствие не на-
рушено, ребенок активный. Аппетит сохранен, 
жидкость пьет охотно. Жажды нет. Рвоты нет. 
Кожные покровы бледные, влажные. Конечности 
горячие на ощупь. Сыпь регрессирует, на лице, 
груди, животе и спине исчезла, на конечностях 
исчезает. Видимые слизистые, язык влажные, 
чистые. Глаза не запавшие. Лимфоузлы пе-
риферические не увеличены, безболезненны, 
подвижны. Дыхание через нос свободное. От-
деляемого из носа нет. Кашель редкий, сухой. 
Зев – слегка гиперемирован, налетов нет. Дыха-
ние без участия вспомогательной мускулатуры. 
Аускультативно в легких– пуэрильное дыхание. 
Одышки нет. Хрипы отсутствуют. Тоны сердца 

Рисунок 1 – Характерные кожные проявления 
при кори
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громкие, ритмичные. Шум в сердце отсутствует. 
Живот при пальпации: мягкий, безболезненный, 
не вздут, сигма не спазмирована. Симптома раз-
дражения брюшины нет. Печень, селезенка не 
увеличены. Мочеиспускание свободное, безбо-
лезненное. Стул оформленный до 1 р. Менин-
геальные симптомы отрицательные. Очаговой 
симптоматики нет.

Клиническое наблюдение 2: Ребенок М., 1 
год (дата рождения 13.07.2022 г.) поступил в кли-
нику 26.07.2023 г. с жалобами на повышение тем-
пературы тела до 39 0С, кашель, сухой, частый, 
заложенность носа, насморк, высыпания на теле.

Анамнез заболевания. Со слов мамы, ре-
бенок болеет с 21.07.2023 г., когда впервые было 
отмечено повышение температуры, кашля, на-
сморка. 24.07.2023 г. присоединилась сыпь. За 
медицинской помощью не обращались, само-
стоятельно принимали ибуфен, парацетамол, 
орошали зев фурацилином, делали ингаляции 
с физраствором. В динамике со слов мамы со-
стояние с ухудшением, лихорадит стойко фе-
брильно, 25.07.2023 г. вызвали скорую помощь, 
доставлены в ИЦ ОКБ, мама ребенка категори-
чески отказалась от госпитализации. 26.07.2023 
г. повторно вызвали скорую помощь, доставле-
ны в ИЦ ОКБ, госпитализированы.

Анамнез жизни. Ребенок от 3 беременно-
сти, 2 родов (1 выкидыш). Течение беременно-
сти: без осложнений. УЗИ во время беременно-
сти сделано 3 раза, результаты в норме. Течение 
родов: физиологические, в срок 40 нед. Время 
родов 11ч 30 мин. Ребенок доношенный. При ро-
ждении: вес 4 178 г, рост 56 см. Приложила к гру-
ди: сразу. Срок пребывания в родильном доме 3 
дня (в г. Балхаш). Заболевания, перенесенные 
в период новорожденности (до 28 дней): жел-
туха новорожденных. Вскармливание ребенка: 
грудное, прикорм с 6 мес. Профилактика рахита, 
анемии проводилась: витамин Д3 получал. При-
вивочный статус: БЦЖ, далее отказ.

Перенесенные заболевания. ОРВИ. Травм 
и операций не было. Д-учет у специалистов: не 
состоит. Наследственность: не отягощена. Кон-
такт с больными туберкулезом, венерическими 
заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, вирусными ге-
патитами – нет.

Прививочный статус. Отказ от вакцинации.
Эпидемиологический анамнез. Контакт 

с инфекционными больными, с подозритель-
ными больными по коронавирусной инфекции 
отрицают. Выезд за пределы г. Караганды и Ка-
рагандинской области в последние 3 месяца – 
отрицают. Парентеральный анамнез спокоен. 
Укус животных и насекомых отрицают. Прожи-
вает в благоустроенной квартире. Правила лич-

ной гигиены соблюдает. Заболевание связыва-
ют с контактом с ребенком родственников по 
кори от 09.07.2023 г.

Аллергологический анамнез. Спокоен.
Объективные данные. Общее состояние 

средней степени тяжести за счет симптомов ин-
токсикации, катаральных проявлений, кожного 
синдрома (экзантемы). На момент осмотра тем-
пература тела на субфебрильных цифрах (38,2 
0С). Самочувствие нарушено. Сон не нарушен. 
Аппетит снижен. Жидкость пьет неплохо. Жажды 
нет. Телосложение правильное. Питание удов-
летворительное. Тургор мягких тканей сохранен, 
удовлетворительный. Кожные покровы влажные.

Сыпь на лице, за ушами, туловище, маку-
лопапулезная обильная, зуда нет. Видимые 
слизистые, язык влажные, чистые. Глаза не за-
павшие, отмечается периорбитальная отечность, 
явления склерита. Кожная складка расправляется 
немедленно, на ощупь теплая. Подкожно-жировая 
клетчатка развита удовлетворительно, распреде-
лена равномерно. Периферические лимфоузлы: 
подчелюстные увеличены до 1-2 размера. Кост-
но-суставная система без особенностей. Дыхание 
через нос не затруднено. Кашель частый, влаж-
ный. В зеве умеренная гиперемия, на слизистой 
щек с обеих сторон единичные точечные, беле-
соватые пятна (пятна Бельского – Филатова – Ко-
плика). Дыхание без участия вспомогательной 
мускулатуры. Перкуторно легочный звук. В легких 
дыхание жесткое, хрипы с обеих сторон. Одыш-
ки в покое нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. 
Шум в сердце: нет. Живот при пальпации: мягкий, 
безболезненный, не вздут, сигма не спазмирова-
на. Печень и селезенка не увеличены. Почки при 
пальпации: безболезненные, симптом поколачи-
вания отрицательный. Мочеиспускание: свобод-
ное, безболезненное. Стул на момент осмотра не 
было. Менингеальные симптомы отрицательные. 
Очаговых симптомов нет.

28.07.2023 г. с учетом тяжести состояния, не-
эффективности бронхолитической терапии, со-
храняющихся признаков дыхательной недоста-
точности ребенок был переведен в отделение 
реанимации и интенсивной терапии.

Мониторинг в ОРИТ. Прикроватный мо-
нитор «Mindray» (ЧСС, АД, пульс, температура, 
SatO2). Т – 37.5 0С, пульс – 135, давление верх-
нее – 112, давление нижнее – 74, дыхание – 52, 
сатурация – 91 %.

Совместный осмотр с академиком РАЕ, 
д.м.н., профессором Р. Х. Бегайдаровой, за-
ведующей ОРИТ ИЦ А. С. Сарамановой, де-
журным реаниматологом. Общее состояние 
очень тяжелое. Сознание – легкое оглушение, 
по шкале Глазго 14 баллов. Выраженная вя-
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лость. Интерес к окружающему отсутствует. На 
осмотр реагирует двигательным беспокойством, 
раздражительным плачем, глаза не открывает. 
Плач громкий, пронзительный. В покое стонет. 
Аппетит снижен со слов мамы. Жажды нет. на 
момент осмотра тошноты и рвоты не было.

Большой родничок закрыт. Окружность голо-
вы = 46 см. Голова округлой формы с выступаю-
щими теменными буграми.

Менингеальные симптомы отрицательные. 
Очаговая симптоматика отсутствует. Мышечный 
тонус равномерно снижен. Сухожильные реф-
лексы вызываются симметрично. Сила мышц в 
конечностях сохранена. Зрачки средней величи-
ны, реакция на свет сохранена, OD=OS.

Телосложение нормостеническое. Пита-
ние удовлетворительное, масса тела 10,590 кг, 
рост – 80 см.

Температура тела на субфебрильных циф-
рах, Т – 37,5 0С.

Кожные покровы бледные, сухие, по всему 
телу ярко выраженная пятнисто-папулезная 
сыпь (рис. 2). Губы бледно-розовые, сухие, по-
трескавшиеся. Ногтевые ложа розовые. Отмеча-
ется периоральный цианоз. Невыраженные пе-
риорбитальные тени. Справа под нижним веком 
имеет место легкая гематома. Конечности на 
ощупь теплые. Скорость капиллярного наполне-
ния менее 3 секунд. Конъюнктива гиперемиро-
вана, гнойное отделяемое. Тургор мягких тканей 
сохранен. Кожная складка расправляется не-
медленно. Видимые слизистые рта увлажнены, 
саливация умеренная. Глаза выглядят обычно, 
веки смыкаются полностью. Отмечается пастоз-
ность лица, век, стоп. Периферические лимфа-
тические узлы увеличены до 1 размеров. Кост-
но-мышечная система: без видимых изменений. 
Дыхание через нос затрудненное, в носу гной-
ные корочки. Имеет место отечность слизистой 
носа. В ротоглотке зев гиперемирован, миндали-
ны не увеличены, налетов нет. По задней стенке 
глотки стекает гной.

Одышка больше экспираторного характера с 
участием вспомогательной дыхательной муску-
латуры: втяжение яремной ямки, нижней трети 
грудины. Грудная клетка цилиндрической фор-
мы. Перкуторно коробочный оттенок. Аускуль-
тативно дыхание ослабленное, больше слева в 
боковых отделах, там же крепитирующие обиль-
ные хрипы. ЧДД – 52 в минуту. Кашель частый, 
с отхождением вязкой мокроты. Сатурация 91 %, 
налажена подача увлажненного кислорода че-
рез назальные канюли со скоростью 2-3 л/мин, 
при этом сатурация – 96-98 %.

Сердечные тоны ясной звучности, рит-
мичные, шумов нет. Пульс удовлетворитель-

ных свойств, ритмичный, симметричный. 
ЧСС=пульсу=135 уд/мин, артериальное давле-
ние – 112/74 мм рт. ст.

Живот вздут, при пальпации мягкий, безбо-
лезненный во всех отделах. Был установлен на-
зогастральный зонд. Желудочное содержимое 
без патологических примесей. Перистальтика 
кишечника выслушивается. Печень пальпатор-
но +2,0+2,0+1,0 см, селезенка не пальпируется. 
Область почек визуально не изменена. Установ-
лен уретральный катетер. Получено 60 мл свет-
ло-желтой прозрачной мочи.

С целью обеспечения венозного доступа, 
проведения инфузионной терапии, введения ле-
карственных препаратов, ежедневного контроля 
анализов крови, ввиду несостоятельности пери-
ферических вен в условиях реанимационного 
зала с предварительной премедикацией 0.1 % 
атропин 0.1 мл в/в, литическая смесь 2,0 мл в/в, 
с применением наркоза тиопентала натрия 1 % 
50 мг в/в с соблюдением всех правил асептики 
и антисептики с первой попытки без технических 
трудностей осуществлена пункция и катетериза-
ция правой подключичной вены по методу Сель-
дингера. Кровь реверсирует. Наложена асепти-
ческая повязка. ЦВД положительное.

Тяжесть состояния обусловлена выражен-
ными симптомами интоксикации, дыхательной 
недостаточностью II степени, электролитными 
нарушениями, кожным синдромом.

Предварительный диагноз. Корь, типич-
ная, тяжелая форма, период высыпаний.

Осложнения. Пневмония. Бронхиолит. Гной-
ный коньюктивит.

Сопутствующий диагноз. Анемия легкой 
степени тяжести. Энцефалопатия смешанная 
(токсическая+гипоксическая).

План лечения (табл. 1). Режим – 1Б, корм-
ление искусственное.

ООЖ на ФП – 1200 мл. Из них перорально 
900 мл (кормление 100 мл*5 раз, питье 500 мл), 
ИТ 250 мл. ИТ с целью регидратации, дезинток-
сикации, коррекции электролитного баланса, 
разведения ЛС. ИТ под контролем АД, ЦВД, ди-
уреза.

По плану: 10 % глюкоза 200 мл+актрапид 4 
ЕД+7.4 % калия хлорид 10 мл в/в капельно.

● С антибактериальной целью продолжен 
Цефтриаксон 1,0 г*1 раз/сутки в/в, 28.07.23 г. 1 
сутки.

● С мембраностабилизирующей целью: 
преднизолон 5 мг/кг/сут 1 сутки

● С целью улучшения реологических свойств 
крови Гепарин 250 ЕД*4 раза/сутки в/в.

● С дезинтоксикационной целью: Полисорб 
1 г*3 раза/сутки перорально.
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● С целью нормализации микрофлоры кишеч-
ника: Нормобакт 1 саше/3 г*1 раз/сутки перорально.

● С целью десенсибилизации: 2 % Аллерго-
пресс 0,25*2 раза/сутки 3 суток.

● С целью бронходилятации: 2,4 % эуфил-
лин 1,0 мл*4 раза/сутки.

● С антипиретической целью физические 
методы охлаждения, при повышении темпера-
туры тела свыше 38.5 0С Парацетамол 100 мг 
перорально.

● При выраженном беспокойстве литическая 
смесь 2,0 мл в/в.

● Симптоматическая терапия: ингаляции с 
пульмикортом, сальбутамолом, натрия хлори-
дом 0,9 %.

Общий уход, контроль АД, ЧСС, ЧД, сатура-
ции, диуреза, патологический потерь.

Дальнейшая терапия после получения ре-
зультатов анализов.

 Лабораторно-диагностические исследо-
вания. КЩС венозной крови. Признаки компен-
сированного метаболического ацидоза – рН 7.35, 
ВЕ – 5,2, НСО – 20,4, рСО2 – 37, гипокалиемия – 
3,5 моль/л, признаки анемии легкой степени (ге-
моглобин – 105 г/л).

Общий анализ крови (28.07.2023 г. 11:49): 
палочкоядерные нейтрофилы – 6.0 %; сегмен-

тоядерные нейтрофилы – 62.0 %; моноциты – 
2 %; лимфоциты – 30.0 %; СОЭ – 21.0 мм/ч; 
гемоглобин – 103 г/л; эритроциты – 4.10000/л; 
лейкоциты – 23.50/л; гемaтокрит – 31.0 %; тром-
боциты – 405.0/л.

Биохимические анализы (28.07.2023 г. 
18:44). D-димер – 1970.0 нг/мл. Фибриноген 
на анализаторе – 3.11 г/л; АЧТВ на анализато-
ре – 30.0 с; протромбиновое время – 15.00 с; 
международное нормализованное отношение – 
1.10000; протромбиновый индекс – 79.00 %.

Компьютерная томография органов 
грудной клетки и средостения (29.07.2023 
г. 09:00): КТ-картина двухсторонней пневмо-
нии в S1S2S4S6 сегментах правого легкого, 
S1S2S6S9S10 сегментах левого легкого.

Заключительный диагноз. Корь, типичная, 
тяжелая форма, период высыпаний. ИФА IgM к 
вирусу кори от 28.07.2023 г. – положительно.

Осложнения. Внебольничная острая 
двухсторонняя полисегментарная пневмония 
тяжелой степени тяжести с бронхообструк-
тивным синдромом, вирусно-бактериальной 
этиологии (бакпосев мокроты от 31.07.2023 
г. – St. aureus 10^6). Дыхательная недостаточ-
ность II степени. Острый респираторный дис-
тресс-синдром.

Рисунок 2 – Характерные кожные проявления при кори
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Сопутствующее заболевание. Энцефа-
лопатия смешанная токсическая+гипоксиче-
ская). Реактивный панкреатит.

Фоновое заболевание. Дефицитная ане-
мия легкой степени тяжести.

Состояние при выписке (07.08.2023 г. 
10:00). Т – 36.3 0С, пульс – 127, давление верх-
нее – 90, давление нижнее – 55, дыхание – 23, 
сатурация – 98.

Общее состояние относительно удовлетво-
рительное. Температура тела на нормальных 
цифрах. Сознание ясное. Самочувствие не на-
рушено, ребенок активный. Аппетит сохранен, 
жидкость пьет охотно. Жажды нет. Рвоты нет. 
Кожные покровы бледные, влажные. Периорби-
тальный, периоральный цианоз отсутствует. Ци-
аноза слизистой оболочки полости рта и языка 
нет. Конечности теплые на ощупь.

Сыпь остаточная в виде пигментации, на лице, 
шее, спине, животе исчезает. Видимые слизистые, 
язык влажные, чистые. Глаза не запавшие. Гипе-
ремия конъюнктив меньше, гнойного отделяемого 
нет. Кожная складка расправляется немедленно. 
Периферических отеков нет. Лимфоузлы пери-
ферические не увеличены, безболезненны, под-
вижны. Костно-мышечная система без видимой 
деформации. Дыхание через нос свободное. От-
деляемого из носа нет. Кашель влажный, редкий. 
Зев слегка гиперемирован, налета нет. Дыхание 
без участия вспомогательной мускулатуры. Втяже-
ние нижней части грудной клетки не наблюдается. 
Кивательных движений головы нет.

Аускультативно дыхание пуэрильное, хри-
пов нет. Обходится без кислорода, признаков 
дыхательной недостаточности нет. Тоны сердца 
громкие, ритмичные. Шум в сердце отсутствует. 

Цель назначения Препараты

С целью дезинтоксикации, 
коррекции электролитного 
баланса

10 % глюкоза 200 мл+актрапид 4 ЕД +7.4 % калия хлорид 10 
мл в/в капельно

С целью улучшения реологических 
свойств крови Гепарин 250 ЕД*4 р/с в/в

С мембраностабилизирующей 
целью

Преднизолон (30 мг/мл, 1 мл, раствор для инъекций) (2 мл 
в/в)

С целью бронходилятации 2,4 % эуфиллин 1,0 мл * 4 р/сут

С целью десенсибилизации: Аллергопресс 2 %, 1 мл, раствор для инъекций) (0.3 мл), 2 р/ 
сутки в/м

Симптоматическая терапия: 
(противовосполительная, 
бронхолитическая )

Пульмикорт 1 мг, сальбутамол 1 мг+натрия хлоридом 0,9 % 
раствор –ингаляционно

С муколитической целью Амброксол по 2,5 мл сиропа х 2 раза в день, орально.

При выраженном беспокойстве Литическая смесь 2,0 мл в/в.

С дезинтоксикационной целью Энтеросгель® (225 г, паста для приема внутрь) (2.5 г орально) 
(2 р/д 3 д)

Лечение коньюнктивита Ретинола пальмитат (витамин А) (100 000 МЕ, капсулы) (100 
000 МЕ перорально) (1 р/д 2 д)

Симптоматическая терапия Ибупрофен 10 мг/кг (150 мг) Парацетамол 5 –10 мл сиропа 
перорально) (1 р/д)

Антибактериальная терапия
Цефтриаксон из расчета 90 мг/кг/сут,
Амикацин (15 мг/кг/сут) + Натрия хлорид (0,9 %, 250 мл, 
раствор для инфузий) (10мл, в/в), 2 р/д 5 дней

С целью нормализации 
микрофлоры кишечника Нормобакт 1 саше/3 г*1 р/с перорально

Таблица 1 – Интенсивная терапия

Наблюдения из практики
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Живот при пальпации: мягкий, безболезненный, 
не вздут, сигма не спазмирована. Симптом раз-
дражения брюшины нет. Печень, селезенка не 
увеличены. Мочеиспускание свободное, безбо-
лезненное. Стул кашицей, до 1 раза в день, без 
патологических примесей.

Менингеальные симптомы отрицательные. 
Очаговой симптоматики нет.

Выписывается с улучшением, под наблюде-
ние участкового врача.

Данные клинические случаи кори у детей де-
монстрируют, что:

1. Корь у детей раннего возраста на совре-
менном этапе протекает типично, в большин-
стве случаев в среднетяжелой форме с харак-
терными патогноманичными симптомами.

2. Симптом Бельского – Филатова – Коплика, 
коревая энантема остаются важными диагности-
ческими и дифференциально-диагностическими 
признаками ранней диагностики кори в любом 
возрасте.

3. Однако при кори у детей первого года 
жизни развиваются осложнения с преоблада-
нием бронхолегочных-пневмонии с тяжелым 
течением с бронхообструктивным синдромом, 
вирусно-бактериальной этиологии, дыхательной 
недостаточностью, с развитием острого респи-
раторного дистресс-синдрома.

4. Основная причина повышения заболева-
емости корью – отказ от вакцинации из-за нега-
тивного отношения населения к профилактиче-
ским прививкам.

5. С целью повышения настороженности и ран-
ней постановки диагноза кори важно повысить гра-
мотность медицинских работников и населения.

6. Для элиминации кори в РК нужно поддер-
живать высокий уровень вакцинации и ревакци-
нации (более 95 %).

Вклад авторов. Все авторы принимали 
равносильное участие в подготовке и написании 
данной статьи.
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Today, measles continues to be one of the causes of death among infants and the development of severe 
complications, despite the availability of a safe and effective vaccine.

In the recent years, the epidemic patterns of measles have also changed: there is no periodicity, there is no 
influence of the seasonal factor, the age structure has changed, and the influence of social status is affecting.

The purpose of our developments was to analyze the course of measles at the present stage, during the 
period of rising incidence in infants hospitalized in the Infectious Diseases Center of the Regional Clinical 
Hospital.

The article presents clinical cases of measles in infants of a non-smooth course, with a layer of bacterial flora 
and the development of destructive pneumonia. Identification of the cause of the disease, lack of vaccination.

Key words: measles, infants, clinic, complications, pneumonia, treatment, vaccination.
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Қазіргі таңда қызылша қауіпсіз және тиімді вакцинаның болуына қарамастан, жас балалар өлімінің 
және ауырасқынулардың дамуының себептерінің біріболыпқалуда.

Соңғы жылдары қызылшаның эпидемиялық заңдылықтары да өзгерді: кезеңділік жоқ, маусымдық 
фактор дыңәсері жоқ, жасқұрылымы өзгерді, әлеуметтік жағдай әсеретеді.

Біздің жұмысымыздың мақсаты – облыстық клиникалық аурухананың жұқпалыаурулар орталығына 
жатқызылған жас балалардағы қызылша ауруының қазіргі кезеңдегі ағымынталдау.

Мақалада ерте жастағы балаларда қызылшаның бактериалды флораның қосарлануымен және де-
структивті пневмонияның дамуымен асқынған клиникалық жағдайлары көрсетілген. Сырқаттылықтың, 
егілмеудің себептері анықталған.

Кілт сөздер: қызылша,ерте жастағы бала, клиника, асқынулар, пневмония, емдеу, вакцинация.
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