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Особенности клинического течения кори 

у взрослых в период эпидемии 2018 года
Features of the clinical course of measles in adults during 

the 2018 epidemic
______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье приведены данные о заболеваемости корью в Украине в течение последних 

28 лет, проанализирована возрастная структура больных корью в разные годы. На большом 

клиническом материале проведен сравнительный анализ течения кори у детей и взрослых в 

период эпидемии 2006 г., выявлены основные клинические отличия заболевания у пациентов 

разного возраста.

На основании анализа течения кори у взрослых пациентов в период текущей эпидемии и 

сравнения его с течением болезни в предыдущей эпидемии выявлены отличия современной 

кори, которые заключаются в том, что не у всех пациентов имеются типичные, диагностически 

значимые признаки – кашель, конъюнктивит, макулопапулезный характер сыпи и ее этапное 

распространение, патогномоничный симптом кори – пятна Коплика. Кроме того, отмечено 

появление атипичных симптомов – раш-сыпи, боли в животе, которые еще в большей мере 

затрудняют постановку диагноза и проведение дифференциальной диагностики в периоде 

высыпаний. 

Ключевые слова: корь, взрослые, эпидемия.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

This article provides data on the incidence of the measles in Ukraine over the last 28 years and 

analyses the age structure of patients in diff erent years. On a large clinical material, a comparative 

analysis of the measles in both children and adults during the 2006 epidemic has been carried out.

On the basis of an analysis of the course of measles in adult patients during the current epidemic 

and its comparison with the course of the disease during the previous one, the authors have 

revealed the diff erences of modern measles which are that not every patient has typical and 

diagnostically important signs – cough, conjunctivitis, maculoidosis papular nature of the rash and 

its phasing spread; as well as the pathognomonic symptom of measles – Koplik's spots. Besides, the 

article marks the appearance of non-typical symptoms – rash-rash, abdominal pain, which makes 

diagnosing and a diff erential diagnosis in the period of rash still more complicated.

Keywords: measles, adults, epidemic.

_________________________________________________________________________________________________
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Корь – острое инфекционное заболевание с воздушно-капельным 

механизмом передачи, которое характеризуется наличием выражен-

ной интоксикации, катарального синдрома и появлением характерной 

экзантемы и энантемы. На протяжении долгого времени корь считалась 

«детской инфекцией» благодаря широкому распространению в попу-

ляции, стабильной антигенной структуре вируса и формированию по-

жизненного иммунитета после перенесенной болезни – легкость пере-

дачи (индекс контагиозности 95%) и стойкий напряженный иммунитет 

практически исключали взрослых из числа жертв вируса. С введением 

массовой вакцинации ситуация с возрастной заболеваемостью изме-

нилась. Поскольку целевой аудиторией плановых профилактических 

прививок были и есть дети, то широкомасштабное применение живой 

противокоревой вакцины в 1967–1968 гг., в частности в Украине, при-

вело уже в следующем году к впечатляющему снижению заболеваемо-

сти – в 9 раз в сравнении с довакцинальным периодом, которая в по-

следующем продолжила снижение [1, 2]. На этом оптимистичном фоне 

в 80-е гг. прошлого столетия возникли идеи о глобальной ликвидации 

кори про примеру натуральной оспы. Однако в течение последних лет 

изменились взгляды на основные научные предпосылки возможности 

ликвидации кори и, соответственно, были пересмотрены цели борьбы 

с корью. Вакцинация значительно снизила количество больных, но не 

прекратила циркуляцию вируса в популяции. С другой стороны, недо-

статки вакцинальной деятельности (недостаточный охват, нарушение 

сроков вакцинации и ревакцинации, отсутствие тотального контроля 

эффективности, необоснованные отводы от прививок) способствуют 

поддержанию эпидемического процесса. Кроме того, поствакциналь-

ный иммунитет имеет ограниченную продолжительность. Отсутствие и 

утрата поствакцинального иммунитета способствуют накоплению вос-

приимчивых лиц, что приводит к эпидемическим подъемам заболевае-

мости и ее смещению на старшие возрастные группы. 

В 2017–2018  гг. в Украине разразилась очередная эпидемия кори. 

На рис. 1 представлена многолетняя динамика зарегистрированных 

случаев кори в нашей стране [3].

График демонстрирует цикличность заболеваемости, когда перио-

ды подъемов сменяются периодами эпидемического благополучия. 

Наиболее существенный подъем зарегистрирован в 2006  г., когда 

Рис. 1. Количество заболевших корью в Украине в 1990–2018 гг.
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заболеваемость достигла 294,81 на 100 тыс. населения. Темпы прироста 

заболеваемости в нынешнем сезоне могут, по прогнозам Центра обще-

ственного здоровья МЗ Украины, не только догнать, но и перегнать худ-

шие показатели двенадцатилетней давности [4].

Особый интерес представляет то, как менялась возрастная структу-

ра кори на протяжении последних лет. Как уже было сказано выше, в 

довакцинальную эру корь представляла собой классическую «детскую 

инфекцию» и практически не встречалось у взрослых. По мере прове-

дения массовой вакцинации среди детей и увеличения в последующем 

числа взрослых, которые не приобрели постинфекционного иммуни-

тета, а поствакцинальный со временем утратили, возросло количество 

восприимчивых к кори взрослых и подростков. 

На рис. 2 представлена возрастная структура больных корью в Укра-

ине за период 2000–2018 гг.

За последние 18 лет мы наблюдаем существенное изменение струк-

туры возрастной заболеваемости. До 2011 года в ней преобладали 

взрослые, удельный вес которых колебался от 52,8 до 85,8%, в среднем – 

66,7%. Начиная с 2011 г. в возрастной структуре доминируют дети – от 

61,3 до 70,5%, в среднем – 66,4%. Причины таких изменений, вероятно, 

следует искать в вакцинальной практике. 

Но несмотря на то, что в структуре заболеваемости в последние 

годы растет число детей, корь, к сожалению, не теряет своей актуально-

сти и для взрослых – в этом году в Украине зарегистрировано 14 111 слу-

чаев кори у лиц старше 19 лет (данные на 13.11.18 [4]). 

Инфекционные болезни могут протекать по-разному в зависимости 

от многих факторов, в том числе и от возраста. Что касается кори, то 

большинство литературных источников склоняются к мысли, что она в 

разных возрастных группах сохраняет основные клинические призна-

ки, присущие «классической» кори, описанной в учебниках и руковод-

ствах, различия в основном состоят в частоте тяжелых форм и осложне-

ний и их структуре. Несмотря на это, и литература, и собственный опыт 

указывают на большое число диагностических ошибок при распознава-

нии кори, особенно у взрослых [5].

Рис. 2. Возрастная структура больных корью (2000–2018 гг.)
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На основании обширного клинического материала, собранного в пе-

риод эпидемических подъемов заболеваемости корью в 2002–2006 гг., 

были проанализированы особенности клинического течения болезни 

у взрослых по сравнению с детьми. В исследование вошли 138 боль-

ных корью с серологически подтвержденным диагнозом в возрасте от 

20 до 56 лет. Сравнение проводилось с группой детей, которые прохо-

дили лечение в клинике детских инфекционных болезней НМУ имени 

А.А. Богомольца, – 135 пациентов в возрасте от 1 до 12 лет. По степени 

тяжести взрослые и дети не имели различий – среднетяжелая форма 

была у 97 (70,3%) взрослых и у 95 (70,4%) детей, тяжелая – у 41 (29,7%) 

и 40 (29,6%) соответственно. Полученные данные приведены в табл. 1.

Как видно из таблицы, у взрослых наблюдалась тенденция к уко-

рочению катарального периода и длительности лихорадки, однако 

достоверных различий выявлено не было (р>0,05). У  всех пациентов 

наблюдался кашель и конъюнктивит, а насморк у детей был чаще, чем 

у взрослых. Типичная для кори макулопапулезная сыпь также наблюда-

лась у всех пациентов, но у детей реже отмечалась этапность ее распро-

странения (р<0,01), а у взрослых иногда (2,3%) в первые дни болезни 

появлялась раш-сыпь  – мелкопятнистая или розеолезная экзантема, 

которая в последующем трансформировалась в макулопапулезную. 

Патогномоничный для кори симптом – пятна Коплика – на момент уста-

новления диагноза чаще регистрировался у взрослых (р<0,01). Также 

следует отметить, что у большинства взрослых (54,6%) пятна Коплика 

сохранялись до 4-го дня сыпи, т.е. в течение всего периода разгара 

болезни.

Таким образом, характеризуя клиническую картину кори у взрос-

лых по сравнению с детьми, можно заключить, что для «взрослой» кори 

характерны укорочение катарального периода, меньшая частота ри-

нита, более частое этапное распространение сыпи и выявление пятен 

Коплика. 

Таблица 1

Клинические проявления кори у взрослых и детей

Клинические признаки Дети, n=135 Взрослые, n=138

Острое начало 100% 100%

Начальный период (дни) 5,2 3,2

Период высыпаний (дни) 4,2 4,2

Длительность лихорадки (дни) 8,5 7,2

Головная боль 100% 100%

Кашель 100% 100%

Насморк 100% 85,5%*

Конъюнктивит 100% 100%

Макулопапулезная сыпь 100% 100%

Раш-сыпь 0% 2,3%

Этапность высыпаний 92% 100%*

Пятна Коплика 55% 79,2%*

Примечание: * р<0,01.

Практикующему врачу
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По прошествии 12 лет в Украине разразилась такая же масштабная 

вспышка кори, как и в 2006 г. В этот раз в возрастной структуре преоб-

ладают дети (62,3%), однако число заболевших взрослых также весьма 

внушительно – 15 864 человека. Мы проанализировали течение кори у 

взрослых в текущей эпидемии и сравнили с результатами исследований 

2006 г. 

Было проанализировано течение болезни кори у 138 572 пациентов 

в возрасте от 18 до 72 лет, которые проходили стационарное лечение в 

Александровской больнице г. Киева (398 пациентов) и в Областной ин-

фекционной клинической больнице г. Запорожья (174 пациентов) в на-

стоящий эпидемический подъем заболеваемости корью (рис. 3).

Как видно из рис. 3, в возрастной структуре заболевших корью 

взрослых как в период 2006 г., так и в настоящий эпидемический подъ-

ем преобладают лица молодого возраста (19–34 года), доля которых 

в 2018 году составила 64,7%. Проведенные в Украине серологические 

исследования [7, 8] по выявлению среди населения наиболее незащи-

щенной возрастной группы взрослых дали возможность выделить па-

циентов в возрасте от 16 до 30 лет, поскольку только 78,1% обследован-

ных имели иммунитет против кори, что объясняет высокий удельный 

вес данной возрастной категории в структуре заболевших корью взрос-

лых. Проведенный нами анализ возрастной структуры заболевших ко-

рью показал, что каждый пятый среди заболевших был зрелого возрас-

та, а каждый десятый – среднего возраста, при этом в 2018 г. отмечены 

единичные случаи кори среди лиц пожилого возраста, что необходимо 

учитывать при постановке диагноза «корь» у взрослых.

По степени тяжести больные корью распределились следующим об-

разом (рис. 4).

В текущую эпидемию преобладали пациенты со среднетяжелым те-

чением кори (р<0,05), а удельный вес пациентов с тяжелым течением 

был в два раза меньше. 

Особенности клинического течения представлены в табл. 2.

По длительности периодов кори, длительности лихорадки, часто-

те ринита и наличия геморрагической сыпи существенных различий 

Рис. 3. Распределение больных корью по возрасту (ВОЗ, %)
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выявлено не было (р>0,05). Необходимо отметить, что в текущую эпи-

демию достоверно чаще наблюдалось отсутствие таких важных диа-

гностических критериев заболевания, как кашель, конъюнктивит, маку-

лопапулезный характер сыпи и этапность ее распространения, а также 

патогномоничного симптома кори – пятен Коплика, что существенно 

затрудняет клиническую диагностику. Кроме того, чаще наблюдалось 

появление раш-сыпи, хотя различия и не были статистически достовер-

ными. Следует обратить внимание и на то, что у взрослых может при-

сутствовать боль в животе, наличие которой еще больше осложняет 

диагностику. 

В этом году мы также детально проанализировали гематологи-

ческие и биохимические изменения у взрослых пациентов с корью. 

У большинства из них (55%) отмечался нормоцитоз, у 41% – лейкопения 

Рис. 4. Распределение больных корью по степени тяжести (%)

Таблица 2

Клинические проявления кори у взрослых в 2006 г. и 2018 г. 

Клинические признаки 2006, n=138 2018, n=158

Острое начало 100% 100%

Начальный период (дни) 3,2 3,1

Период высыпаний (дни) 4,2 4,3

Длительность лихорадки (дни) 7,2 7,9

Головная боль 100% 100%

Кашель 100% 78,7%*

Насморк 85,5% 80,0%

Конъюнктивит 100% 86,6%*

Пятна Коплика (при постановке диагноза) 79,2% 70,7%*

Макулопапулезная сыпь 100% 86,6%*

Геморрагическая сыпь 10,2% 11,2%

Раш-сыпь 2,29% 4,0%

Этапность высыпаний 100% 90,7%*

Боль в животе 16,4% 15,2%

Примечание: * р<0,01.
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и только у 4% – лейкоцитоз, связанный с развитием бактериальных ос-

ложнений. Изменения в формуле крови выглядели следующим образом 

(рис. 5).

Наиболее характерным для формулы крови у взрослых больных 

корью было наличие палочкоядерного сдвига (Мср=14±0,7%), р<0,01, 

относительное число лимфоцитов было или сниженным, или в преде-

лах нормы (Мср=24,2±1,6%), а относительный лимфоцитоз наблюдался 

только у 16% пациентов (р<0,01). Следует отметить, что лимфоцитоз 

регистрировался исключительно при среднетяжелом течении кори, а 

при тяжелом течении заболевания не выявлялся ни у одного пациен-

та. Зафиксированная у пациентов с корью тромбоцитопения являлась 

четким отражением тяжести течения заболевания. Так, по нашим дан-

ным, частота выявления тромбоцитопении в общей популяции паци-

ентов с корью составила 27%. Однако при развитии тяжелого течения 

тромбоцитопения в пределах 90–168×109/л выявлена у 71,4% паци-

ентов против 15,4% пациентов (р<0,01) со среднетяжелым течением 

заболевания, уровень тромбоцитов у которых снижался в пределах 

123–148×109/л. Характеризуя гематологические изменения у взрослых 

больных корью, обращает на себя внимание и транзиторное появле-

ние в разгар заболевания в периферической крови плазматических 

клеток в пределах 2–5%. При этом частота их выявления также имеет 

зависимость от тяжести течения заболевания. При тяжелом течении 

кори у каждого пятого пациента (21,1%) отмечено их появление против 

8,6% у пациентов со среднетяжелым течением заболевания (р<0,05). 

Известно, что при манифестации клинических проявлений кори при 

развитии вторичной вирусемии вирус кори попадает во все органы и 

системы с максимальной концентрацией патогена в клетках лимфоид-

ной ткани, при этом, обладая прямым цитопатогенным эффектом, он 

приводит к гиперплазии и пролиферации иммунобластов, появлению 

в лимфатических узлах гигантских клеток с большим количеством ядер 

и наличием в них вируса (клетки Уортина – Финкельдея). В лимфоидной 

ткани вирус кори поражает лимфомононуклеарные клетки, которые 

поступают в кровоток [9, 10].

Рис. 5. Изменения в формуле крови у больных корью
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В биохимическом анализе крови мы наблюдали у большинства па-

циентов повышение активности трансаминаз разной степени выражен-

ности – от незначительного превышения нормы до десятикратного и 

выше (рис. 6).

Как видно из рис. 6, трансаминазы превышали норму у большин-

ства обследованных пациентов – у 58,3% АЛТ и у 61,3% АСТ. Уровень 

повышенной активности АЛТ колебался от 43 МЕ/мл до 1016 МЕ/мл 

(Мср=317,5±31,6 МЕ/мл). Повышение активности АЛТ более чем 

в 10 раз наблюдалось у 13,9% пациентов.

Одной из особенностей клинического течения кори у взрослых 

в настоящий эпидемический подъем заболеваемости явилось более 

частое вовлечение в патологический процесс печени с повышением 

уровня активности АЛТ у 58,3% против 16,8% (р<0,01) в 2006 г. Следует 

отметить, что частота развития гепатита при кори была наиболее высо-

кой при тяжелом течении заболевания – 84,4% против 38,3% пациентов 

со среднетяжелым течением заболевания. Однако следует отметить, 

что уровень повышения активности трансаминаз не зависел от тяжести 

течения кори (р>0,05). Кратковременное повышение уровня общего 

билирубина в пределах 26–40 мкмоль/л наблюдалось у каждого деся-

того пациента с тяжелым течением кори (10,5%), а среди пациентов со 

среднетяжелым течением заболевания регистрировалось в единичных 

случаях (3,1%). Выявленные биохимические изменения диктуют не-

обходимость исключения инфицирования пациента гепатотропными 

вирусами. Продемонстрированный нами анализ изменений функци-

онального состояния печени проведен у пациентов с корью, которые 

имели отрицательный результат обследования на маркеры вирусных 

гепатитов. Таким образом, можно выделить следующие особенности 

кори у взрослых в текущую эпидемию:

  характерно отсутствие или невыраженность катарального синдрома;

  сыпь у взрослых может возникнуть в первый день болезни, не иметь 

этапности и типичного характера;

  на момент постановки диагноза (3–5-й день болезни) могут отсут-

ствовать пятна Коплика;

  более чем у 15% пациентов имеется боль в животе;

Рис. 6. Частота повышения уровня трансаминаз у больных корью (%)
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  в общем анализе крови доминирует нормоцитоз/незначительная 

лейкопения с выраженным палочкоядерным сдвигом; при этом 

тромбоцитопения и транзиторное появление в периферической 

крови плазматических клеток характерны для тяжелого течения 

кори;

  более чем у половины пациентов (58,3%) развивается гепатит, воз-

можен выраженный цитолитический синдром, при этом уровень 

повышения АЛТ не коррелирует со степенью тяжести течения за-

болевания.

  ВЫВОДЫ
1. Текущая эпидемия кори в Украине затронула как детское, так и 

взрослое население и характеризуется преобладанием детей в 

структуре возрастной заболеваемости.

2. Клиническое течение кори у взрослых имеет ряд особенностей (сла-

бо выраженный катаральный синдром, раш-сыпь, отсутствие пятен 

Коплика, боль в животе), затрудняющих как своевременную поста-

новку диагноза, так и дифференциальную диагностику в период вы-

сыпаний.

3. Атипичное начало и нетипичное распространение сыпи создают 

трудности при проведении дифференциального диагноза.

Особенности клинического течения кори у взрослых в период эпидемии 2018 года
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