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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОРИ 2018 ГОДА 

В ДОНЕЦКЕ

Несмотря на положительные сдвиги в на-
правлении элиминации кори, она по-прежнему 
остаётся актуальной инфекцией, оставляя за 
собой возможности для распространения сре-
ди непривитых взрослых и детей [1]. В некото-
рых странах корь остается эндемичным заболе-
ванием: в 2015 г. в Китае зарегистрировано бо-
лее 41 тыс., в Индии – более 67 тыс., в Пакиста-
не – более 10 тыс. случаев заболевания [2]. В 2017 
г. в 43 странах Европейского региона ВОЗ заре-
гистрировано 22 360 случаев кори, при этом са-
мый высокий уровень заболеваемости на 1 млн 
населения был отмечен в Румынии (292) и Укра-
ине (107). До 16 апреля 2018 г. зарегистрирова-
но 11 436 случаев кори в 32 странах. В указан-
ные периоды наблюдалось 50 смертельных ис-
ходов от данного заболевания [3]. Цели, постав-
ленные программой Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по элиминации кори к 
2015 г. не были достигнуты. По оценкам экспер-
тов ВОЗ главной причиной неудач в борьбе с ко-
рью стали серьезные пробелы в состоянии им-
мунизации детского населения. Новый Глобаль-
ный стратегический план борьбы против кори 
и краснухи, предложенный ВОЗ, охватывает пе-
риод до 2020 года и ставит своей главной зада-
чей достижение элиминации кори и краснухи в 
5 регионах [4, 5]. Распространение кори в Евро-
пейских странах преимущественно обусловлено 
генотипом B3 Dublin MeaNS-4299 (генетическая 
линия MVs/Dublin.IRL/8.16/) [3]. Данная линия, 
имеющая африканское происхождение, впер-
вые выделена в Ирландии в 2016 г. Штаммы ли-
нии характеризовались широкой циркуляцией 
в ряде стран Европейского региона ВОЗ на про-
тяжении 2016-2017 гг., циркуляцией в Москов-
ской, Воронежской областях, Краснодарском и 
Ставропольском крае в зимне-весенний пери-
од 2018 года [4, 5]. В Донецкой Народной Респу-
блике наблюдается ухудшение эпидситуации по 
кори, что обусловлено серьезными пробелами 
иммунопрофилактики: нерегулярностью и не-

достаточностью поставок вакцин, низким охва-
том прививками детского населения в тече-
ние последних лет (от 80,0% в 2012 г. до 16,0% 
в 2017 г.), постоянно ухудшающимися показате-
лями напряженности коллективного иммуните-
та (в 2017 г. удельный вес лиц с отсутствием и 
недостаточным уровнем антител к кори соста-
вил 26,1%) [6].

Цель исследования: изучить клинико-
эпидемиологические особенности кори у взрос-
лых на территории г. Донецка в 2018 г. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Под нашим наблюдением в зимне-весенний 
период 2018 года находился 61 пациент с уста-
новленным диагнозом «Корь» в возрасте от 17 
до 58 лет (мужчины – 39 (63,9%), женщины – 22 
(36,1%): 31 пациент (50,8%) – 17-25 лет, 12 (19,7%) 
– 25-35 лет, 18 (29,5%) – старше 35 лет. Диагноз 
подтвержден ИФА с коревым антигеном и виру-
сологическим исследованием смывов из носоглотки 

и мочи. Результаты проведенного генотипирования в 

ФБУН МНИИЭМ им. Габричевского показали, что 

вспышка 2018 года обусловлена генотипом B3 Dub-

lin MeaNS- 4299 (генетическая линия MVs/Dublin.

IRL/8.16/). 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 

С 2007 г. в Донецком регионе заболеваемость 
корью колебалась от 0,74 до 0,00 на 100000 насе-
ления (см. табл.).

В 2015-2016 гг. случаи кори в ДНР не были за-
регистрированы. В 2017 г. произошел занос ко-
ревой инфекции из Шри-Ланки (генотип D8, 
имеющий индийское происхождение), в 2017-
2018 гг. – из России и Украины (генотип В3). За 
8 месяцев 2018 г. корью в ДНР заболело 220 че-
ловек (заболеваемость 9,5 случаев на 100000 на-
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селения). Взрослые составили 43,6% заболев-
ших. Наибольшая заболеваемость зарегистри-
рована в возрасте до 1 года (195,9 на 100000 на-
селения) Первый взрослый пациент из описы-
ваемой вспышки был госпитализирован с по-
дозрением на корь в канун 2018 года, в послед-
них числах декабря 2017 года. Дальнейшее рас-
пространение инфекции происходило с форми-
рованием множественных эпидемических оча-
гов в быту, учреждениях здравоохранения и об-
разования. Распределение пациентов по кален-
дарным месяцам выглядит следующим обра-
зом: в январе были госпитализированы 8 чело-
век (13,1%), в феврале – 11 (18,0%), в марте, кото-
рый стал апогеем вспышки, – 39 (63,9%), в апре-
ле еще 2 пациента (3,3%). 24 пациента (39,4%) 
обучались в одном ВУЗе, т.е. наблюдалась свое-
образная «вспышка во вспышке». Корь является 
одной из прививочных инфекций, то есть забо-
леванием, пандемий которого можно избежать 
благодаря проведенным прививкам в соответ-
ствии с Национальными календарями приви-
вок разных стран, поэтому выяснение приви-
вочного анамнеза стало обязательным крите-
рием нашего исследования. Ранее привитыми в 
полном объеме были 43 пациента (70,5%), одна-
ко подтверждающая документация предостав-
лена только 11 больными (18,0%), 2-е отрицали 
прививки в прошлом (3,3%), у 16 (26,2%) выяс-
нить прививочный анамнез не удалось. Со слов 
больных (без подтверждающей документации) 
двум в детстве был установлен диагноз «Корь». 
Явный контакт с больным корью отмечали 45 
пациентов (73,8%), 16 (26,2%) контакт отрица-
ли, при этом 7 из 16 больных (11,5%) отмечали 
пребывание вследствие различных причин в ле-
чебных учреждениях, где находились на стацио-
нарном лечении коревые больные. У 15 (24,5%) 
пациентов наблюдались сопутствующие состоя-
ния: у 4 – беременность, у 3 – неуточненный ге-
патит, у 2 – эпилепсия, у 1 – септическая фор-
ма иерсиниоза и др. У 75,5% больных заболева-
ние характеризовалось средней степенью тяже-
сти, у 13,0% зарегистрировано тяжелое, у 11,5% 
– легкое течение. У 57 больных (93,4%) заболе-
вание начиналось остро, с подъема температу-
ры тела у 60,0% до 38-39оС, у 19,5% зафиксиро-

вана лихорадка свыше 39оС до 41оС, у 11,5% на-
блюдалась субфебрильная температура. 1 паци-
ент перенес заболевание с нормальной темпе-
ратурой тела, но при наличии других характер-
ных черт инфекции. Интоксикационный син-
дром присутствовал у всех пациентов, выра-
жаясь в слабости, головной боли, вялости, чув-
стве разбитости, снижении аппетита. 15 боль-
ных (24,5%) отмечали артралгии нестойкого ха-
рактера. Продолжительность лихорадочного пе-
риода у пациентов с тяжелым течением соста-
вила 6-9 дней, со средне-тяжелым – 4-5 дней, с 
легким – до 4 дней. Явления склерита и конъ-
юнктивита наблюдались у 49 пациентов (80,3%), 
при этом у 15 (24,5%) – резкий конъюнктивит, у 
1 больного отмечены склеральные кровоизли-
яния. У 62,3% больных выявлены гиперемия и 
одутловатость лица, что наряду с выраженным 
склеритом и конъюнктивитом делало внешний 
вид больных корью вполне типичным. У 39,3% 
пациентов наблюдалось обильное серозное от-
деляемое из носовых ходов, у 34,4% – кашель с 
наличием жесткого дыхания или сухих хрипов 
в легких. Экзантема зафиксирована у всех паци-
ентов (100%), сроки появления сыпи у 42 (68,9%) 
укладывались в классические 4-5 дней болезни, 
у 4-х появление сыпи отмечено на 6-7 день, у 15 
больных сыпь появилась на 3 сутки заболевания. 
Классическая коревая этапность возникновения 
сыпи наблюдалась у 96,7% больных. У 55,7% па-
циентов сыпь была типичная, яркая, обильная, 
пятнисто-папулезная с тенденцией к слиянию, 
у 27 (44,3%) – атипичная, необильная, мелкопят-
нистая, с геморрагическим компонентом и пре-
имущественной локализацией на верхней поло-
вине туловища. Исходом экзантемы у 82,0% яв-
лялись пигментация и мелкопластинчатое ше-
лушение головы и туловища. Наличие другого 
патогномоничного симптома – пятен Коплика-
Филатова-Бельского выявлено на 1-2 сутки эк-
зантемы у 42,6% больных, коревая энантема на 
мягком небе наблюдалась у 7 (11,5%). Лимфа-
тические узлы системно в процесс не вовлека-
лись: у 55 больных (90,2%) отмечено увеличе-
ние подчелюстных и/или шейных (боковых, за-
дних) лимфатических узлов до 1,5-2,0 см, кото-
рые пальпировались упругими, незначитель-

Таблица.
Заболеваемость корью в Донецке

Год 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Абсолютное ко-
личество

34 1 0 22 0 26 18 7 0 0 7 220

Показатель на 
100000 населения

0,74 0,02 0,00 0,49 0,00 0,59 0,4 0,16 0,00 0,00 0,3 9,5

*Данные за 8 месяцев 2018 года
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но болезненными, не спаянными между собой 
и с окружающими тканями, лишь у 6 пациен-
тов (9,8%) определен микрополиаденит. У 23,0% 
больных корью наблюдался гастроинтести-
нальный синдром: дискомфортные ощущения, 
вплоть до болевых, в брюшной полости отме-
чали 14 пациентов (23,0%), при этом у 8 (13,1%) 
из них отмечались явления энтерита, у 2 – рво-
та (3,3%). У 5 пациентов (8,2%) пальпировалась 
увеличенная до 3-4 см печень, у 2 (3,3%) отмече-
на спленомегалия. У 12 больных (19,7%) наблю-
дались осложнения в виде пневмонии (3, при-
чем у 1 – сочетание с двухсторонним пароти-
том), бронхита (3), гайморита и отита (4), кера-
токонъюнктивита (1) и пиодермии (1). В схемы 
лечения, в связи с тяжестью течения заболева-
ния, наличием сопутствующих состояний и раз-
витием осложнений для 18 пациентов (29,5%), 
были включены препараты антибактериально-
го действия, которые относились к группам це-
фалоспоринов, фторхинолонов, пенициллинам, 
макролидам и левомицетин. После проведенно-
го в стационарных условиях лечения 85,3% па-
циентов выписаны с выздоровлением, 13,1% – 
с улучшением по настоянию больных, 1 (1,6%) – 
без значимых изменений в состоянии по кате-
горическому настоянию. 

В Ы В О Д Ы 

Таким образом, подъем заболеваемости ко-
рью в Донецке по временным рамкам и гено-
типу B3 Dublin коррелирует с подъемом заболе-
ваемости в странах Европейского Региона. За 8 
месяцев 2018 г. корью заболело 220 человек (за-
болеваемость 9,5 случаев на 100000 населения). 
Взрослые составили 43,6% заболевших. Распро-
странение кори у взрослых происходило с фор-
мированием множественных эпидемических 
очагов в быту, учреждениях здравоохранения и 
образования. 63,9% заболевших корью выявле-
ны в марте 2018 г. У 78,7% больных отсутствовал 
убедительный прививочный анамнез. В кли-
ническом течении кори у взрослых преоблада-
ли среднетяжелые формы (75,5%). У 31,1% па-
циентов наблюдались атипичные сроки появ-
ления коревой экзантемы. У 23,0% больных ко-
рью наблюдался гастроинтестинальный син-
дром. У 19,7% пациентов отмечено осложнен-
ное течение кори. Высокая частота заболевших 
корью среди взрослого населения, достижение 
цели элиминации этого заболевания на терри-
тории ДНР стимулируют рассмотрение возмож-
ности введения обязательной ревакцинации во 
взрослом возрасте.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОРИ 2018 ГОДА В ДОНЕЦКЕ

В статье представлена клинико-эпиде мио логи-
ческая характеристика кори у взрослых в Донецке в 
2018 году. За 8 месяцев 2018 г. корью заболело 220 че-
ловек (заболеваемость 9,5 случаев на 100000 населе-
ния). Взрослые составили 43,6% заболевших. Обсле-
дован 61 больной в возрасте от 17 до 58 лет: 50,8% – 
17-25 лет, 19,7% – 25-35 лет, 29,5% – старше 35 лет. Ди-
агноз подтвержден ИФА с коревым антигеном и ви-
русологическим исследованием смывов из носоглот-
ки и мочи. Результаты проведенного генотипирова-
ния в ФБУН МНИИЭМ им. Габричевского показали, 
что вспышка 2018 года обусловлена генотипом B3 
Dublin MeaNS-4299 (генетическая линия MVs/Dublin.
IRL/8.16/). Распространение кори у взрослых проис-
ходило с формированием множественных эпидеми-

ческих очагов в быту, учреждениях здравоохранения 
и образования. У 76,5% больных отсутствовал убеди-
тельный прививочный анамнез. В клиническом те-
чении кори у взрослых преобладали среднетяжелые 
формы (75,5%). У 31,1% пациентов наблюдались ати-
пичные сроки появления коревой экзантемы. У 23,0% 
больных наблюдался гастроинтестинальный син-
дром. У 19,7% пациентов отмечено осложненное те-
чение кори. Высокая частота заболевших корью среди 
взрослого населения (43,6%), достижение цели эли-
минации этого заболевания на территории ДНР сти-
мулируют рассмотрение возможности введения обя-
зательной ревакцинации во взрослом возрасте.

Ключевые слова: корь, эпидемиология, клиника, 
вакцинация.
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The article presents the clinical and epidemiological 
characteristics of measles in adults in Donetsk in 2018. 
For 8 months of 2018, 220 people got measles (the in-
cidence of 9.5 cases per 100,000 population). Adults ac-
counted for 43.6% of the cases. 61 patients aged 17 to 58 
years were examined: 50,8% – 17-25 years, 19,7% – 25-35 
years, 29,5% – older than 35 years. The diagnosis was con-
fi rmed by Immunoferment Analysis with measles antigen 
and virology testing of nasal and urine washes. The re-
sults of the performed genotyping in The Federal Budget 
Institution of Science “G.N. Gabrichevsky Research Insti-
tute for Epidemiology and Microbiology” of Rospotreb-
nadzor of Russia showed that the 2018 outbreak was due 
to the genotype B3 Dublin MeaNS-4299 (genetic line 
MVs/Dublin.IRL/8.16/). The spread of measles in adults 

О.N. Domashenko1, V.A.Gridasov1, O.O. Demkovich1, E.A. Slyusar'2, YU.M. Smutok3
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF MEASLES 2018 IN DONETSK

occurred with the formation of multiple epidemic foci in 
everyday life, health care and educational institutions. In 
76,5% of patients there was no convincing vaccination 
history. The clinical course of measles in adults was dom-
inated by moderate forms (75,5%). In 31,1% of the pa-
tients experienced atypical timing of the appearance of 
measles exanthema. In 23,0% of patients, gastrointesti-
nal syndrome was observed. 19,7% of patients had com-
plicated measles. The high incidence of measles among 
the adult population (43,6%), the achievement of the goal 
of elimination of this disease in the territory of the DPR 
stimulate consideration of the possibility of introducing 
mandatory revaccination in adulthood.

Key words: measles, epidemiology, clinic, vaccina-
tion.
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