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Клинико-терапевтические аспекты течения  
кори в современных условиях 

 
Цель работы: оценка особенностей течения кори в современных 
условиях. 
При бактериологическом исследовании ликвора наиболее часто вы-
делялись такие бактерии как S. aureus, S. pneumoniae H. influеnzae, S. 
epidermidis. В последние годы среди возбудителей, выделяемых из 
ликвора, отмечается рост удельного веса дрожжеподобных грибов 
Candida. Выделенные из ликвора бактерии были чувствительны к 
фторхинолонам – ципрофлоксацину, офлоксацину, а также к меропе-
нему, азитромицину, цефтриаксону, амикацину, что необходимо 
учесть при проведении эмпирической антибактериальной терапии.. 
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Objective: To assess the characteristics of the course of measles in modern 
conditions. 
Conclusion. During bacteriological examination of cerebrospinal fluid, the most 
frequently isolated bacteria were S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae, S. 
epidermidis. In recent years, among the pathogens isolated from the cerebro-
spinal fluid, there has been an increase in the proportion of yeast-like fungi 
Candida. The bacteria isolated from the cerebrospinal fluid were sensitive to 
fluoroquinolones - ciprofloxacin, ofloxacin, as well as meropenem, azithromy-
cin, ceftriaxone, amikacin, which must be taken into account when conducting 
empirical antibacterial therapy.  
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о данным ВОЗ, в мире ежегодно 
регистрировалось до 3 млн слу-
чаев заболевания корью. Корь 

являлась одной из основных причин 
смерти среди детей раннего возраста в 
довакцинальный период. Ежегодно во 
всем мире от кори умирало свыше 10 
млн детей. В 2014 г. в глобальных 
масштабах произошло 114 900 случаев 
смерти — почти 314 летальных исхо-
дов в день или 13 смертей в час [7].  

Основной причиной летальных ис-
ходов являются осложнения со сторо-
ны респираторного тракта (пневмо-
нии), центральной нервной системы 
(энцефалиты, менингиты, менингоэн-
цефалиты, энцефаломиелиты), желу-
дочно-кишечного тракта (диареи). В 
период 2000–2014 гг. противокоревая 
вакцинация привела к снижению гло-
бальной смертности от кори на 79 % и 
предотвратила около 17,1 млн смер-
тей. Однако корь и до нашего времени 
остается эндемичной и является одной 
из ведущих причин смертности в раз-
вивающихся странах, где отсутствует 
плановая активная иммунизация про-
тив данной инфекции. До 98 % смерт-
ности от кори приходится на детей 
развивающихся стран, таких как Ин-
дия, Бангладеш, Нигерия и др. Боль-
ничная летальность в Санкт-
Петербурге в довакцинальный период 
достигала 40 %; с 1985 г. летальных 
исходов не отмечается [7]. 

Цель работы: оценка особенностей 
течения кори в современных условиях. 

В Российской Федерации также от-
мечено эпидемиологическое неблаго-
получие по заболеваемости корью. В 
2013 г. отмечен рост заболеваемости 
корью на 10,2% по сравнению с 
предыдущим годом, зарегистрированы 
случаи кори в 58 субъектах РФ. Более 
40% случаев кори в 2013 г. отмечалось 
на территории Центрального феде-
рального округа, а также Северо-
Кавказского (27%) и Южного феде-
ральных округов (16%). Заболевае-
мость корью за январь-декабрь 2014 г. 

составила 3,28 на 100 тыс. населения 
(в 2013 г. – 1,62). Зарегистрировано 
4690 случаев кори в 71 субъекте РФ. 
Наиболее высокие показатели заболе-
ваемости отмечены в КарачаевоЧер-
кесской и Чеченской республиках, рес-
публиках Алтай, Адыгея, Дагестан, Се-
верная Осетия. В структуре заболев-
ших дети составляют около 46%, в том 
числе 28% – дети в возрасте до 1 года. 
Среди взрослого населения наиболь-
шее число заболеваний приходится на 
возрастные группы 20–29 и 30–39 лет 
(77,6%). В 2014 г. несколько очагов ко-
ри было зарегистрировано среди лиц 
из групп риска: цыганского населения в 
Ростовской, Орловской, Тульской об-
ластях и среди религиозных групп 
населения в Курской, Тульской, Белго-
родской, Брянской областях и 
г. Москве. В 2011 г. по результатам ге-
нотипирования вируса кори в Россий-
ской Федерации отмечалась циркуля-
ция штаммов вируса кори генотипов 
D4, B3, G3 и D9, не являющихся энде-
мичными для страны и связанных с 
импортированием вирусов из стран 
Западной Европы и Юго-Восточной 
Азии. Интенсивный показатель забо-
леваемости корью по сравнению с 
предыдущим годом в целом по стране 
вырос в 5 раз и составил 4,4 на 1 млн 
населения, т.е. превысил уровень за-
болеваемости корью, соответствую-
щий критерию элиминации ВОЗ (1 на 1 
млн населения) в 4,4 раза. Этот уро-
вень был превышен в 20 субъектах РФ, 
а в 11 субъектах РФ, где в 2011 г. были 
зарегистрированы вспышки кори (в 
Красноярском и Ставропольском кра-
ях, в Томской, Астраханской, Волго-
градской, Ростовской областях, рес-
публиках Дагестан, Ингушетия, Север-
ная Осетия – Алания, Калмыкия, Че-
ченской Республике) [3]. 

Вирус кори вызывает заболевание с, 
казалось бы, невинными симптомами, 
такими как лихорадка и сыпь. Однако 
подавление иммунитета при кори вы-
зывает повышенную восприимчивость 
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к оппортунистическим инфекциям, ко-
торые являются причиной большин-
ства из более чем 100 000 смертель-
ных случаев в год [36]. 

Диагностика кори основывалась на 
данных эпиданамнеза, анамнеза бо-
лезни, тщательного учета и анализа 
всех клинических симптомов в течение 
всего периода наблюдения. Особое 
внимание уделялось выявлению пато-
гномоничных для кори симптомов: 
наличие пятен Бельского-Филатова-
Коплика, этапности высыпания и пиг-
ментации. Для лабораторного под-
тверждения кори в крови определя-
лись специфические антитела (Ig M) в 
соответствии с санитарными правила-
ми. У наблюдаемых нами детей ранне-
го возраста (от 5 мес. до 3-х лет) корь 
протекала в большинстве случае 
(94,4%) в типичной среднетяжелой 
форме [6]. 

Одним из косвенных показателей 
состояния популяционного иммунитета 
является соотношение привитых и не 
привитых против кори в структуре за-
болевших. Анализ показал устойчивую 
тенденцию к преобладанию в структу-
ре заболевших не привитых против ко-
ри: с 2011 г. более 70%, а с 2017 г. – 
более 80%. Доля вакцинированных 
снижается с 12,8% до 5,4% (2017 г.) и 
стабилизируется в последние 2,5 года 
на уровне 5,4–7,2%. За последние 2 
года наблюдается также некоторая 
стабилизация доли лиц, двукратно 
привитых, – 9,4– 9,8%. За последние 3 
года интенсивный показатель заболе-
ваемости привитых в 14 раз ниже ана-
логичного показателя в группе не при-
витых против кори. Все это свидетель-
ствует об отсутствии накопления вос-
приимчивых лиц за счет утраты пост-
вакцинального иммунитета и подтвер-
ждает адекватность стратегии и такти-
ки вакцинации против кори в нашей 
стране. Расчет коэффициента регрес-
сии показал, что при увеличении охва-
та прививками всего населения на 
один процент заболеваемость корью 
не привитых будет увеличиваться на 

1,34 на 100 тыс. не привитых против 
кори [10]. 

В довакцинальный период средне-
многолетний уровень заболеваемости 
составлял 1381,7±162,9 на 100 тыс. 
населения, сезонный подъем заболе-
ваемости был в декабре– мае, в струк-
туре болеющих преобладали дети. Во 
время плановой вакцинации детей до 
8-летнего возраста имело место суще-
ственное снижение заболеваемости до 
уровня 219,8±110,8 на 100 тыс. насе-
ления. Сезонные проявления эпиде-
мического процесса были аналогичны 
предыдущим периодам [2]. 

Посредством всеобщей вакцинации 
населения достигнуты значительные 
успехи в борьбе со многими управляе-
мыми инфекциями, в том числе и с ко-
рью. Однако начиная с 2012 г. до 
настоящего времени наблюдается 
осложнение эпидемической ситуации 
по этой инфекции, что стало причиной 
неоднократного переноса сроков по ее 
ликвидации (провозглашенной ВОЗ). В 
России за 6 месяцев 2018 г. зареги-
стрировано 1717 случаев кори (показа-
тель заболеваемости составил 1,17 на 
100 тыс. населения) [4]. 

Вакцинация по-прежнему остается 
единственным надежным методом 
специфической профилактики кори, 
причем формирование длительного 
специфического иммунитета после 
вакцинации не сопровождается разви-
тием анергии. Однако на сегодняшний 
момент не разработаны специфиче-
ские противовирусные препараты в 
случае развития кори у непривитых де-
тей, поэтому для лечения тяжелых 
форм болезни используются препара-
ты рекомбинантных ИФН и рибавирин 
[5]. 

   Самыми большими проблемами в 
глобальном контроле и ликвидации ко-
ри и краснухи являются недостаточный 
охват вакцинацией во всем мире и 
растущая нерешительность [16]. 

Охват детей вакцинацией против 
кори был ниже рекомендованного про-
цента. Исследование подтвердило 
важность просвещения матерей и по-
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сещения служб послеродового ухода. 
Однако исследование также показало, 
что могут существовать потенциаль-
ные риски будущих вспышек кори из-за 
несвоевременных прививок и большой 
группы детей с неизвестным статусом 
вакцинации [31]. 

Корь - это инфекционное заболева-
ние, вызванное РНК-вирусом, которое 
в основном наблюдается у детей. Не-
смотря на наличие эффективной вак-
цины против кори, оно остается про-
блемой для здоровья детей. Хотя это 
самоограничивающееся заболевание, 
оно становится тяжелым у лиц, стра-
дающих от недоедания и ослабленного 
иммунитета [42]. 

 Значительная доля не полностью 
вакцинированных или невакциниро-
ванных взрослых привела к повторно-
му появлению кори в странах с показа-
телями, близкими к элиминации. 
Пневмонит является основным ослож-
нением среди взрослых, больных ко-
рью. Необходимы дополнительные ис-
следования для изучения роли иммун-
ного пареза при кори [25]. 

 Бремя госпитализации, а также вы-
сокий уровень краткосрочных и долго-
срочных осложнений, наблюдаемых у 
госпитализированных пациентов, под-
черкивают важность поддержания вы-
сокого уровня охвата вакцинацией 
против кори с усилением охвата не-
привитых групп населения [17]. 

Согласно нескольким исследовани-
ям, риск передачи от ранее иммунизи-
рованных пациентов, особенно паци-
ентов с вторичным отказом от вакци-
нации (SVF), ниже, чем у пациентов с 
первичными коревыми инфекциями 
[33]. 

Иммуноферментным методом ана-
лиза изучали интенсивность иммуни-
тета против кори на 1107 образцах сы-
воротки медицинских работников из 19 
лечебно-профилактических учрежде-
ний городов и некоторых областей 
Республики Татарстан, а также студен-
тов медицинских вузов и колледжей. 
Результаты. Было установлено, что из 
480 медицинских работников 363 

(75,63 ± 2,253%) были серопозитивны-
ми к вирусу кори, а 117 (24,38 ± 
3,969%) – серонегативными [1]. 

Средний возраст больных составил 
6,73 ± 0,67 года.36,1 % больных соста-
вили дети в возрасте от 7 до 18 лет, 
29,9 % — дети первого года жизни, 
17,5 % — в возрасте от 3 до 7 лет, 16,5 
% — пациенты в возрасте от 1 года до 
3 лет. Среди детей было 52,6 % маль-
чиков и 47,4 % девочек. Диагноз под-
тверждался с помощью лабораторных 
методов: РПГА, ПЦР и ИФА. Методом 
ПЦР обнаруживали вирусную РНК. Ме-
тодом иммуноферментного анализа 
(ИФА) обнаруживались антитела к ви-
русу кори класса IgM (которые появля-
лись на 2–3-й день от начала высыпа-
ний и достигали пиковых концентраций 
на 2–4-й неделе от начала заболева-
ния). У большинства пациентов (89,7 
%) заболевание протекало в типичной 
форме. Течение заболевания у боль-
шинства больных (80,4 %) было благо-
приятным, у 19,6 % пациентов реги-
стрировались осложнения. Среди 
осложнений кори отмечали следую-
щие: у 31,6 % детей — стоматит, 21,0 
% — бронхит, 10,5 % — пневмония, 
10,5 % — острый стенозирующий ла-
ринготрахеобронхит [13]. 

Исследование выявило, что при 
плацентарной недостаточности у серо-
позитивных к вирусу кори новорожден-
ных уровни ангиогенных факторов бы-
ли следующими: VEGF 234,7 (39,4-
711,2) пг/мл, Ang-1 1295 (1268-1515) 
пг/мл, TGF-β 337,5 (204-807,3) пг/мл 
[11]. 

Вспышки кори продолжаются в Ев-
ропейском союзе с 2017 года, причем 
большинство случаев заболевания со-
средоточено в Румынии и Италии. 
Корь была определена как мощный 
индикатор состояния программ вакци-
нации в регионе, поскольку, как сооб-
щалось, вспышки быстро возникают в 
результате основных проблем в про-
цедуре иммунизации [45]. 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения неблагополучная си-
туация по кори сохраняется во многих 
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странах мира. С начала 2019 г. число 
случаев заболеваний корью продол-
жает расти. Отмечается ряд стран, в 
которых в настоящее время регистри-
руются вспышки кори. Такими страна-
ми являются Демократическая Рес-
публика Конго, Эфиопия, Грузия, Ка-
захстан, Кыргызстан, Мадагаскар, 
Мьянма, Филиппины, Судан, Таиланд и 
Украина. Только за 2019 год на Укра-
ине показатель больных корью соста-
вил 84,9 на 100 тыс. населения, в Гру-
зии - 39,6, в Черногории - 32,4, в Гре-
ции - 26,1, в Румынии - 8,4, в Молдове 
- 7,7, во Франции - 4,3, в Италии 4,2. В 
течение 2020 г. 12 205 случаев кори 
зарегистрировано в 37 странах (71%) 
Европейского региона ВОЗ из 53 стран, 
представивших данные по кори. Из 
общего числа заболевших в Регионе, 
10 717 случаев (88%) были зареги-
стрированы в 6 странах: Узбекистане 
(n=4053; 33%), Казахстане (3269; 27%), 
Российской Федерации (1100; 9%), Ру-
мынии (976; 8%), Кыргызстане (708; 
6%) и Турции (611; 5%) [8]. 

В Астраханской области было заре-
гистрировано 759 случаев кори: 370 
(48,7%) у детей и 389 (51,3%) у взрос-
лых. Среди заболевших корью 370 де-
тей в возрасте до 17 лет не были при-
виты против кори 271 (73,2%), в том 
числе: по медицинским отводам 41 
(11%) ребенок, в связи с отказом от 
иммунизации 17 (4,6%), мигрирующее 
детское население — 48 (13%), дети в 
возрасте до 1 года 165 (44,6%) от об-
щего числа. Приведенные данные поз-
воляют считать, что корью чаще боле-
ли дети в возрасте менее 1 года, не 
подлежавшие прививкам, заражение 
которых корью происходило в лечеб-
ных учреждениях или семейных очагах 
[9]. 

Вакцина против кори, впервые вве-
денная в 1963 году, непосредственно 
привела к резкому снижению заболе-
ваемости [26]. 

  Действующая вакцина против ви-
руса кори (МэВ) была разработана эм-
пирически путем ослабления МэВ ди-
кого типа (WT) путем пассажа in vitro в 

клетки человека и курицы и лицензи-
рована в 1963 году. Дополнительные 
пассажи привели к дальнейшему 
ослаблению и появлению успешных 
вакцинных штаммов, широко исполь-
зуемых сегодня. Поскольку доставка 
путем инъекции создает препятствия 
на пути к устойчивому высокому охва-
ту, предпринимаются усилия по до-
ставке вакцины MeV путем ингаляции 
[27]. 

Европейский регион ВОЗ (EUR) по-
ставил перед собой цель элиминации 
кори и краснухи, но отдельные страны 
по-разному справляются с достижени-
ем этой цели. Распространение вируса 
кори по всей Европе мобильными 
группами недавно привело к крупным 
вспышкам среди недостаточно вакци-
нированного местного населения. В 
качестве инструмента мониторинга 
процесса элиминации и подтвержде-
ния прекращения передачи эндемич-
ного вируса молекулярный эпиднадзор 
должен предоставлять достоверные и 
репрезентативные данные. Независи-
мо от конкретной ситуации в стране 
необходимо обеспечить функциональ-
ность лабораторного эпиднадзора, ко-
торый поддерживается Глобальной се-
тью лабораторий ВОЗ по борьбе с ко-
рью и краснухой [44]. 

Все путешественники-педиатры 
подвергаются риску заражения корью в 
зависимости от места назначения (в 
среднем 30 случаев заражения на 
миллион путешественников). В случае 
заражения корью возраст путеше-
ственников и статус вакцинации MMR 
определяют риск заражения (диапазон 
от 3% до 90%) [15]. 

Пневмонит и поражение печени бы-
ли наиболее распространенными 
осложнениями, возникшими у 43 (46,2 
%) и 75 (80,6 %) пациентов соответ-
ственно. Пневмонит был достоверно 
связан с мужским полом, пожилым 
возрастом, снижением количества 
лимфоцитов и повышением уровня С-
реактивного белка (СРБ) при поступ-
лении. У одной беременной женщины 
произошел самопроизвольный выки-
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дыш плода, а одна пациентка умерла 
из-за острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) и тромбоэм-
болии легочной артерии высокого рис-
ка [25]. 

Состояние с ослабленным иммуни-
тетом было выявлено у 12/161 (7,5%) 
пациенток, у 20/161 (12,4%) были дру-
гие сопутствующие заболевания, и 
четверо были беременны. Гипоксемия 
при поступлении была частой находкой 
во всех возрастных группах. Гепатит 
чаще встречался среди взрослых 
старше 20 лет (33/59, 59%). Осложне-
ния, связанные с корью, были отмече-
ны у 95/161 (59%) пациентов и включа-
ли пневмонию (67/161, 41,6%), которая 
чаще встречалась у детей младше (<5 
лет), диарею (18/161, 11,2%), отит 
(18/161, 11,2%) и неврологические 
осложнения (6/161, 3,7%) - последние 
чаще встречались в возрастной группе 
от 5 до 20 лет [17]. 

Статус вакцинации против кори был 
проанализирован по возрастным груп-
пам. Младенцы в возрасте до 12 меся-
цев (n = 425) были исключены. Ожида-
лось, что дети в возрасте 1-5 лет (n = 
785) и 6-17 лет (n = 572) получат 1 и 2 
дозы вакцины против кори соответ-
ственно. Большинство (88%) детей (1-
17 лет) были невакцинированы, 138 
получили 1 дозу вакцины против кори и 
24 - 2 дозы. Из детей в возрасте 1-5 
лет 106 (13,5%) получили 1 дозу вак-
цины и были сопоставлены с невакци-
нированными детьми. У вакцинирован-
ных детей наблюдалась более низкая 
частота клинических симптомов и 
меньший риск госпитализации по срав-
нению с невакцинированными детьми 
[47]. 

Общий пик заболеваемости при-
шелся на 2014 год, а ежегодные пики 
пришлись на апрель. Лихорадка, ка-
шель, эритема и пятна Коплика при-
сутствовали у 79,59%, 82,1%, 99,3% и 
59,8% группы взрослых, соответствен-
но. Снижение уровня лимфоцитов и 
нарушение функции печени были рас-
пространенными у взрослых. Средний 
уровень С-реактивного белка в группе 

взрослых был выше, чем в группе де-
тей (р < 0,05). Положительная частота 
выявления антител к кори (IgM) соста-
вила 64,6% у взрослых и 78,8% в пе-
диатрической группе (р < 0,05) [51]. 

В этом исследовании изучалась 
корреляция между биохимическими 
маркерами и вирусной нагрузкой среди 
38 случаев кори. Были исследованы 
четыре биохимических маркера, а 
именно С-реактивный белок, аспарта-
таминотрансфераза, аланинамино-
трансфераза и лактатдегидрогеназа и 
их взаимосвязь между количеством ко-
пий вирусного генома в мононуклеар-
ных клетках периферической крови и 
мазках из горла, а также концентраци-
ей специфичных для кори IgG. Хотя 
копии вирусного генома в обоих клини-
ческих образцах показали значитель-
ную корреляцию со специфической 
концентрацией IgG, они имели более 
высокую корреляцию в PBMC (коэф-
фициент корреляции продукт-момент 
Пирсона, -0,662; p < 0,0001), чем в маз-
ках из горла (коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена -0,443; p = 
0,0078) [33]. 

Уровни лактатдегидрогеназы (LDH) 
в случаях повторного заражения виру-
сом кори (MeV) для диагностики кори 
широко не изучались. Вирусная нагруз-
ка в группе НА была ниже, чем в груп-
пе LA (P < 0,001). С помощью пошаго-
вого бинарного логистического регрес-
сионного анализа с учетом авидности 
IgG, специфичной для МэВ, разрабо-
тана модель, использующую IgG, IgM и 
общий ЛДГ в качестве объясняющих 
переменных, которая была оптималь-
ной для различения групп LA и HA [41]. 

Высокие концентрации коревых 
нейтрализующих антител наблюдались 
с помощью анализа нейтрализации 
уменьшения бляшек (PRN) среди под-
твержденных случаев кори с высоко-
видными IgG. Для анализа использо-
вались одиночные и парные образцы 
сыворотки с высоковидными коревыми 
IgG от подозреваемых случаев забо-
левания корью, переданные в CDC для 
рутинного наблюдения. RIC были под-
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тверждены 4-кратным повышением 
титра PRN. Точность распознавания 
была высокой при отборе образцов 
сыворотки крови через ≥3 дней после 
появления сыпи (площадь под кривой 
0,953; 95% доверительный интервал 
[ДИ] от 0,854 до 0,993). Концентрации 
коревых нейтрализующих антител ≥40 
000 мМЕ/мл идентифицировали RIC с 
чувствительностью 90% (95% ДИ от 74 
до 98%) и 100% специфичностью (95% 
ДИ от 82 до 100%) [46]. 

Анализы CMI показали низкие уров-
ни пятнообразующих клеток после 
стимуляции, что указывает на наличие 
Т-клеточной памяти, но реакция была 
минимальной после приема MMR3. 
Авидность MeV IgG не коррелировала 
с результатами анализов нейтрализа-
ции [24]. 

Инфекция, вызванная вирусом кори 
(MeV), не индуцирует интерфероны 1-
го типа, но приводит к выработке цито-
кинов и хемокинов, связанных с ядер-
ным фактором каппа-усилителем пе-
редачи сигналов с легкой цепью акти-
вированных В-клеток (NFkB) и актива-
ции инфламмасомы белка, содержа-
щего домены NACHT, LRR и PYD 
(NLRP3). Сыпь является проявлением 
специфичного к MeV адаптивного им-

мунного ответа CD4⁺ и CD8⁺ Т-клеток 
1-го типа с инфильтрацией лимфоци-
тов в тканевые участки репликации 
MeV [28]. 

Клиренс вируса кори (MeV) включа-
ет быструю элиминацию инфекционно-
го вируса во время высыпания с по-
следующей медленной элиминацией 
вирусной РНК. Клетки, продуцирующие 
IFN-γ и IL-17, специфичные для ге-
магглютинина и белков нуклеокапсида, 
появлялись в циркуляции множествен-
ными волнами примерно через 2-3, 8 и 
18-24 недели после заражения. IFN-γ-
секретирующие клетки были наиболее 
распространены на ранних стадиях, а 
IL-17-секретирующие клетки - на позд-
них. Как CD4+, так и CD8+ Т-клетки 
были источниками IFN-γ и IL-17, а 
клетки, продуцирующие IL-17, экспрес-
сировали RORyt [39]. 

У людей и нечеловеческих приматов 
вирус кори дикого типа (WT) (MeV) ин-
тенсивно реплицируется в лимфоид-
ной ткани и индуцирует врожденный 
ответ, характерный для активации NF-
κB и инфламмасомы без интерферона 
I типа. Напротив, живая аттенуирован-
ная МЭВ-вакцина (LAMV) плохо репли-
цируется в лимфоидной ткани с незна-
чительной обнаруживаемой продукци-
ей цитокинов in vivo. Ослабление 
LAMV ослабляет выработку инфекци-
онного вируса, но не снижает способ-
ность заражать макрофаги или врож-
денные реакции на инфекцию [48]. 

В целом смертность от всех причин 
составила 1,8% (n=2). Средняя про-
должительность госпитализации была 
больше среди умерших участников по 
сравнению с теми, кто выжил [11 (IQR 
8-14) против 4 (IQR 2-6) дней; Р=0,046]. 
Невакцинированные участники были 
значительно моложе вакцинированных 
участников [36 (IQR 24-72) против 12 
(IQR 9-16) месяцев; Р<0,001]. Наблю-
далась тенденция к более высокой 
смертности [0/43 (0%) против 2/67 
(3%); P=0,519] и большей продолжи-
тельности госпитализации [3 (IQR 2-6) 
против 4 (IQR 3-7) дней; P=0,056] сре-
ди невакцинированных участников по 
сравнению с вакцинированными участ-
никами [29]. 

Доля младенцев, которые подверг-
лись сероконверсии, увеличилась с 
50% (95% ДИ 29-71) среди тех, кто был 
вакцинирован MCV1 в возрасте 4 ме-
сяцев, до 85% (69-97) среди тех, кто 
был вакцинирован в 8 месяцев. Не бы-
ло обнаружено влияния возраста при 
введении MCV1 на клеточный иммуни-
тет. Эффективность объединенной 
вакцины MCV1 у младенцев младше 9 
месяцев против кори составила 58% 
(95% ДИ 9-80; I2=84•9%, p<0,0001) [40]. 

Высокочувствительные системы 
эпиднадзора имеют решающее значе-
ние для выявления случаев, реагиро-
вания на вспышки и проверки прогрес-
са в направлении элиминации кори. 
Молекулярные инструменты для выяв-
ления кори и дифференциальной диа-
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гностики, а также сбор соответствую-
щих образцов для молекулярного и се-
рологического тестирования необхо-
димы для правильной диагностики 
предполагаемой инфекции кори [49]. 

Генетический анализ циркулирую-
щего вируса кори (MeV) предоставляет 
убедительные доказательства пре-
кращения эндемической кори и под-
тверждает статус элиминации этого 
заболевания. На основе 450 нуклео-
тидных последовательностей гена нук-
леопротеина (N-450), были идентифи-
цированы три генотипа H1, D8 и B3 с 8, 
18 и 6 различными последовательно-
стями N-450 соответственно. Вирус ге-
нотипа H1 не циркулировал на Тайване 
с 2017 года, а MEV генотипов D8 и B3 
стали доминирующими в период с 
2018 по 2019 год [20]. 

Исследовались пациенты, у которых 
есть определенные записи об иммуни-
зации, на основании эпиднадзора за 
корью в Шанхае, Китай, с 2009 по 2017 
год, и геномные характеристики виру-
сов, извлеченных из этих случаев, поз-
волили получить представление о не-
эффективности иммунизации. В общей 
сложности 147 полных геномов вируса 
кори (MV) были получены из лабора-
торно подтвержденных случаев с по-
мощью Illumina MiSeq. Эпидемиологи-
ческие и генетические характеристики 
вируса кори были сосредоточены на 
информации о возрасте, поле, истории 
иммунизации, вариабельности и эво-
люции всего генома. Кроме того, была 
проанализирована систематическая 
геномика с использованием подходов 
филогении и давления отбора. Пред-
полагаемые показатели замещения 
нуклеотидов генотипа H1 MV, получен-
ные с использованием генома и от-
дельных генов, ниже, чем у других ге-
нотипов [21]. 

Результаты DMF-ELISA были сопо-
ставлены с эталонными результатами 
ELISA, протестированными в Нацио-
нальной лаборатории общественного 
здравоохранения Демократической 
Республики Конго и Центрах США по 
контролю и профилактике заболева-

ний. Из 157 предполагаемых случаев 
заболевания корью IgM к краснухе был 
обнаружен в 54%, в то время как IgM к 
кори - в 13%. Количество IgG-
положительных случаев кори было 
выше среди вакцинированных лиц 
(87%), чем невакцинированных лиц 
(72%)  [32]. 

Данные о диагностической точности 
доступных в настоящее время EIA на 
IgG на корь различны, недостаточны и 
могут не соответствовать целям серо-
надзора. Дополнительные исследова-
ния, оценивающие диагностическую 
точность EIA на корь, включая MBA, 
следует проводить среди различных 
групп населения и условий (например, 
статус вакцинации, элиминационный / 
эндемический статус, возрастные 
группы) [37]. 

Исследование включало эпидемио-
логический надзор за вирусом кори 
(МВ) на территории Республики Казах-
стан в 2015-2016 годах. Мы выявили 
МВ генотипа D8 в этом сезоне вспыш-
ки кори. Всего был зарегистрирован 
2341 случай, и 19 были идентифици-
рованы путем генотипирования. Шест-
надцать из этих образцов были отне-
сены к подгруппе А с генотипом D8, в 
то время как 3 завезенных случая бы-
ли представлены генотипами B3 и H1. 
Анализ охвата вакцинацией показал, 
что большая группа инфицированных 
людей не была вакцинирована или не 
имела достоверного отчета об их ста-
тусе вакцинации [12]. 

Быстрая передача кори представля-
ет собой серьезную проблему для 
элиминации кори. Таким образом, экс-
пресс-тестирование требуется для 
скрининга состояния здоровья населе-
ния во время вспышек кори. Анализ 
нейтрализации вируса на основе псев-
дотипа использовался для измерения 
титров нейтрализующих антител в об-
разцах сыворотки, собранных у меди-
цинских работников в Шеффилде во 
время вспышки кори в 2016 году [30]. 

Растущий объем фактических дан-
ных указывает на то, что следует при-
ложить все усилия для укрепления су-
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ществующего законодательства об 
обязательной вакцинации посредством 
широкомасштабных кампаний сани-
тарного просвещения, направленных 
на повышение научной грамотности 
населения Италии в отношении темы 
иммунизации [45]. 

Являясь заболеванием с наиболее 
высокой степенью передачи, которое 
можно предотвратить с помощью вак-
цины, корь особенно чувствительна к 
изменениям коллективного иммуните-
та, последствиям отказа от вакцинации 
и глобализации. Результаты подчерки-
вают влияние этих факторов на теку-
щие вспышки, предоставляют инстру-
менты для прогнозирования риска 
вспышки, демонстрируют растущее 
влияние дезинформации и оценивают 
влияние политических подходов к кон-
тролю и профилактике вспышек [23]. 

Влияние кори на иммунную систему 
изучено лишь частично. Лимфоидная 
ткань является основным местом ре-
пликации вируса кори (MeV), где 
CD150 является рецептором инфекции 
как В-, так и Т-клеток. Истощение лим-
фоцитов происходит во время острой 
фазы инфекции, но инициирование 
адаптивного иммунного ответа приво-
дит к обширной пролиферации лим-
фоцитов, выработке MeV-
специфических антител и Т-клеток, по-
явлению сыпи и выведению инфекци-
онного вируса [26]. 

Инфицирование иммунных клеток 
вирусом кори (МВ) опосредуется кле-
точным рецептором CD150, экспресси-
руемым подмножествами лимфоцитов, 
дендритных клеток, макрофагов и ти-
моцитов. Предыдущие исследования 
показали, что Т-клетки памяти челове-
ка и нечеловеческих приматов экс-
прессируют более высокие уровни 
CD150, чем наивные клетки, и более 
восприимчивы к МВ-инфекции. Однако 
имеется ограниченная информация об 
экспрессии CD150 и относительной 
восприимчивости к МВ-инфекции под-
множеств В-клеток. Выяснилось что, 
наивные В-клетки и В-клетки памяти 

экспрессируют CD150, но с более низ-
кой частотой, чем Т-клетки памяти [36]. 

Корь вызывает временное подавле-
ние иммунитета, приводящее к повы-
шенной восприимчивости к оппортуни-
стическим инфекциям. У эксперимен-
тально инфицированных нечеловече-
ских приматов (NHPS) вирус кори (MV) 
инфицирует и истощает уже суще-
ствующие лимфоциты памяти, вызы-
вая иммунную амнезию. В мононукле-
арных клетках периферической крови 
(PBMC) пациентов с продромальной 
формой кори мы обнаружили инфици-
рованные MV CD4+ и CD8+ Т-клетки 
памяти, а также наивные В-клетки и В-
клетки памяти на тех же уровнях, что и 
у NHPS [35]. 

Иммунная система задействует 
сложную сеть клеток и сигнальных пу-
тей для защиты целостности хозяина 
от внешних угроз, включая вирус кори 
(MeV). Накоплены значительные зна-
ния о взаимодействии МэВ с врожден-
ной иммунной системой через два ан-
тагонистических аспекта: распознава-
ние вируса клеточными сенсорами и 
способность вируса ингибировать ин-
дукцию каскада интерферонов. Дей-
ствительно, в то время как хозяин мо-
жет использовать несколько врожден-
ных адаптеров для распознавания 
МЭВ-инфекции, вирус адаптирован к 
нарушению защитных сил путем бло-
кирования сигнальных путей клетки-
хозяина. Недавние работы высветили 
новый аспект врожденного иммунного 
ответа, направленного против МэВ, 
неожиданно включающий ДНК-
связанное зондирование посредством 
активации оси cGAS / STING, даже в 
отсутствие какого-либо промежуточно-
го звена вирусной ДНК [14]. 

В 2000 году ВОЗ учредила Глобаль-
ную сеть лабораторий по борьбе с ко-
рью и краснухой (GMRLN) для обеспе-
чения высококачественной лаборатор-
ной поддержки эпиднадзора за корью, 
краснухой и синдромом врожденной 
краснухи (3). GMRLN - крупнейшая 
глобальная координируемая лабора-
торная сеть, насчитывающая 704 ла-



 

60 
 

боратории, поддерживающие эпиднад-
зор в 191 стране [19]. 

Первый отчет о полных последова-
тельностях генома сорока трех индий-
ских изолятов MeV, принадлежащих к 
генотипам D4 (восемь) и D8 (тридцать 
пять). Три индийских изолята, сопо-
ставленных с названными штаммами 
D4-Enfield, D8-Villupuram и D8-Victoria. 
Индийские изоляты D4 отличаются от 
стандартной длины генома из-за раз-
личий в межгенной области M-F. От-
сутствие пространственной кластери-
зации предполагает роль трансгранич-
ных поездок в передаче МэВ [50]. 

Недавно был описан экспресс-
диагностический тест с боковым пото-
ком (RDT) с хорошей точностью. Этот 
тест позволяет выявлять специфиче-
ские к кори антитела IgM в сыворотке, 
капиллярной крови и ротовой жидко-
сти. RDTS обладают потенциалом для 
преобразования эпиднадзора за ко-
рью, позволяя подтверждать случаи 
заболевания в режиме реального вре-
мени за пределами центральных / ре-
гиональных лабораторий и способ-
ствуя своевременному реагированию 
общественного здравоохранения. Про-
екты по оценке использования RDT в 
рамках национальных программ эпид-
надзора и коммерциализации RDT 
находятся в стадии реализации [18]. 

Правительство Японии после по-
следней эпидемии в 2007 и 2008 годах, 
которая была вызвана штаммами ге-
нотипа D5, в 2008-2012 финансовых 
годах ввело программу догоняющей 
вакцинации подростков в Японии и 
обязательную систему отчетности о 
случаях заболевания для общенацио-
нальной ликвидации. Кроме того, было 
проведено лабораторное подтвержде-
ние случаев заболевания корью путем 
генотипирования изолятов, чтобы 
уточнить источник инфекции и под-
держать прекращение случаев заболе-
вания корью. Благодаря этим профи-
лактическим мерам число случаев за-

болевания корью неуклонно сокраща-
ется после последней эпидемии. В 
марте 2015 года Региональное бюро 
Всемирной организации здравоохра-
нения для Западной части Тихого оке-
ана подтвердило, что Япония добилась 
элиминации кори на международном 
уровне. На национальном уровне под-
держивалась непрерывная элимина-
ция кори и высокий уровень охвата 
вакцинацией против МЭВ. Однако в 
течение этого времени спорадически 
происходили завозные или связанные 
с импортом случаи кори [38]. 

Вспышка кори происходит в меди-
цинском учреждении в Порту, Португа-
лия, с начала марта 2018 года, созда-
вая проблемы общественного здраво-
охранения для центральной больницы 
и сообщества. Одновременно были за-
регистрированы другие случаи заболе-
вания корью в Северном регионе стра-
ны [43]. 

Выводы 
1. При бактериологическом иссле-

довании ликвора наиболее часто вы-
делялись такие бактерии как S. aureus, 
S. pneumoniae, H. influеnzae, S. 
epidermidis. В последние годы среди 
возбудителей выделяемых из ликвора 
отмечается рост удельного веса 
дрожжеподобных грибов Candida. 

2. Выделенные из ликвора бактерии 
были чувствительны к фторхинолонам 
– ципрофлоксацину, офлоксацину, а 
также к меропенему, азитромицину, 
цефтриаксону, амикацину, что необхо-
димо учесть при проведении эмпири-
ческой антибактериальной терапии. 

Информация о финансировании и 
конфликте интересов 

Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 

Поисково-аналитическая работа по 
подготовке рукописи проведена на 
личные средства членов авторского 
коллектива. 
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