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Описан случай кори у ребенка возрасте до 1 мес, что 
является крайне редким наблюдением. После длительного 
периода благополучия в последние годы в республике отме­
чаются спорадические случаи кори. Как правило, завозные. 
Представленный в статье алгоритм эпидемиологической, 
клинической, лабораторной и дифференциальной диагностики 
интересен для практических врачей. 
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В 60-е годы прошлого столетия корь входила 
в десятку основных причин смерти от инфекционных 
заболеваний у детей. По данным ВОЗ, в те годы в 
мире регистрировали около 30 млн детей с корью 
и около 500 тыс. из них умирали. 

Вакцинация против кори привела к резкому сни­
жению заболеваемости во многих странах, в том числе 
в Республике Беларусь. Так, если в 1983 г. в респуб­
лике было зарегистрировано 12 946 случаев кори, то 
уже в 1985 г. — 3492, в 2006 г. — только 146, в пос­
ледующем — по 1—2 случая в год [1]. Аналогичная 
динамика заболеваемости корью на фоне вакцино-
профилактики наблюдается и в других странах. По 
планам ВОЗ, корь должна была быть ликвидирована 
в мире к 2010 г. 

Однако в 2011—2012 гг. эпидемическая ситуация 
по заболеваемости корью осложнилась в 43 странах 
Европы и Азии, а также в Российской Федерации и 
Украине. По данным ВОЗ, за 3 мес 2012 г. в странах 
Европейского региона зарегистрировано свыше 
4,4 тыс. случаев кори. В возрастной структуре забо­
левших преобладает взрослое население, а также 
дети до 1 года и лица, не привитые против кори. Об­
щеизвестно, что после перенесенного заболевания 
остается пожизненный иммунитет [2—4]. Детей защи­
щают прививками, используют живой ослабленный 
вирус, но он не циркулирует среди населения. Есте­
ственно, иммунитет к кори у женщины угасает, она 
не может трансплацентарно передать антитела свое­
му ребенку. Поэтому в последние годы в Беларуси 
участились случаи заболевания детей до 1 года (со­
гласно действующему в настоящее время националь­
ному календарю прививок первую вакцинацию про­
тив кори проводят в 12 лет) и их матерей [4]. 

Во всех руководствах и учебниках по детским ин­
фекционным болезням и эпидемиологии четко ука­
зано, что дети до 6 мес не болеют корью [2—4]. Слу­
чаи заболевания у новорожденных и детей первых 
месяцев жизни — казуистика [6]. 

Представляет интерес следующее клиническое 
наблюдение. 

Ребенок СВ., девочка, родилась 11.05.2011 
от первой беременности, первых срочных родов в 
сроке 28—29 нед с весом 2950 г и оценкой по шкале 
Апгар 8/9 баллов. Из анамнеза ретроспективно выяс­
нено, что женщина во время беременности с 10 по 
16 мая была в контакте с больными корью. По состоя­
нию ребенка 16.05.11 девочка с мамой переведены в 
детское отделение районной больницы с диагнозом 
«Ранняя неонатальная желтуха, ВУИ БДУ» и выписа­
на из отделения 24.05.11. Спустя 4—5 сут после вы­
писки из стационара заболела женщина: 31.05.11 по­
явилась сыпь и больная госпитализирована в инфек­
ционное отделение. Сыпь появлялась поэтапно: 
31.05—01.06 — на лице, 02.06 — на туловище и 
03.06 — на руках и ногах. Сыпь начала угасать с 05.06 
в порядке появления. Диагноз «Корь» у матери ре­
бенка подтвержден серологически в лаборатории 
иммунопрофилактики РНПЦ микробиологии и эпиде­
миологии Минздрава Республики Беларусь (03.06.11 
в крови обнаружены антитела к вирусу кори во фрак­
ции 1дМ). 

Девочка заболела 05.06. (26-й день жизни): появил­
ся сухой кашель, слезотечение, гнойное отделяемое 
из глаз на фоне температуры 37,4°С и сыпь на лице; 
06.06. — мелкопятнистая сыпь на туловище; 07.06. — 
сыпь на бедрах и ручках. Девочка стала вялой, нача­
ла сосать хуже, чем обычно (50—60 мл смеси). При 
осмотре обнаружены опрелости в области ягодиц, 
промежности, на шее. На слизистой оболочке полос­
ти рта — белый «творожистый» налет (молочница). 
Дыхание через нос затруднено. Веки отечные, гипе-
ремированы. В легких дыхание жесткое, хрипы не 
прослушивались. В общем анализе крови от 06.06: 
эритроциты — 3,36-1012/л, гемоглобин — 114 г/л, лей­
коциты — 3,5-109/л, эозинофилы — 1%, палочкоядер-
ные— 3%, сегментоядерные— 31%, лимфоциты — 
59%, моноциты — 9%, СОЭ — 7 мм/ч, тромбоциты — 
277-109/л. 

Диагноз при поступлении в районную больницу: 
ОРИ, аллергический дерматит. Опрелости. Кандидоз 
слизистой оболочки полости рта. Корь под вопросом. 
Анемия I степени. 

В связи с подозрением на корь (прямой контакт 
с матерью, больной корью, данные объективного 
осмотра, не привита по возрасту) 07.06 девочка пе­
реведена в Городскую детскую инфекционную кли­
ническую больницу Минска. В приемном отделении 
после осмотра консультант диагностировал корь с 
наличием пятен Вельского—Филатова—Коплика. 
В отделении состояние оценено как средней тяже­
сти. Вялость, аппетит снижен, температура 37,5°С. 
Веки отечные, небольшое гнойное отделяемое из глаз, 
блефарит, дыхание через нос затруднено, серозно-
слизистое отделяемое из носа. На лице, туловище, 
руках и ногах — обильная пятнисто-папулезная сыпь, 
опрелости в области промежности, шейных складках. 
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ель частый, сухой, выдох удлинен. В легких жест-
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца громкие, рит-
ные. Стул, диурез в норме. При рентгенографии 
ной клетки — данные в пользу ОРИ, обструктив-
синдром. В общем анализе крови от 07.06: эрит-
ты— 3,99-1012/л, гемоглобин— 134 г/л, тромбо-
I — 274-109/л, лейкоциты — 8,5Ю9/л, базофилы — 

, палочкоядерные — 2%, сегментоядерные — 
%, лимфоциты — 42%, моноциты— 14%, СОЭ — 
мм/ч. 
В общем анализе крови от 14.06: лейкоциты — 

,ЗЮ9/л, палочкоядерный сдвиг (15%), увеличение 
ментоядерных клеток (45%) по сравнению с воз-
тной нормой. Остальные показатели без особен-
тей. В связи с лейкоцитозом в общем анализе 
ви повторно проведена рентгенография грудной 
тки: ОРВИ, обструктивный синдром. 
Анализ мочи от 08.06 и 15.06 без патологии. В био-
ическом анализе крови от 15.06.2011: мочевина — 

5 мкмоль/л, С-реактивный белок— 6,6 мг/л (нор-
— 6,0 мг/л), общий билирубин — 12,5 мкмоль/л, 
Т— 84,0 ЕД/л, АЛТ— 50,0 ЕД/л, ЛДГ— 1018 ЕД/л. 
-евы на кандиды отрицательные. 
В процессе лечения состояние ребенка улучша-

сь, сыпь стала бледнеть и исчезать постепенно, 
ачала с лица с последующей пигментацией. Тем-
ратура нормализовалась на 3-й день лечения су­
секом (азитромицин) (5 дней) и проводимой симп­
атической терапией. 
Для уточнения этиологии заболевания проведено 
бораторное обследование ребенка: в сыворотке 
ви, как и у матери, обнаружены 1дМ антитела к 

русу кори, из мононуклеаров периферической кро-
в культуре клеток \/его-51_АМ выделен вирус кори. 
Клинический диагноз: корь клинически, эпидеми-
жи, вирусологически, серологически, средней сте-
ни тяжести. Ребенок выписан домой 17.06.2011. 
Необычность этого наблюдения заключается в том, 

о описывается случай кори у 1-месячного ребенка, 
аньше в этом возрасте у детей была абсолютная 
восприимчивость к кори, так как антитела переда­

вались трансплацентарно от матери к ребенку. Даже 
существовал так называемый корейский метод вак­
цинации против кори, когда детей в возрасте до 6 мес 
приносили в дом больного с корью. Младенцы инфи­
цировались вирусом, но не заболевали, так как у них 
были материнские антитела и начинался синтез соб-
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ственных антител. В данном клиническом наблюде­
нии у ребенка не было антител, так как их не было 
и у матери, которая заболела корью. 

К настоящему времени выросло целое поколе­
ние врачей-педиатров с 25-летним стажем, которые 
видели корь только на таблицах и слайдах. Это и 
послужило причиной неадекватной оценки измене­
ний на слизистой оболочке полости рта, которые при­
няли за проявления кандидоза, на самом деле это 
были пятна Вельского—Филатова—Коплика, кото­
рые появляются вследствие некроза эпителия сли­
зистой оболочки, не снимаются шпателем и окру­
жены зоной гиперемии. Это важный клинический 
симптом для диагностики кори в катаральный пе­
риод. Защитить ребенка, рожденного от серонега-
тивной матери, в отношении кори можно было толь­
ко введением титрованного противокоревого имму­
ноглобулина. 
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