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Передается вирус только от 

больного человека здорово-

му через воздух при чихании 

и кашле. В окружающей сре-

де вирус неустойчив, мгно-

венно погибает при высыха-

нии, однако хорошо выдер-

живает низкие температуры.  

Причины заражения корью 



В течение заболевания 
выделяют 4 периода: 
инкубационный, период 
катаральных явлений, 
период высыпаний, пе-
риод пигментации. Ин-
кубационный период, 
т.е. время от заражения 
до появления первых 
симптомов, длится от 7 
до 21 дней. В этот пери-
од нет никаких проявле-
ний болезни. Но больной 
корью уже заразен в по-
следние 2 дня инкубаци-
онного периода. Ката-
ральный период продол-
жается 3-4 дня. Важно 
помнить, что болезнь 
начинается не с появле-
ния сыпи, а с симптомов 
простуды. Повышается 
температура до 38-40 
градусов, снижается ап-
петит, появляется резкая 
слабость, сухой кашель, 
насморк. На слизистой 
рта в основании корен-
ных зубов можно уви-
деть серо-беловатые точ-
ки, окруженные участ-
ком покраснения ( пятна 
Бельского- Филатова-
Коплика).  

Эти пятна помогают ра-
но поставить правиль-

ный диагноз и изолиро-
вать больного. Катараль-
ные симптомы нараста-
ют, усиливается кашель, 

может развиться ларин-
готрахеит (воспаление 
гортани и трахеи). Во 
время пика клинических 
проявлений появляются 
первые элементы сыпи, и 
начинается следующий 
этап заболевания.  

Период высыпаний ха-
рактеризуется появлени-
ем сыпи на голове, лице 
и за ушами. Сыпь пред-
ставляет собой не зудя-
щие красно-бордовые 
пятна неправильной фор-
мы, которые начинают 
быстро увеличиваться в 
размерах и сливаться 
друг с другом.  

На второй день пят-
на  появляются на туло-
вище, руках и бѐдрах; на 
3-и сутки сыпь захваты-

вает голени и стопы, а на 
лице начинает бледнеть. 
Наиболее густо элемен-
ты сыпи расположены на 
лице, шее и верхней ча-
сти туловища. Однако 
даже при самой густой 
сыпи можно обнаружить 

участки совершенно нор-
мальной окраски кожи. В 
период высыпания со-
стояние больных наибо-
лее тяжѐлое.  

Период пигментации. 
На 4-е сутки сыпь начи-
нает бледнеть в том же 
порядке, в каком она по-
явилась. Пигментация 

сохраняется 1-2 недели,  
отрубевидное шелуше-
ние на лице и туловище - 
5-7 дней. Температура 
нормализуется на 4-5-
е сутки от начала высы-
пания. Более длительная 
лихорадка указывает на 
развитие осложнений. 
Больной незаразен на 5 
день от появления высы-
паний.  
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пятна Бельского- 
Филатова-Коплика 

Сыпь при кори на 
2 сутки появления 

Сыпь при кори на 1 
сутки появления 
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инкубационного, который 
удлиняется до 21 дня. Ка-
таральный период проявля-
ется легким кашлем, 
насморком и незначитель-
ным повышением темпера-
туры тела. Сыпь необиль-
ная и неяркая. Абортивная 
форма кори  начинается 
классически, однако на 2-3 
сутки заболевания все 
симптомы исчезают. Сыпь 
появляется только на лице 

и верхней части туловища. 
Стертая форма кори 
напоминает митигирован-
ную, однако сыпь часто 
отсутствует, что затрудня-
ет постановку диагноза. 
Катаральные явления вы-
ражены не ярко, обычно 
наблюдается только незна-
чительный кашель. 

Атипичные формы кори 
(протекают иначе). Ми-
тигированная корь  разви-
вается у тех детей, кото-
рым поставили иммуногло-
булин. Его назначают де-
тям, бывшим в контакте с 
больным корью, для преду-
преждения развития забо-
левания. При этом проис-
ходит смазывание клини-
ческой картины, сокраще-
ние всех периодов,  кроме 

Из-за снижения иммуните-
та при присоединении вто-
ричной инфекции могут 
развиться осложнения: вос-
палительные явления в лег-
ких (пневмония, бронхиты, 
плевриты), воспаление 
слизистой рта (стоматит), 
поражения центральной 

нервной системы 
(энцефалиты, менингиты, 
менингоэнцефалиты), вос-
паление слизистой глаза 
(конъюнктивиты), воспале-
ние уха (отиты), воспале-
ние мочеполовой системы 
(циститы, пиелонефриты). 

определяют антитела, ко-
торые образуются в ответ 
на заболевание и помогают 
бороться с вирусами. 

Для постановки диагноза, 
особенно при атипичном 
течении заболевания, при-
меняют лабораторные ме-
тоды исследования. При-
меняют вирусологический 
метод для обнаружения 
вируса в крови больного 
( ответ можно получить 
через несколько часов) и 

Атипичные формы кори 

Осложнения кори 
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Иммунитет 
Иммунитет у людей, пе-
ренесших корь, развива-
ется стойкий, пожизнен-
ный, болеют этим заболе-
ванием один раз в жизни. 
Так же у детей первых 6 
месяцев жизни, если мама 
болела корью, есть врож-

денный иммунитет, поэто-
му дети в этом возрасте 
практически не болеют ко-
рью.  

Конъюнктивит глаз 



В лечении специфической терапии нет. Применяют пре-
параты для снятия общих симптомов: кашля, температу-
ры, конъюнктивита и др. Очень важна диета. Пища долж-
на быть легкой, приготовленной на пару. Назначают по-
ливитамины. При развитии осложнений показаны анти-
бактериальные препараты. 

чение 15 лет. Живые вакцины противопоказаны 
беременным женщинам, больным туберкулезом, 
лейкозом, лимфомой, ВИЧ-инфицированным. 

Надежным и эффективным методом 
профилактики кори является вакци-
нация. Важно проведение профи-
лактических прививок детям в соот-
ветствии с календарем прививок (в 
12 месяцев и в 6 лет). Прививка от 
кори – это искусственное инфици-
рование очень ослабленным виру-
сом, в результате чего организм вы-
рабатывает защитный иммунитет. У 
некоторых детей с 6 по 20 день по-
сле прививки могут отмечаться сла-
бые реакции в виде повышения тем-
пературы, а иногда появления конъ-
юнктивита и необильной сыпи. 
Симптомы сохраняются 2-3 дня и 
благополучно исчезают. Не пугай-
тесь, это вполне возможно и не-
опасно. Однако на всякий случай 
обратитесь к врачу. Прививка обес-
печивает стойкий иммунитет в те-
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