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Корь является одной из самых

заразных болезней, известных на

сегодняшний день. Для этой

инфекции характерна почти 100 % 

восприимчивость – т.е. если человек, 

ранее корью не болевший и не

привитый, будет контактировать с

больным корью – вероятность

заболеть чрезвычайно высока.

Вот почему так важно строгое

соблюдение сроков вакцинации и

проведение противоэпидемических

мероприятий в очаге инфекции.
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Путь передачи инфекции – воздушно-капельный. 

Вирус выделяется во внешнюю среду с

капельками слюны при разговоре, во время

кашля, чихания. Источник инфекций – больной

корью, который заразен для окружающих с

последних 2 дней инкубационного периода до 4-го

дня высыпаний. С 5-го дня высыпаний больной

считается незаразным. После перенесенного

заболевания у выздоровевших сохраняется

пожизненный иммунитет. Дети, родившиеся от

перенесших корь матерей, остаются

невосприимчивыми к болезни до 3 месяцев.

Лица, не болевшие корью и не привитые

против нее, остаются высоко

восприимчивыми к кори в течение всей

жизни и могут заболеть в любом

возрасте.
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Инкубационный период -7 -14 дней. Болезнь

начинается не с появления сыпи, а с симптомов

простуды: температура 38-40 градусов, резкая

слабость, отсутствие аппетита, сухой кашель, 

насморк. Позже появляется конъюктевит. 

Примерно через 24 ч после первых симптомов

болезни на слизистой оболочке щек возникают

мелкие беловатые высыпания. На 3-5 день

появляется сыпь в виде ярких пятен, которые

имеют тенденцию сливаться между собой. 

Сначала они обнаруживаются за ушами и на лбу, 

затем на лице, шее, конечностях. Мелкие розовые

пятна сыпи быстро увеличиваются в размерах,

приобретают неправильную форму, иногда

сливаются. Через 2-3 дня после высыпания

температура снова может подняться до 40,5

градусов. Сыпь держится 4-7 дней. На месте

пятен остаются очаги коричневой

пигментации, через 2 недели кожа

становится чистой.
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Осложнения чаще развиваются у

детей в возрасте до 5 лет или у

взрослых старше 20 лет. Наиболее

распространенными являются

воспаление среднего уха, слепота, 

бронхопневмония. Воспаление

шейных лимфоузлов, ларингит, 

энцефалит. Осложнения кори не так

уж редки, поэтому лечение

заболевания должно

проводится под медицинским

контролем.
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Надежным и эффективным методом

профилактики является вакцинация. 

Прививка от кори это искусственное

инфицирование вирусом, но очень

ослабленным, в результате которого

организм вырабатывает защитный

иммунитет Унекоторых детей с 6-

20 день после прививки могут

отмечаться слабые реакции в виде

повышения температуры, 

появления конъюктевита. Этим

симптомы сохраняются 2-3 дня.

Первую вакцинацию проводят

детям в возрасте 12 месяцев, 

вторую – в 6 лет.
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Проводят профилактические мероприятия в

очаге инфекции. Детям до 3 лет, беременным

женщинами лицам с ослабленной иммунной

системой обычно вводят противокоревой

иммуноглобулин в первые 5 дней после

контакта с больным. Дети старше 3 лет, не

болевшие корью, не привитые ранее и не

имеющие клинических противопоказаний, 

подлежат срочной вакцинации. На детей, 

которые не болели корью, не были привитые

ранее налагают карантин. В очаге

инфекции ежедневно проводят

профилактический осмотр и

термотерапию детей, которые

находились в контакте с тем, кто

заболел. Всех обнаруженных больных

срочно изолируют.


