
* Детские инфекции не случайно выделены в особую группу – во-первых, этими 
инфекционными заболеваниями болеют, как правило дети раннего и 
дошкольного возраста, во-вторых, все они являются чрезвычайно 
заразными, поэтому заболевают практически все проконтактировавшие с 
больным ребенком, а в-третьих, почти всегда после перенесенной детской 
инфекции формируется стойкий пожизненный иммунитет. 

* В группу детских инфекций входят такие заболевания как корь, краснуха, 
ветряная оспа, эпидемический паротит (свинка), скарлатина. 

* Как правило, дети первого года жизни детскими инфекциями не болеют. 
Происходит это по той причине, что во время беременности мать (в том 
случае, если она перенесла эти инфекции в течение своей жизни) передает 
антитела к возбудителям через плаценту. 

* Когда заканчивается период грудного вскармливания, ребенок вступает в 
период раннего детства. Вслед за этим расширяется круг его общения. 
Вполне закономерно, что одновременно резко возрастает риск 
возникновения любых инфекционных заболеваний, в том числе и детских 
инфекций.

ДЕТСКИЕ ИНФЕКЦИИ



КОРЬ
Основы этиологии,эпидемиологии,

клиники,диагностики, неотложной помощи на догоспитальном этапе.



* Корь (лат. Morbilli) — острое инфекционное 
вирусное заболевание с высоким уровнем 
восприимчивости (индекс контагиозности 
приближается к 100 %), которое характеризуется 
высокой температурой (до 40,5 °C), воспалением 
слизистых оболочек полости рта и верхних 
дыхательных путей, конъюнктивитом и 
характерной пятнисто-папулезной сыпью кожных 
покровов, общей интоксикацией.

           ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ



* Возбудителем кори является РНК-вирус рода 
морбилливирусов, семейства парамиксовирусов, имеет 
сферическую форму и диаметр 120—230 нм. 

* Вирус малоустойчив во внешней среде, быстро погибает вне 
человеческого организма от воздействия различных 
химических и физических факторов (облучение, кипячение, 
обработка дезинфицирующими средствами).

* Несмотря на нестойкость к воздействию внешней среды, 
известны случаи распространения вируса на значительные 
расстояния с потоком воздуха по вентиляционной системе 
— в холодное время года в одном отдельно взятом здании. 
Ослабленные штаммы коревого вируса используются для 
производства живой противокоревой вакцины.

                  этиология



* Путь передачи инфекции — воздушно-капельный, вирус выделяется во 
внешнюю среду в большом количестве больным человеком со слизью во 
время кашля, чихания и т. д.

* Источник инфекции — больной корью в любой форме, который заразен 
для окружающих с последних дней инкубационного периода (последние 
2 дня) до 4-го дня высыпаний. С 5-го дня высыпаний больной считается 
незаразным.

* Корью болеют преимущественно дети в возрасте 2—5 лет и значительно 
реже взрослые, не переболевшие этим заболеванием в детском 
возрасте. Новорожденные дети имеют колостральный иммунитет, 
переданный им от матерей, если те переболели корью ранее. Этот 
иммунитет сохраняется первые 3 месяца жизни. Встречаются случаи 
врожденной кори при трансплацентарном заражении вирусом плода от 
больной матери.

           ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



* После перенесенного заболевания развивается стойкий 
иммунитет, повторное заболевание корью человека, 
без сопутствующей патологии иммунной системы, 
сомнительно, хотя и такие случаи описаны. 
Большинство случаев кори наблюдаются в зимне-
весенний (декабрь-май) период с подъёмом 
заболеваемости каждые 2—4 года.

* В настоящее время в странах, проводящих тотальную 
вакцинацию против кори, заболевание встречается в 
виде единичных случаев или мини-эпидемий.

 ИММУНИТЕТ



* Проникновение вируса в организм человека 
происходит через слизистую оболочку 
верхних дыхательных путей и далее с током 
крови (первичная виремия) вирус попадает в 
ретикулоэндотелиальную систему 
(лимфатические узлы) .

*  После размножения в лимфатических узлах 
вирус снова попадает в кровь, развивается 
повторная (вторичная) вирусемия, с которой 
связано начало клинических проявлений 
болезни.

 
ПАТОГЕНЕЗ



*  Вирус кори подавляет деятельность иммунной 
системы (возможно непосредственное поражение 
Т-лимфоцитов), происходит снижение иммунитета 
и как следствие развитие тяжелых вторичных, 
бактериальных осложнений с преимущественной 
локализацией процессов в органах дыхания. 

* Вирус возможно вызывает и временный 
гиповитаминоз витамина А.

           ПАТОГЕНЕЗ (продолжение)   



* 8—14 дней (редко до 17 дней). Острое начало — 
подъем температуры до 38—40 °C, сухой кашель, 
насморк, светобоязнь, чихание, осиплость голоса, 
головная боль, отек век и покраснение конъюнктивы, 
гиперемия зева и коревая энантема — красные пятна 
на твердом и мягком нёбе. На 2-й день болезни на 
слизистой щек у коренных зубов появляются мелкие 
белесые пятнышки, окруженные узкой красной каймой 
— пятна Бельского — Филатова — Коплика — 
патогномоничные для кори

         Инкубационный период 



Первый день высыпаний. Виден 
белесоватые пятна Бельского-
Филатова-Копплика. Сыпь 
покрывает только лицо и шею.

КОРЬ



* . Коревая сыпь (экзантема) появляется на 4—5-й 
день болезни, сначала на лице, шее, за ушами, на 
следующий день на туловище и на 3-й день 
высыпания покрывают разгибательные 
поверхности рук и ног, включая пальцы. Сыпь 
состоит из мелких папул, окруженных пятном и 
склонных к слиянию (в этом ее характерное 
отличие от краснухи — сыпь при которой не 
сливается)..

                      КЛИНИКА



Сыпь распространяется на все 
тело- охвачены живот, нижние 
конечности

Корь. 3 день 
сыпи.



* Обратное развитие элементов сыпи начинается с 4-
го дня высыпаний — температура нормализуется, 
сыпь темнеет, буреет, пигментируется, шелушится 
(в той же последовательности, что и высыпания). 
Пигментация сохраняется 1—1,5 недели.

      КЛИНИКА( продолжение)



* При кори возможны осложнения, связанные с 
работой центральной нервной системы, 
дыхательной системы и желудочно-кишечного 
тракта, среди них: ларингит, круп (стеноз гортани), 
трахеобронхит, отит, первичная коревая 
пневмония, вторичная бактериальная пневмония, 
коревой энцефалит, гепатит, лимфаденит, 
мезентериальный лимфаденит. Довольно редкое 
позднее осложнение — подострый 
склерозирующий панэнцефалит

          ОСЛОЖНЕНИЯ



* Наблюдается у привитых детей, детей получавших 
иммуноглобулин или препараты крови в 
инкубационный период, протекает легко, 
стадийность высыпаний нарушена, инкубационный 
период удлиняется до 21 дня.

АТИПИЧНАЯ КОРЬ



* Грипп, вирусная инфекция Coxsackie, 
аденовирусная инфекция — при классической кори 
всегда определяются пятна Бельского-Филатова-
Коплика; 

* краснуха, 
* скарлатина, 
*  аллергическая и медикаментозная сыпь, 
*  синдром Стивенса — Джонсона, 
* инфекционный мононуклеоз.

Диф.  диагноз



* Препаратов для специфического лечения кори не разработано.
* Чтобы уменьшить лихорадку и боль могут быть использованы ибупрофен или 

парацетамол. Детям, болеющим корью, не рекомендуется принимать аспирин, 
поскольку согласно результатам некоторых исследований аспирин может 
привести к развитию синдрома Рея[8]. Другие исследователи ставят под сомнение 
связь между развитием синдрома Рея и применением аспирина при лечении 
кори.[9] Тем не менее, большинство врачей рекомендуют воздержаться от 
использования аспирина для лечения кори и других заболеваний, 
сопровождающихся лихорадкой, у детей в возрасте до 16 лет.[10]

* Для снятия зуда на коже рекомендуются ежедневные ополаскивания тела и 
умывания раствором с порошком Деласкин (синтетический танин)[11] 

* Показаны антигистаминные препараты- цетиризин, лоратадин.
*  При конъюктивите рекомендуют капли с антибиотиками (левомицитин 0,25 %, 

альбуцид 20 %).
* Ротовую полость можно полоскать  раствором хлоргексидина.
* В случае развития пневмонии или других бактериальных осложнений при кори 

показаны антибиотики, в тяжелых случаях крупа используются кортикостероиды.

 Лечение кори



* Дети со среднетяжелыми , тяжелыми и 
токсическими формами. А так же до дети в 
возрасте до  года должны быть госпитализированы 
в инфекционный стационар.

* К тяжелым формам относят сыпь с выраженной 
интоксикацией и явными признаками осложнений- 
пневмонию,круп.нейротоксикоз.

* Обязательная передача в участковую сеть.

ТАКТИКА 



* Источник инфекции изолируется на весь заразный 
период (до 4-го дня высыпаний). Бывшие с ним в 
контакте дети и взрослые, работающие с детьми (за 
исключением лиц, ранее болевших корью, привитых, 
серопозитивных с титром противокоревых антител 1:5 и 
выше), подвергаются разобщению с другими детьми на 
17 дней (при введении иммуноглобулина — 21 день).

* Всем непривитым контактным лицам старше 1 года 
проводится экстренная вакцинопрофилактика, при 
наличии противопоказаний вводится иммуноглобулин.

* Экстренная профилактика нормальным 
иммуноглобулином человека проводится в первые 5 
дней после контакта детям от 3 до 12 м ее и 
беременным.

                        Карантин


