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Аннотация. Проведен анализ эпидемиологической ситуации кори в Киргизской 

Республике, на фоне снижения возможности использования лабораторного подтверждения 

диагноза корь, что негативно влияет на своевременное проведение противоэпидемических 

мероприятий по изоляции больных и наблюдения контактных.  Среди подозрительных на 

корь больных формируется группа детей, у которых сыпь исчезает через 1–2 дня и диагноз 

кори исключается без лабораторного обследования. Чаще всего останавливаются на диагнозе 

«ОРИ, аллергическая сыпь» и больные выписываются домой. В этой группе был проведен 

ретроспективный анализ крови у 20 больных методом ИФА на краснуху, что позволило у 10 

пациентов выявить данную инфекцию. В период эпидемического подъема кори отмечается 

повышение заболеваемости среди детей и краснухи, поэтому детей подозрительных на корь 

необходимо обследовать также и на краснуху.  

 

Abstract. The analysis of the epidemiological situation of measles in the Kyrgyz Republic was 

conducted, against the background of a decrease in the possibility of using laboratory confirmation 

of the diagnosis of measles, which negatively affects the timely conduct of anti-epidemic measures 

to isolate patients and monitor contact. Among suspicious patients on measles the group of children 

at which strew is formed disappears in 1–2 days and the measles diagnosis is excluded without 

laboratory inspection. Most often they stop with a diagnosis of ARI, an allergic rash, and patients 

are discharged home. In this group, a retrospective blood test was performed in 20 patients with 

rubella ELISA, which made it possible to identify this infection in 10 patients. During the period of 

the epidemic rise in measles, there is an increase in the incidence among children and rubella, so 

children suspicious for measles should also be examined for rubella. 
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Введение 

После эпидемии кори 2014-2015 года отмечается новый рост заболеваемости корью в 

Кыргызстане, как и в других странах [1-6]. По данным Республиканского центра 

иммунопрофилактики МЗКР в 2018 г было зарегистрировано 1005 случаев кори 

(интенсивный показатель 16,1) по Кыргызской Республике, из них 515 (51,2%) – 

подтверждены лабораторно, а в 490 случаях диагноз был выставлен на основании клинико-

эпидемиологических данных из-за недостаточной обеспеченности тест-системами. По 

предложению экспертов ВОЗ, после 500 случаев лабораторно подтвержденных больных 

корью, была рекомендована регистрация больных корью по клинико-эпидемиологическим 

критериям, без лабораторных исследований [7]. По-видимому, в связи с этим регистрация 

всех случаев кори затруднена и явно занижена. Подобная ситуация наблюдалась и при 

диагностике краснухи [8]. Регистрация случая врожденной краснухи у новорожденного [9] 

подтверждает явное неблагополучие в определении критериев клинико-лабораторного 

подтверждения данной инфекции и других кореподобных заболеваний [10]. 

Высокому риску заболевания корью и развития осложнений подвергались не 

вакцинированные против кори дети раннего возраста, число которых растет из-за внутренней 

миграции населения и отказников от профилактических прививок по религиозным 

убеждениям, а также увеличения количества побочных явлений после вакцинации БЦЖ 

вакциной, в частности, развития лимфаденита [11]. 

Наибольшее количество заболевших были инфицированы при обращении за 

медицинской помощью в стационары и из-за внутрибольничного инфицирования больных, в 

связи с невозможностью госпитализации коревых больных в период эпидемического подъема 

в отдельный стационар. Кроме этого, регистрируются районы Республики, где нет детского 

инфекционного отделения (Кара-Суу), и больные попадают в соматическое отделение или 

остаются на дому, даже с тяжелыми формами болезни. Эти данные являются в определенной 

степени издержками реформирования здравоохранения. 

Целью настоящего исследования было выявление проблем диагностики кори и 

кореподобных заболеваний в Кыргызстане на современном этапе. 

 

Материалы и методы исследования 

Для анализа клинико-эпидемиологических данных вспышки кори был использован 

отчет Регионального комитета по верификации кори и краснухи в Киргизской Республике (от 

20.08.19), отчет РКИБ за период с 1 января по 15 сентября 2019 года.500 случаев кори были 

лабораторно подтверждены, последующие случаи больные корью, по рекомендации 

экспертов ВОЗ, регистрировались по клинико-эпидемиологическим критериям, без 

лабораторных исследований.  

Методом иммуно-ферментного анализа (ИФА) на IgM к вирусу краснухи 

ретроспективно было обследовано 20 больных, у которых сыпь исчезла через 1-2 дня и 

диагноз кори был исключен без лабораторного обследования. Это позволило у 10 пациентов 

выявить данную инфекцию. Результаты анализа полученных данных были обработаны с 

использованием компьютерных программ SPSS и Excel и представлены в виде таблиц и 

диаграмм.  
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Результаты и их обсуждение 

Новый подъем заболеваемости корью зарегистрирован Республиканским центром 

иммунопрофилактики МЗКР с января по август 2019 г. К этому времени выявили 2287 

случаев заболевания (интенсивный показатель 35,8), из них 56 случаев лабораторно 

подтвержденные, 2231 случаев кори с типичной клинической картиной коревой инфекции и 

эпидемиологически связанные (Рисунок 1) с другими коревыми больными 

 
Рисунок 1. Динамика заболеваемости корью в Кыргызской Республике с 2000 г по 2019 г. 

 

Из числа заболевших корью по прививочному статусу распределены следующим 

образом: привитые — 222 (9,7%); непривитые — 2050 (90,1%). Причины отсутствия 

вакцинации против кори были следующие: до вакцинальный возраст (дети до 1 года) — 1044 

случаев (45,6%), по медицинским отводам — 140 (6,1%), отказ от вакцинации — 463 (20,2%), 

дети из семьи мигрантов — 77 (3,3%), прививочный статус неизвестен в 338 случаях (14,7%). 

По данным РКИБ на 15 сентября 2019 года на стационарном лечении находилось 933 

больных с диагнозом корь. Из них: диагноз кори был подтвержден лабораторно только у 234 

больных (25,1%); в 699(74,9%)случаях диагноз был выставлен на основании клинико-

эпидемиологических данных (Рисунок 2). Количество детей до 1 года составило 379 чел 

(40,6%). 

 
Рисунок 2. Удельный вес лабораторно подтвержденной кори у детей, находившихся на лечении 

в РКИБ 

 

Ретроспективно были выделено 20 детей (из них — 12 дети до 1 года жизни), 

поступивших на стационарное лечение в РКИБ в 2018 г с кореподобными высыпаниями на 

коже. При поступлении у 75,0% из этой группы детей было подозрение на корь, 15,0% 

пациентов поступили с диагнозом ОРВИ, аллергический дерматит, 5,0% - с энтеровирусной 

инфекцией и 5,0% - инфекционный мононуклеоз. В среднем, в течение 3,6+0,2 дней эти дети 
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с улучшением состояния, после исчезновения сыпи, без лабораторного исследования были 

выписаны домой с диагнозом ОРВИ, аллергический дерматит.  

В процессе проведенного ретроспективного лабораторного исследования методом ИФА 

было выявлено, что у 50,0% больных детей был подтвержден диагноз краснуха 

(диагностический титр 1:200) (Рисунок 3).  

Интересно отметить, что среди наблюдаемых 20 детей у 30% в анамнезе, со слов мамы, 

была проведена вакцинация КПК. 
 

 

 

 
 

Рисунок 3. Структура диагнозов больных детей с кореподобной сыпью при поступлении в 

РКИБ и после ретроспективного исследования 

 

Так как пациенты с легкой формой заболевания, сопровождающегося кореподобными 

высыпаниями, находились на стационарном лечении не продолжительное время по причине 

исчезновения сыпи до 3 дня и слабо выраженных симптомов интоксикации, а также не были 

обследованы на корь и краснуху методом ИФА (по протоколу забор крови должен 

осуществляться на 5 сутки от момента появления сыпи). В тоже время, отсутствовала 

настороженность по поводу возможности течения краснухи, при которой высыпания на коже 

появляются одномоментно, сохраняются кратковременно, исчезают без пигментации на фоне 

слабой интоксикации. 

Был проведен ретроспективный анализ клинико-эпидемиологических показателей у 

больных с диагнозом «ОРВИ, аллергический дерматит» и диагнозом «краснуха» (Таблица). 

Статистически значимые различия течения болезни в этих двух группах не выявлены, 

кроме наличия специфического лимфаденита (затылочные и заднешейные лимфатические 

узлы) у детей с краснухой. Однако, у двух детей с краснухой состояние оценивалось как 

тяжелое из-за развития токсикодермии и присоединения бактериальной инфекции 

(пневмония, фолликулярная ангина). В основном, течение краснухи сопровождалось 

субфебрильной лихорадкой, в то время, как в единичных случаях у больных с ОРВИ 

лихорадка достигала высоких цифр.  

Сроки появления высыпаний на коже не выявили статистически значимых различий. 

При краснухе сыпь на коже была мелкой, пятнисто-папулезной в 50% случаев, пятнистой — 

40%, и в 10% случаев высыпания сначала имели мелкоточечный характер, а затем 

становились пятнисто-папулезными. На фоне ОРВИ с аллергическим компонентом у 90% 

пациентов сыпь имела пятнисто-папулезный характер, и лишь в 10% случаев была 

мелкопятнистой. 
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Таблица. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ С КОРЕПОДОБНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

(ОРВИ, аллергический дерматит; краснуха) 

 

Показатели 

ОРВИ, 

аллергический 

дерматит 

М+m 

краснуха 

М+m 
Р 

Возраст до 1 года (месяцы) 6,6+0,7 8,4+1,2 Р>0,05 

День болезни при поступлении в стационар 3,7+0,6 4,8+0,7 Р<0,05 

Койко-дни 3,6+0,2 3,8+0,8 Р>0,05 

Длительность лихорадки (дни) 3,0+0,3 3,4+0,7 Р>0,05 

Реакция регионарных лимфатических узлов 10% 50% Р<0,05 

День появления сыпи 3,4+0,3 3,7+0,5 Р>0,05 

Длительность сохранения высыпаний 3,5+0,5 3,0+0,6 Р>0,05 

 

С диагнозом краснуха полное выздоровление отмечено у 90% больных детей, в то 

время, как на фоне ОРВИ 30% детей были выписаны из стационара с улучшением общего 

состояния. 

Вероятность большей частоты краснухи среди лабораторно необследованных детей с 

кореподобной сыпью подтверждает также описанный ранее [7, 8] клинический случай 

синдрома врожденной краснухи (СВК) у новорожденного ребенка в 2019 г, наблюдаемый в 

Республиканской клинической инфекционной больнице (РКИБ), где была выявлена 

классическая триада симптомов Грегга (порок сердца, катаракта, глухота). Представленный 

случай СВК был классифицирован по ВОЗ как «Клинически подтвержденный случай СВК». 

В зарубежной литературе описаны аналогичные случаи и подробно рассматриваются течение 

болезни и методы лечения [9-16]. 

 

Таким образом, отсутствие возможности обследовать все подозрительные случаи на 

корь и кореподобные заболевания  лабораторно, методом ИФА или ПЦР (из-за нехватки тест-

систем в лечебных учреждениях), приводит к гиподиагностике и сохранению высокого риска 

распространения кори и кореподобных заболеваний, а также не исключается развитие такой 

тяжелой патологии, как СВК. Поэтому необходимо расширить доступ к диагностическим 

лабораторным тестам, повысить уровень охвата профилактическими прививками. 
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