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О.В. Рябоконь, ².О. Кулєш, О.М. Ф³рюл³на, Ю.Ю. Рябоконь  

КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА УСКЛАДНЕНЬ КОРУ 

В ДОРОСЛИХ  

Медичний ун³верситет, 

Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. К³р є висококонтаг³озною ³нфекц³єю з³ знач-

ним ризиком розвитку тяжких ускладнень. Еп³дем³чний процес 

кору залишається досить ³нтенсивним, що не дозволяє зд³йснити 

ел³м³нац³ю недуги в Європейському рег³он³, зокрема в Україн³, у 

терм³ни, визначен³ ВООЗ. Цикл³чн³ еп³дем³чн³ п³дйоми та виник-

нення окремих осередк³в кору зумовлен³ накопиченням сприйнят-

ливого населення, як насл³док недол³к³в ³мунопроф³лактики попе-

редн³х рок³в, що призвело до зниження п³слявакцинального 

³мун³тету. 

Мета роботи – проанал³зувати ускладнення кору у дорос-

лих, за даними Обласної ³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³ 

м. Запор³жжя.  

Матеріали і методи. У досл³дження вв³йшли 100 дорослих 

хворих на к³р, як³ л³кувалися у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й КУ 

«Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня ЗОР» протягом 2017 р. ³ по 

лютий 2018 р. включно. Хвор³ були в³ком в³д 18 до 58 рок³в, у 

середньому ‒ (31,3±0,8) року. Чолов³к³в було 36, ж³нок – 64. 

Д³агноз кору встановлювали на п³дстав³ кл³н³ко-еп³дем³олог³чних 

даних ³ п³дтверджували виявленням специф³чних IgM.  

Результати та обговорення. У результат³ проведеного 

досл³дження встановлено, що протягом пер³оду спостереження 

найб³льша к³льк³сть (73,0%) дорослих хворих на к³р була госп³-

тал³зована в листопад³-грудн³ 2017 р. Д³агноз кору на п³дстав³ 

кл³н³чних даних ³ виявлення специф³чних IgM встановлено у 

26,0% пац³єнт³в, на п³дстав³ ч³тких кл³н³ко-еп³дем³олог³чних да-

них – у 62,0%, з урахуванням типових кл³н³чних прояв³в кору 

без ч³тких даних еп³дем³олог³чного анамнезу та без лабораторного 

п³дтвердження – у 12,0%. У переважної б³льшост³ хворих к³р мав 

середньотяжкий переб³г (81,0%), тяжкий було заф³ксовано у 

19,0% пац³єнт³в. 

В ус³х дорослих хворих на к³р у кл³н³чн³й картин³ вид³лявся 

продромальний (катаральний) пер³од тривал³стю в³д 1 до 6 д³б, 
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який за умов тяжкого переб³гу захворювання був тривал³шим 

(р<0,05), пор³вняно з³ середньотяжким переб³гом ³ склав 

(3,50±0,31) проти (2,80±0,15) доби. При цьому терм³н госп³-

тал³зац³ї до ³нфекц³йного стац³онару статистично не в³др³знявся у 

пац³єнт³в з р³зною тяжк³стю захворювання. Сл³д зазначити, що у 

переважної б³льшост³ дорослих хворих на к³р (94,0%) симптом 

Ф³латова-Копл³ка збер³гався й у перш³ дн³ появи екзантеми. 

Кл³н³чн³ прояви захворювання у пац³єнт³в були типовими для 

кору, проте тяжкий переб³г характеризувався значно вираже-

н³шою кл³н³чною симптоматикою за рахунок част³шої р³з³ в очах 

(100,0 проти 67,9%), осиплост³ голосу (73,7 проти 25,9%), 

яскравост³ висипу (100,0 проти 67,9%), появи диспепсичних про-

яв³в (31,6 проти 8,6%), на в³дм³ну в³д середньотяжкого переб³гу 

недуги.  

У 66,0% дорослих хворих к³р мав ускладнений переб³г ³з 

розвитком гострого бронх³ту (46,0%), пневмон³ї (8,0%), гепатиту 

(47,0%), ентериту (8,0%) ³ цикл³ту (1,0%). Проте, сл³д зазна-

чити, що тяжкий переб³г кору супроводжувався розвитком 

ускладнень в ус³х пац³єнт³в (100,0%) проти 55,6% хворих з³ 

середньотяжким переб³гом. Кр³м того, спектр ускладнень, що 

розвинулися, залежав в³д тяжкост³ переб³гу кору. Так, розвиток 

в³русної пневмон³ї (42,1%) ³ цикл³ту (5,3%) заф³ксовано лише у 

хворих з тяжким переб³гом, а розвиток таких ускладнень, як 

гострий бронх³т (57,9 проти 42,0%), гепатит (84,2 проти 40,7%), 

ентерит (36,8 проти 3,7%) част³ше в³дзначено у хворих з тяжким 

переб³гом, пор³вняно з³ середньотяжким.  

Висновки. К³р у дорослих мав середньотяжкий (81,0%) або 

тяжкий переб³г (19,0%). Ускладнення були заф³ксован³ у 66,0% 

хворих на к³р, при цьому не лише частота розвитку ускладнень, а 

й їх спектр мали ч³тку залежн³сть в³д тяжкост³ переб³гу недуги у 

дорослих.  
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