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КОРЬ: ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ О БОЛЕЗНИ (ИББ)

Корь - это самоограничивающаяся детская вирусная 
инфекция.

•	 Симптомы кори включают: продромальную 
(начальную) фазу кашля, насморк, раздражение глаз 
и лихорадку с последующими множественными 
высыпаниями на коже на 4-10 день болезни.1

•	 Корь заразна во время продромальной фазы и в 
течение 3-4 дней после появления сыпи.1

•	 Большинство случаев кори являются 
доброкачественными, и отделы здравоохранения 
их не регистрируют.2

•	 До введения программы массовой вакцинации 
против кори почти все болели корью и получали к 
15 годам пожизненный иммунитет.1

•	 В редких случаях корь может вызвать поражение 
головного мозга и смерть..3,4

В наши дни в США редко наступает постоянная 
нетрудоспособность или смерть от кори.  С 1900 
по 1963 гг. процент смертности от кори среди 
населения снизился с 13,3 на 100000 до 0,2 на 
100000 благодаря улучшению условий жизни, 
питания и здравоохранения—это 98%-ное снижение 
(рис. 1).2,5 Основной причиной приблизительно 90 
000 смертей от кори ежегодно в слаборазвитых 
странах является недоедание, особенно дефицит 
витамина A.6 В США и других развитых странах 
75-92% госпитализированных больных корью имеют 
дефицит витамина А.7,8 

В ходе исследований и общенационального 
отслеживания кори документально подтверждено 
следующее:

Центры контроля и профилактики заболеваний (ЦКП) 
публикуют процент смертности от заболевания корью на 
основе зарегистрированных случаев. Однако почти 90% 
случаев кори являются доброкачественными, и ЦКП их 
не регистрируют.2 Расчет процента смертности на основе 
зарегистрированных случаев (которые составляют лишь 
10% всех случаев) дает показатель в 10 раз выше, чем на 
самом деле среди населения в целом. Анализ данных в 
настоящем документе основан на общем числе случаев 
заболевания корью (как зарегистрированных, так и не 
зарегистрированных).

КОРЬ
Что должны знать родители Доступно на других языках по адресу 

physiciansforinformedconsent.org/measles

1. ЧТО ТАКОЕ КОРЬ? 2. КАКОВЫ РИСКИ?

Рисунок 1:  Смертность от кори снизилась с 1900 по 1963 гг. на 98% до появления вакцины против кори.
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•	 1 из 10000, или 0,01% случаев заболевания корью 
являются смертельными.3 

•	 3-3,5 из 10000, или 0,03-0,035% случаев заболевания 
корью приводят к судорожным приступам.9 

•	 1 из 20000, или 0,005% случаев заболевания корью 
приводят к коревому энцефалиту.4

•	 1 из 80000, или 0,00125% случаев приводят к 
постоянной нетрудоспособности от коревого 
энцефалита.4 

•	 7 из 1000, или 0,7% больных подвергаются 
госпитализации.10 

•	 6-22 из 1000000 или 0,0006-0,0022% случаев приводят 
к  подострому склерозирующему панэнцефалиту 
(ПСПЭ).11
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Рисунок 2: На этом графике показан процент смертности от кори до появления вакцины, когда корь была частой детской 
вирусной инфекцией, и его сравнение с главными причинами смерти детей в возрасте до 10 лет сегодня. Поэтому в эпоху до 
появления вакцины процент смертности от кори на 100 000 составлял для детей в возрасте до 10 лет 0,9. В 2015 г. процент 
смертности на 100000 от убийств был 1,3, далее шли рак (2,0), СВДС (3,9), неумышленная травма (8,2) и врожденные аномалии 
(13,6). Процент смертей или хронических травм от вакцины КПК неизвестен, потому что имеющиеся исследования не позволяют 
измерить его с достаточной точностью. 22, 23

Существуют исследования, позволяющие предположить 
наличие связи между естественно приобретенной коревой 
инфекцией и пониженным риском появления ходжкинских 
и неходжкинских лимфом, а также аллергических болезней, 

4. �ЕСТЬ ЛИ КАКАЯ-НИБУДЬ ПОЛЬЗА 
ОТ ЗАБОЛЕВАНИЯ КОРЬЮ?

Вакцина против кори появилась в США в 1963 году, а 
теперь доступна только как компонент тривакцины 
против кори, паротита и краснухи (КПК). Она 
значительно уменьшила заболеваемость корью; однако 
эта вакцина не может предотвратить все случаи 
заболевания корью, поскольку сообщалось о неудачах.21 
На листе-вкладыше производителя содержится 
информация об ингредиентах вакцины, нежелательных 
реакциях и оценки вакцины. Например: «Вакцина КПК 
II не оценивалась на канцерогенный или мутагенный 
потенциал, или потенциал нарушения репродуктивной 
функции».11  Кроме того, не доказано, что риск 
хронической травмы и смерти от вакцины КПК меньше, 
чем от кори (рис. 2).22, 23

5. �ЧТО НАСЧЕТ ВАКЦИНЫ ПРОТИВ 
КОРИ?

Все ссылки и информационный бюллетень о рисках, связанных с вакциной (ИБРВ) против кори, имеются на сайте 
physiciansforinformedconsent.org/measles.

Поскольку почти во всех случаях корь проходит сама, 
обычно требуется только поддерживающее лечение. 
Варианты лечения таковы:

3. �КАКОЕ ИМЕЕТСЯ ЛЕЧЕНИЕ ОТ КОРИ?

•	 Отдых

•	 Восполнение потери жидкости 

•	 Витамин A12 в больших дозах

•	 Иммуноглобулин (имеется для пациентов с ослабленным 
иммунитетом, например проходящих химиотерапию)13

0.9

Смертность от кори по сравнению с главными причинами смерти детей в возрасте до 10 лет (на 100,000 населения) 22-25

Корь до появления вакцины
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Эти заявления предназначены только для информирования и не должны толковаться как личный медицинский совет.

Витамин A

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендует лечить серьезные случаи кори 

витамином A в больших дозах (50000–200000 МЕ) 
перорально два дня подряд.13

таких как сенная лихорадка, экзема и астма.14-18 Кроме 
того, коревые инфекции связаны с более низким риском 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний во 
взрослой жизни.19 Более того, младенцы, родившиеся 
у матерей, у которых была естественно приобретенная 
корь, защищены от кори через материнский иммунитет 
дольше, чем младенцы, родившиеся у вакцинированных 
матерей.20
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