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Корь («детская чума») выделена в самостоя-
тельную нозологическую форму во второй поло-
вине XVIII в., однако известна задолго до нашей 
эры [9, 10].

В эволюционном плане можно выделить три ос-
новных периода борьбы с данной инфекцией.

Первый период – до внедрения в практику 
специфических средств терапии (донорской сы-
воротки, сыворотки реконвалесцентов) и анти-
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Резюме. Проведено клинико-эпидемиологическое 
исследование эволюции кори у детей в г. Ленинграде – 
Санкт-Петербурге в период 1927–2014 гг. с анализом 
эффективности терапии данной инфекции. Выделены 
три периода борьбы с «детской чумой». Первый пери-
од – до внедрения в практику специфических средств 
терапии и антибактериальных препаратов, харак-
теризовался высокой заболеваемостью, выраженной 
тяжестью, высокими показателями летальности. Во 
втором периоде применение донорской сыворотки, сы-
воротки реконвалесцентов и сульфаниламидных пре-
паратов позволило существенно снизить летальность 
за счет эффективного лечения пневмококковых пневмо-
ний. Применение пенициллина и антибиотиков широко-
го спектра действия обусловили дальнейшее снижение 
тяжести кори, резкое снижение показателей летально-
сти – до десятых и сотых долей процентов. Третий пе-
риод обусловлен массовой активной иммунизацией про-
тив кори, характеризуется существенным снижением 
показателей заболеваемости вплоть до ее отсутствия 
в отдельные годы. 

Комплексная терапия детей, больных корью, в со-
временных условиях с включением этиотропных препа-
ратов (Виферона) обусловливает быстрый регресс сим-
птомов кори, предупреждает наслоение респираторно-
вирусной инфекции, способствует гладкому течению 
болезни.

Ключевые слова: корь, эволюция, сыворотка рекон-
валесцентов, сульфаниламиды, антибиотики, виферон, 
иммунизация, ревакцинация.

Abstract. Clinical and epidemiological research on the 
evolution of measles in children in Leningrad – St. Peters-
burg from 1927–2014 with an analysis of the effectiveness 
of treatment of this infection. Divided into three periods of 
fighting «child plague». First period – to use in the practice 
of specific therapies and antibacterial drugs, characterized 
by high morbidity, severe weight, high rates of mortality. In 
the second period the use of donor serum syvotrotki conva-
lescents and sulfa drugs significantly lowered the mortality 
rate due to the effective treatment of pneumococcal pneu-
monia. The use of penicillin and broad-spectrum antibiotics 
led to a further reduction in the severity of measles, a sharp 
decline in mortality – to tenths and hundredths of a percent. 
The third period is due to the mass of active immunization 
against measles, characterized by a significant decline in in-
cidence rates up to her absence in some years.

Combined therapy of children with measles in modern 
conditions with the inclusion etiotropic drugs (Viferon) 
causes rapid regression of the symptoms of measles, warns 
layering respiratory viral infection contributes to the smooth 
course of the disease.

Key words: measles, evolution, syvorotka reconvales-
cents, sulfonamides, atibiotiks, viferon, immunization, revac-
cination.

бактериальных препаратов. Он продолжался до 
1940-х гг. и характеризовался высокой заболевае-
мостью, выраженной тяжестью, высокими пока-
зателями летальности [6].

Второй период охватывал 1940–1950-е гг. При-
менение в терапии сыворотки реконвалесцентов 
кори, а затем – сульфаниламидных препара-
тов привело к существенному снижению общей 
и больничной летальности за счет эффективного 
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лечения осложнений пневмококковой этиологии 
(пневмоний). Антибиотикотерапия позволила эф-
фективно бороться с тяжелыми стрептококковы-
ми и стафилококковыми поражениями, снизить 
летальность до десятых и сотых долей процентов 
[2].

В третьем периоде (с 1960-х гг.) проведение мас-
совой активной иммунизации населения против 
кори впервые обусловило существенное сниже-
ние заболеваемости данной инфекции и уменьши-
ло очаговость. Вакцинация совместно с комплек-
сом лечебных мероприятий позволили добиться 
дальнейшего снижения тяжести кори и способ-
ствовали более гладкому течению [3, 5].

Характеристика кори в периоде  
до применения антибактериальных 
препаратов

Эпидемиологическая характеристика

Значимость кори среди капельных инфекций в 
патологии детей в данном периоде была очень ве-
лика, в структуре причин детской смертности она 
занимала ведущее значение [4, 16].

Заболеваемость в течение этого периода была 
высокой. Показатели общей летальности при кори 
в г. Ленинграде среди детей колебались в пределах 
1,7% (1936 г.) до 2,7% (1940 г.). Наибольшие пока-
затели летальности наблюдались у детей в возрас-
те до 1 года (10%); в летне-осенние месяцы (5,4%) 
в связи с ассоциацией кори с кишечными инфек-
циями.

Общее число умерших от кори за 1932–1940 гг. 
превышало количество умерших от дифтерии и 
скарлатины, вместе взятых, и почти равнялось 
сумме смертей от дифтерии, скарлатины и коклю-
ша. Только за 1940 г. от кори в г. Ленинграде умер-
ло 1609 чел. Особенно высокой в эти годы была 
больничная летальность (рис. 1).

Клиническая характеристика 

Изучение течения кори у 753 детей, госпитали-
зированных в инфекционный стационар, показа-
ло: у большинства больных (58%) корь протекала 
в тяжелой форме, у 40% – в среднетяжелой и толь-
ко у 2% – в легкой форме. Средний койко-день со-
ставлял 18, с колебаниями от 7 до 89 суток.

Причиной госпитализации больных явилась 
тяжесть состояния, обусловленная, как прави-
ло, осложнениями, которые наблюдались в 99,8% 
случаев. У большинства детей одновременно диа-
гностировали 2–3 осложнения. Первое место 
среди осложнений занимали пневмонии, которые 
составляли 84% всех осложнений и наблюдались 
у 74% больных (у детей от 0 до 2 лет – в 83% слу-
чаев). Пневмонии протекали тяжело и длительно 
(3–4 нед.), в 16% случаев осложнялись гнойным 
плевритом, в 17% принимали абсцедирующий ха-
рактер.

Второе место среди осложнений занимали ко-
литы и энтероколиты (56%), в 9% – гемоколиты. 
Стенозирующие ларингиты наблюдали у 13% де-
тей, при этом в 20% случаев установлена сочетан-
ная (коревая+дифтерийная) природа поражения 
гортани. У 50% детей с ларингитами болезнь за-
кончилась летально. Гнойные отиты наблюдали в 
19% случаев, с развитием мастоидита и тромбоза 
сигмовидного синуса – у 1% больных. Стомати-
ты диагностированы в 13% случаев, с развитием 
у 0,5% детей номы – гангренозного стоматита. 
Гнойные конъюктивиты имели место в 12%, бле-
фариты – в 14%, гнойные лимфадениты – 5%, 
гнойные менингиты – 6%, пиодермии – 3% слу-
чаев. У детей раннего возраста преобладали пнев-
монии, а у детей старшего возраста – ларингиты, 
колиты и стоматиты. 

В 16% случаев отмечалось сочетание кори с 
другими инфекциями: дифтерией (3%), скарлати-
ной (2%), коклюшем (4%), бактериальной дизенте-
рией (5%), туберкулезом (2%). Микст-инфекции 
протекали тяжело, частота летальных исходов по-
вышалась.

Тяжесть кори данного периода подтверждается 
показателями летальности, которая составила сре-
ди всех детей в 1931 г. – 17%, в 1934 г. – 20%, а у 
детей первых двух лет жизни – 28,9% и 32,2% со-
ответственно. 

Причиной смерти детей в 82% случаев яви-
лись пневмонии, при сочетании кори с дифтерией 
они отмечались у всех детей. Корь в сочетании со 
скарлатиной примерно у трети пациентов проте-
кала с возникновением абсцедирующих и некро-
тических стрептококковых пневмоний. Плевриты 
встречались при кори в 16% случаев, а при сочета-

Рис. 1. Больничная летальность при кори  
в г. Ленинграде (1927–1941 гг.)
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нии кори со скарлатиной – в 44%. Тяжелое пора-
жение гортани наблюдалось в 30%, при сочетании 
со стрептококковой инфекцией – 39%, при соче-
тании с дифтерией – 86% случаев. Колиты и эн-
тероколиты встречались в 30%, гнойные менинги-
ты – 2,5%, тромбоз синусов мозговой оболочки – 
5% случаев. У 3% умерших детей выявлено гангре-
нозное поражение полости рта, гениталий, легких.

Характеристика кори в периоде 
антибактериальной терапии

Эпидемиологическая характеристика

Заболеваемость корью в г. Ленинграде в этом 
периоде оставалась высокой, с колебаниями 153 на 
100 000 чел. в 1961 г. до 2026 на 100 000 чел. в 1960 г. 
(рис. 2). Однако общая летальность составила сотые 
доли процента (1953 г. – 0,03, 1954 г. – 0,02, 1955 г. – 
0,02, 1956 г. – 0,01, 1957 г. – 0,01, 1959 г. – 0,006, 
1960 г. – 0,009, 1962 г. – 0,006). В отдельные годы 
(1958 г., 1961 г.) летальных исходов не наблюдалось.

сти случаев причиной смерти была не корь, а со-
путствующие заболевания (коклюш, аппендицит). 
Дети раннего возраста утратили ведущее значение 
в летальности. Больничная летальность при кори 
также была резко снижена (табл. 1).

Клиническая характеристика кори  
у госпитализированных больных (1959–1962 гг.)

Изучение течения кори у 903 чел. показало, 
что по сравнению с первым периодом резко со-
кратилась частота тяжелых форм – до 6% (про-
тив 58%) за счет увеличения среднетяжелых – до 
80% (против 40%), и легких форм – до 14% (про-
тив 2%). У детей в возрасте первых 3 лет жизни 
тяжелые формы болезни наблюдались чаще, чем 
у старших детей (6,3% против 4,5%). Показатель 
больничной летальности составил 0,55% про-
тив 17–30% в 1931–1934 гг. Среди 5 умерших 
3 чел. – в возрасте до 1 года, 1 чел. – в возрас-
те 1 год и 1 чел. – в возрасте 3 лет. У 3 чел. при-
чиной смерти явилась корь, осложненная брон-
хопневмонией, у 1 чел. наблюдалось сочетание 
кори и коклюша. Смерть наступила на 11-й день 
болезни (7 день от начала высыпания) от пневмо-
нии и нарушения мозгового кровообращения, об-
условленного коклюшем. Непосредственной при-
чиной смерти у одного ребенка, больного корью, 
явился гангренозный аппендицит, осложненный 
фибринозно-гангренозным перитонитом (умер 
на 14-й день от начала заболевания).

Осложнения кори

Частота развития осложнений сократилась до 
64%. В среднем на одного ребенка приходилось 
0,9 осложнений (в прошлом – 2,12). Процент 
пневмоний снизился до 55%, стоматитов – до 
7%, отитов – до 6%, ларингитов – до 5%. Значи-
тельными оказались качественные изменения ос-
ложнений. Стали очень редкими абсцедирующие 
формы пневмоний, гнойные плевриты. Полно-
стью исчезли гнойные менингиты и гангреноз-
ные процессы.

Таблица 1

Больничная летальность (%) при кори (1927–1960 гг.)

Годы Число больных
(абс.)

Число умерших
(абс.)

Летальность
(%)

Годы Число больных
(абс.)

Число умерших
(абс.)

Летальность
(%)

1927–
1930

836 130 15,6 1944–
1946

1531 29 1,9

1931–
1935

2591 545 21,0 1949–
1950

283 9 3,2

1936–
1938

1710 349 20,3 1951–
1955

512 8 1,5

1939–
1941

1842 320 17,3 1956–
1960

1336 7 0,5

Рис. 2. Заболеваемость корью в г. Ленинграде 
до введения активной иммунизации (1951–1962 гг.)

В этом периоде умирали в основном дети с по-
следствиями родовой травмы, врожденными по-
роками сердца, болезнью Дауна и т.д. Основными 
причинами смерти по-прежнему являлись пнев-
монии, возрос удельный вес энцефалитов. В ча-
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Как видно на рисунке 4, показатели заболевае-
мости в течение 1973–1990 гг. колебались, состав-
ляя (на 100 тыс. чел.) в 1974 г. – 4,1, в 1984 г. – 16,1, 
и максимальными значениями в 1978 г. – 86,1, 
в 1982 г. – 87,5. В 1988 г. в г. Ленинграде было за-
регистрировано 3086 случаев кори (показатель со-
ставил 61,8 на 100 тыс. чел.). В этом году была вве-
дена массовая ревакцинация старших школьни-
ков (15–16 лет), что обусловило резкое снижение 
заболеваемости в последующие годы (1989 г. – за-
болело 367 чел., показатель – 7,3 на 100 тыс. чел.; 
1990 г. – заболело 427 чел., показатель – 8,5 на 
100 тыс. чел.).

Осложнения, как и в прошлом, чаще наблюда-
лись у детей младшего возраста (63%). Пневмонии 
возникали обычно в первые – вторые дни пери-
ода высыпания (93,5%), чаще развивались у детей 
раннего возраста. 

Летальность от пневмоний составила 0,6% про-
тив 20% в 1931–1934 гг. Ларингиты чаще наблю-
дались у детей раннего возраста и развивались 
в разные сроки болезни. В ранние сроки ларин-
гиты были обусловлены зеленящим стрептокок-
ком и пневмококком, поздние – золотистым ста-
филококком. Ларингиты дифтерийной этиологии 
отсутствовали. Катаральные отиты наблюдались 
у 11% детей в периоде высыпания. Стоматиты 
развились у 7% больных, как правило, афтозные, 
в единичных случаях – некротические. Пора-
жения со стороны желудочно-кишечного тракта 
имели место у 1% больных (бактериальная дизен-
терия). Энцефалит развился у 2 детей (в возрасте 
4 и 9 лет) при среднетяжелой форме кори на 8-й и 
10-й дни болезни.

Из других осложнений у 3% наблюдались анги-
ны, реже – различные гнойничковые поражения 
кожи (2%), шейный лимфаденит (0,6%).

Характеристика кори в периоде активной 
иммунизации

Эпидемиологическая характеристика

Главной особенностью эпидемиологии кори 
уже в начале этого периода явилось существен-
ное снижение заболеваемости (рис. 3). В частно-
сти, в 1970 г. она составила 14,1, в 1972 г. – 16,9 
на 100 000 чел. Корь, как правило, стала регистри-
роваться в виде отдельных спорадических случаев.

болевших корью) превысила 90% против 30–40% 
в довакцинальном периоде.

Увеличение иммунной прослойки обеспечи-
ло дальнейшее снижение заболеваемости корью 
(рис. 4–6).

Рис. 3. Заболеваемость корью в г. Ленинграде (1950–
1972 гг.)

Массовая активная иммунизация против кори 
в г. Ленинграде стала проводиться в 1963 г., что 
обеспечило ежегодный рост числа привитых (в на-
чале 1972 г.общее число привитых против кори со-
ставило более 50 000 чел). При этом суммарно им-
мунная прослойка среди детей (привитых и пере-

Рис. 4. Заболеваемость корью в г. Ленинграде  
(1973–1990 гг.)

Рис. 5. Заболеваемость корью в г. Ленинграде –  
Санкт-Петербурге (1991–2000 гг.) 

Как видно на рисунке 5, заболеваемость суще-
ственно снизилась после введения в 1994 г. в На-
циональный календарь профилактических при-
вивок страны ревакцинации против кори детей 
в возрасте 6 лет. Показатель заболеваемости (на 
100 тыс. чел.) составил: в 1995 г. – 0,87, в 1997 г. – 
0,80, в 2000 г. – 0,4. 
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Как видно из рисунка 6, в период с 2001 по 
2014 г. показатель заболеваемости колебался: 
в 2009 г. – 0, 2014 г. – 0,78 на 100 тыс. чел. В 2012 г. 
в г. Санкт-Петербурге зарегистрирована вспыш-
ка кори (заболело 137 чел., показатель – 2,8 на 
100 тыс. чел.), связанная с заносом кори в детское 
лечебное учреждение.

Клиническая характеристика

Снижение заболеваемости при кори, обуслов-
ленное широким проведением активной имму-
низации, привело к уменьшению числа больных 
корью, госпитализированных в различные боль-
ницы г. Ленинграда. В этом периоде уменьшилось 
количество детей, находившихся на стационарном 
лечении. В 1970 г. оно составило 98 чел. (в 1960 г. – 
2469 чел). Однако процент госпитализированных 
детей к числу заболевших корью возрос до 9,8% 
(1969 г.) и даже 17% (1970 г.) против 2–4% в про-
шлом периоде.

Среди госпитализированных в 4 раза увеличи-
лось количество детей старше 15 лет (24% – 1971 г., 
против 4–7% – 1960–1965 гг.). В то же время сни-
зилось количество госпитализированных детей 
в возрасте до 3 лет (25%). Отмечено дальнейшее 
снижение частоты тяжелых форм болезни (2%), 
снижение частоты среднетяжелых форм (61%), 
существенно увеличился процент легких форм 
(37%), снизился процент осложнений (36%).

В период 1963–1965 гг. от коревого энцефалита 
умерло 4 чел., в 1968–1972 гг. – летальных исхо-
дов в г. Ленинграде не было.

Анализ клинико-эпидемиологических данных 
больных корью детей, проведенный в 2012 г., по-
казал, что в современных условиях заболевание 
регистрируется в основном в возрастной группе 
от 5 мес. до 3 лет (81,8%), преимущественно у не-
привитых (95,5%), протекает типично, как прави-
ло, в среднетяжелой форме (95,4%). Частота ос-
ложнений кори составила 27,3%, преобладают сте-
нозирующие ларинготрахеиты и обструктивные 
бронхиты.

Осложнения кори

Частота осложнений среди госпитализирован-
ных составила 50–60%, у детей раннего возрас-
та – 70%. 

Среди осложнений первое место занимали 
пневмонии. Отмечались также отиты, стомати-
ты, ларингиты. Энцефалиты развились у 4 чел. 
(у 2 чел. закончились летально).

Лечение

В течение 1920–1930-х гг. в лечении больных 
корью использовали симптоматические средства 
[11]. Изучение патогенеза кори и причин смерти 
позволило установить, что тяжесть заболевания 
и неблагоприятные исходы определяются ослож-
нениями, преимущественно пневмониями. Со-
блюдение режима коревых отделений, направ-
ленного на профилактику перекрестного инфи-
цирования (дифференцированное размещение 
больных с учетом возраста детей, сроков болезни, 
наличия и характера осложнений), сыграло суще-
ственную роль в уменьшении внутрибольничных 
осложнений [17]. У 90% больных с коревыми пнев-
мониями этиологическим фактором являлся пнев-
мококк. При этом у 28,4% детей раннего возраста 
отмечался пневмококковый сепсис. Летальность 
достигала 80%. В дальнейшем при лечении боль-
ных корью детей стали использовать моно- и по-
ливалентные противопневмококковые сыворотки, 
донорскую сыворотку, гемотерапию.

Решающее значение в борьбе с тяжестью кори 
принадлежит широкому внедрению в лечебную 
практику этиотропных средств против пневмокок-
ка [12]. Первыми препаратами явились сульфани-
ламиды, которые стали использоваться в 1940-х гг. 
Больничная летальность при кори снизилась 
в 1940 г. до 16,8%, в 1941 г. – 12,1%, среди детей 
первых двух лет жизни – до 20,9% и 16,1% соот-
ветственно. У умерших детей в 98,9% случаев вы-
являли бета-гемолитический стрептококк группы 
А (СГА), устойчивый к сульфаниламидам. СГА так-
же выделяли у 33,7% больных корью, осложненной 
пневмонией. При стрептококковых пневмониях 
летальность была в 3 раза выше, чем при пневмо-
ниях другой этиологии и достигала 77,6%. Благода-
ря комплексу проводимых мероприятий больнич-
ная летальность постоянно снижалась и составила 
1,9% (1945–1950 гг.). Дальнейшие благоприятные 
изменения при кори связаны с применением 
антибиотикотерапии [18, 21, 22]. В 1950-е гг. ста-
ли использовать пенициллин для воздействия на 
бактериальные процессы, вызванные СГА. Это 
обусловило дальнейшее снижение больничной 
летальности до 0,5% (1956–1960 гг.). При этом по-
казатели больничной летальности у детей до 3 лет 
и у пациентов старшего возраста не отличались 

Рис. 6. Заболеваемость корью в г. Санкт-Петербурге 
(2001–2014 гг.)
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(в прошлом у детей раннего возраста больничная 
летальность была в 5–8 раз выше).

В 1960-е гг. на первый план выходят стафило-
кокковые поражения легких у больных корью де-
тей. В это время стали использовать антибиотики 
широкого спектра действия в комплексе со специ-
фическими средствами – противостафилокок-
ковая плазма, стафилококковый гамма-глобулин, 
стафилококковый анатоксин, стафилококковый 
бактериофаг. С 1962 г. летальных случаев в г. Ле-
нинграде от кори не было. Особенно следует под-
черкнуть, что важную роль в борьбе с тяжестью 
кори сыграло введение в практику массовой ак-
тивной иммунизации против данной инфекции. 
Это обусловило не только существенное сниже-
ние заболеваемости, но и почти полностью защи-
тило от кори детей раннего возраста, наиболее 
угрожаемых по развитию тяжелых форм болезни 
и летальных исходов. 

В конце 1990-х гг. появилась возможность ис-
пользования в качестве этиотропной терапии при 
вирусных инфекциях таких средств, как Виферон 
(комплексный противовирусный и иммуномоду-
лирующий препарат) [1, 8, 13–15]. Нами у 37 детей 
в возрасте от 5 мес. до 18 лет, переносивших сред-
нетяжелую форму кори, Виферон использовался в 
качестве этиотропного средства (детям до 7 лет – 
Виферон 150 тыс. МЕ, старше 7 лет – Виферон 500 
тыс. МЕ, 2 раза в день в течение 5 суток). Виферон-
мазь, Виферон-гель применяли для смазывания 
слизистой оболочки ротоглотки и участков кожи 
с экзантемой. На фоне терапии Вифероном суще-
ственно раньше отмечалась нормализация темпе-
ратуры тела, быстрее исчезали симптомы инток-
сикации и катаральные явления. Корь протекала 
гладко, без развития осложнений специфического 
и неспецифического характера, не было наслое-
ния острой респираторной вирусной инфекции. 
У пациентов, получавших в комплексной терапии 
Виферон, отмечена более быстрая нормализация 
показателей гемограммы. Побочных эффектов 
применения Виферона не выявлено [19, 20].

Для лечения конъюктивита применяли офталь-
моферон – по 1–2 капли в конъюктивальный ме-
шок, 4–6 раз в сутки [7].

Симптоматическая терапия включала жаропо-
нижающие, отхаркивающие и противокашлевые 
средства. Для борьбы с лихорадкой использовали 
ибупрофен (нурофен для детей, препараты параце-
тамола). Больным, у которых отмечались серозные 
или слизистые выделения из носа, назначали мест-
ные сосудосуживающие средства. Десенсибилизи-
рующие препараты (лоратадин, диазолин, фенка-
рол) использовали по показаниям. Антибактериаль-
ная терапия проводилась детям с бактериальными 
осложнениями или сопутствующими патологи-
ческими процессами бактериальной природы. Из 

антибиотиков чаще всего назначали цефотаксим, 
цефазолин, цефтриаксон, реже – цефуроксим, 
кларитромицин, азитромицин и эритромицин.

Таким образом, в борьбе с корью можно выде-
лить три основных периода. 

Первый период (до 1940-х гг.) характеризовался 
высокой заболеваемостью, выраженной тяжестью 
(58% тяжелых форм, тяжелые гнойно-некротиче-
ские осложнения – у 98%), высокими показателя-
ми больничной летальности (среди всех детей 17–
20%, среди детей раннего возраста 28,9–32,2%).

Во втором периоде (1940–1950-е гг.) примене-
ние первых специфических средств терапии (до-
норская сыворотка, сыворотка реконвалесцен-
тов и сульфаниламидных препаратов) позволило 
существенно снизить летальность (до 1,9–3,2%) 
за счет эффективного лечения пневмококковых 
пневмоний. В дальнейшем применение пеницил-
лина позволило эффективно бороться со стрепто-
кокковыми поражениями, а использование анти-
биотиков широкого спектра действия и специфи-
ческих антистафилококковых препаратов – с ос-
ложнениями стафилококковой природы. Тяжесть 
кори существенно снизилась. Частота тяжелых 
форм уменьшилась до 6%, частота осложнений 
снизилась до 64%, количество среднетяжелых 
форм увеличилось до 80% и легких – до 14%. Боль-
ничная летальность составила десятые (1956–
1959 гг. – 0,5%) и сотые доли процентов (1960 г. – 
0,009%, 1962 г. – 0,006%). Однако заболеваемость 
корью оставалась высокой.

В третьем периоде (с начала массовой активной 
иммунизации против кори в 1963 г.) впервые уда-
лось существенно снизить показатель заболевае-
мости (на 100 тыс.чел. в 1974 г. – 4,1, 1999 г. – 1,6, 
2001 г. – 0,1, 2007 г. – 0,04, 2009 г. – 0). Вакци-
нация защитила от кори детей раннего возраста, 
у которых заболевание протекает наиболее тяже-
ло с риском развития неблагоприятных исходов. 

Дальнейшее снижение заболеваемости корью 
было обусловлено проведением с 1988 г. ревак-
цинации старших школьников (15–16 лет) и по-
следующим введением в 1994 г. в Национальный 
календарь профилактических прививок ревакци-
нации против кори детей в возрасте 6 лет. Прово-
димые лечебно-профиллактические мероприятия 
способствовали снижению тяжести кори. Частота 
тяжелых форм болезни сократилась до 2%, часто-
та осложнений – до 36%, среднетяжелые формы 
составили 61%, легкие – 37%. Летальных исходов 
в г. Ленинграде – Санкт-Петербурге не было. 

В комплексную терапию детей, больных корью, 
целесообразно включать этиотропные средства 
(рекомбинантные интерфероны). Применение 
в лечении комплексного противовирусного имму-
номодулирующего препарата Виферон обусловли-
вает быстрый регресс симптомов кори, предупреж-
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дает наслоение респираторно-вирусной инфекции, 
способствует гладкому течению заболевания.
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