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ОСНОВНІ КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНІ МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ КОРОВОЇ ІНФЕКЦІЇ  

У статті викладено результати обстежень 135 дітей, які лікувалися в Обласній клінічній інфекційній лікарні, 
відділенні для дітей. Діагноз підтверджено позитивними результатами IgM та IgG в динаміці за допомогою 
ІФА у 100% дітей. В класичному описі клінічна картина корової інфекції характеризувалася загальними 
проявами інтоксикації: лихоманкою, слабкістю, дрібноплямистою висипкою, почервонінням кон’юнктив, 
кашлем, слизистими виділеннями з носа, що в нашому дослідження спостерігалося у 100% хворих обох 
груп. Виявлені вагомі зміни при цитологічному дослідженні слизової оболонки щоки – на місці 
розташування плям Філатова – Бельського – Копліка (патогномонічної ознаки корової інфекції). 
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Вступ. З плином часу інфекційні хвороби не 

тільки не втратили своєї актуальності, але й 
представляють вагому загрозу для здоров’я лю-
дей. Захворюваність населення нашої планети на 
ці нозологічні форми займає 2-3 місце серед ін-
ших хвороб, при цьому серед десяти захворю-
вань, що є основними причинами смерті, сім 
мають інфекційну природу. Інфекційні хвороби, 
у тому числі й нові, становлять загрозу розвитку 
людства, оскільки є причиною третини загальної 
щорічної кількості смертей у світі. 

Захворюваність на кір залишається актуаль-
ною як світовою, так і вітчизняною медико-
соціальною проблемою. За останніми даними 
Європейського регіонального бюро Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), із січня 
2011 р. у 29 країнах Європейського регіону за-
реєстровано понад 30 тис. випадків кору серед 
усіх вікових груп населення – від немовлят до 
дорослих. За даними ретроспективного аналізу, 
спалахи захворюваності на кір в Україні спосте-
рігали в 2001 р. (16 970 випадків) і в 2006 р. (42 
724 випадки), станом на 1 жовтня 2012 р. зареє-
стровано 12 077 випадків [4]. 

Збудником захворювання є РНК-геномний 
вірус роду Morbillivirus сімейства Paramyxo-
viridae, що має ліпопротеїдну мембрану, яка за-
безпечує адсорбцію, проникнення вірусу у чут-
ливі клітини і наступне розмноження його у клі-
тині хазяїна [7, 9]. Вірус кору індукує утворення 
інтерферону, при інфікуванні людини проявляє 
епітеліотропні, лімфотропні і нейротропні влас-
тивості. Характерним для корового запального 
процесу є проникнення вірусу вглиб тканин, 
ушкодження не лише слизової оболонки, а й пі-
длеглих тканин [4]. При електронній мікроскопії 
матеріалу, взятого з плям Бельського-Філатова-
Копліка і шкірної висипки, виявляються скуп-
чення вірусу кору [1, 2]. Збудник гематогенно 
поширюється по всьому організму. Він фіксу-
ється в органах ретикуло-ендотеліальної систе-
ми, де розмножується і накопичується [5]. 

Вхідними воротами при кору є слизові обо-
лонки дихальних органів і кон’юнктива ока. 
Вірус осідає на слизовій оболонці, занурюється 
у підслизовий прошарок і реґіонарні лімфовуз-
ли, де він фіксується і відбувається первинна 
реплікація вірусу. З третього дня інкубаційного 
періоду вірус проникає у кров – розвивається 
первинна віремія. З кров’ю вірус потрапляє в 
селезінку, печінку, кістковий мозок, інфікує 
мононуклеари і лімфоцити. З сьомого дня інку-
баційного періоду розвивається повторна віре-
мія, яка приводить до фіксації вірусу в епітелі-
альних клітинах шкіри, дихальних шляхів, 
кон’юнктиви ока, кишечника з розвитком в них 
дистрофічних змін. Клінічно це виявляється 
катаральним запаленням слизових оболонок. 
Після проникнення вірусу в епітелій респірато-
рного тракту там утворюються багатоядерні 
гігантські клітини, які зникають у досить коро-
ткий час [10, 12]. Вірус кору спричинює дис-
трофію клітин усіх слизових оболонок. Крім 
того, внаслідок ураження ендотелію судин по-
рушується мікроциркуляція і у підслизовому 
прошарку. Крім деструкції клітин слизових 
оболонок, уражаються Т-лімфоцити, що приз-
водить до лімфоцитопенії. Також порушується 
функція моноцитів, внаслідок чого змінюється 
продукція інтерлейкінів, фактору некрозу пух-
лин, молекул гістосумісності, пригнічується 
презентація Т-лімфоцитам антигенів. Ці зміни в 
клітинах імунної системи призводять до імуно-
супресії, зниження клітинного імунітету, що 
створює умови для розвитку вторинних бакте-
ріальних ускладнень [6, 8]. Т-клітинний імуно-
дефіцит особливо виражений у дітей до 3-х ро-
ків і зберігається протягом 25-30 днів після пе-
ренесеного захворювання. Також вірус кору 
впливає на обмін вітамінів, особливо А і С, 
внаслідок чого виникає їх дефіцит [3, 11]. 

Мета дослідження. Вивчити патогенетичні 
механізми розвитку корової інфекції у дітей на 
Закарпатті. 
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Матеріали та методи. Об’єктом дослідження 
було 135 дітей віком від 1 до 5 років з коровою 
інфекцією, які лікувалися в дитячому відділенні 
Обласної клінічної інфекційної лікарні. Серед па-
цієнтів 92 (68%) з гірського району (Великоберез-
нянського) та 43 дітей (32%) з низинного району 
(Ужгород та Ужгородський район). 

З гірського регіону було 50 хлопчиків (54,35%) 
і 42 дівчинки (45,65%) віком від 12 до 48 місяців. 
Із досліджуваного контингенту 70 дітей (76,06%) 
були віком 12-24 міс., 22 (23,91%) у віці 25-48 мі-
сяців. Середній вік становив 24 міс. 

Серед дітей низинного регіону у 23 (36,51%) 
вік складав 12-24 міс., а 20 дітей віком 25-48 міс. 
(31,75%). Середній вік в даній групі 31 місяць. У 
даній групі налічувалося 25 хлопчиків (39,68%) і 
18 дівчат (28,57%) віком від 12 до 48 місяців. 

Здійснювалось клінічне обстеження, що 
включало вивчення скарг хворого, детальний 
збір анамнестичних даних із з’ясуванням почат-
ку захворювання та можливих причин виник-
нення. Другий етап включав повне лабораторно-
інструментальне обстеження вибраного контин-
генту хворих для чіткої верифікації діагнозу згі-
дно з протоколом діагностики та лікування ін-
фекційних хвороб у дітей МОЗ України від 
09.07.2004 р. (№354). Цитологічне дослідження 
слизової оболонки щоки включало три основні 
етапи: забір матеріалу, приготування препарату 
(по методиці Май-Грунвальда) та його мікрос-
копічне дослідження. Вивчення та фотографу-
вання матеріалу проводили за допомогою мікро-
скопу Matic у збільшенні ×1000. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для дитячого контингенту з гірського регіону 
тривалість катарального періоду переважно 
складала більше 5 днів (54,35%), відповідно до 
даних дітей з низинного регіону – (50,52%). Ва-
жливу роль в захисті організму від вірусу відіг-
рає запальна реакція, яка направлена на обме-
ження поширення вірусів і фіксацію їх у воротах 
інфекції. Противірусний ефект організму вклю-
чає підвищення температури. У 48 дітей з гірсь-
кого регіону (52,17%) був характерний переваж-
но фебрильний тип температурної реакції та з 
меншими цифровими даними у 30 дітей пірети-
чний тип (32,61%). Для дітей з низинного регіо-
ну в майже рівних частинах спостерігалися феб-
рильний та піретичний типи лихоманки. Нами 
також досліджувалася тривалість лихоманки у 
дітей з різних регіонів. Спостерігалася незначна 
різниця у цифрових показниках даних дітей 
обох груп (6,5 проти 5,3 дня). 

За даними літератури, при коровій інфекції 
спостерігається ураження на всьому протязі ор-
ганів дихання, що супроводжується нежиттю, 
кашлем, а також ускладненнями – несправжнім 
крупом, бронхіолітом і пневмонією. 

В класичному описі клінічна картина корової 
інфекції характеризується загальними проявами 

інтоксикації: лихоманкою, слабкістю, дрібно-
плямистою висипкою, почервонінням кон’юн-
ктив, кашлем, слизистими виділеннями з носа, 
що в нашому дослідженні спостерігалися у 100% 
хворих обох груп. 

Симптоми ураження шлунково-кишкового 
тракту переважали у дітей з гірського регіону: 
болі в животі (23,91±6,36% проти 30,23±6,42%) 
відповідно 1 та 2 групи, діарея (60,87±7,28% 
проти 44,18±7,39%) відповідно, що вкладалося у 
кишковий синдром (60,87±7,28% проти 
44,18±7,39%) відповідно по групах. 

Також для дітей з гірського регіону більш 
характерним був головний біль (58,70±7,34% 
проти (48,84±7,47%) відповідно у 1 та 2 групах. 
Більш вираженими у дітей з гірського регіону 
були ураження кон’юнктив – світлобоязнь 
(47,83±7,45% проти 46,51±7,42%) відповідно по 
групах, сльозотеча (65,22±7,10% проти 
55,81±7,34% відповідно). 

Презентативними були дані ускладнень при 
коровій інфекції у дітей з різних регіонів. У ді-
тей досліджуваних груп перебіг кору супрово-
джувався такими ускладненнями: гострий прос-
тий бронхіт у 22 дітей (23,91±6,36%) 1 групи 
проти 9 (20,93±6,28%) 2 групи, гострий обструк-
тивний бронхіт у 10 дітей (10,87±4,64%) 1 групи 
проти 3 (6,98±3,93%) 2 групи, гостра вірусна 
однобічна пневмонія у 6 дітей (6,52±3,68) 1 гру-
пи проти 7 (16,25±5,70%) 2 групи, гостра вірус-
на двобічна пневмонія у 8 дітей (8,70±4,20%) 1 
групи проти 1 (2,33±2,33%) 2 групи, гострий 
бронхіоліт у 8 дітей (8,70±4,20%) 1 групи проти 
4 (9,30±4,48%) 2 групи. У 1 дитини (2,33±2,33%) 
виявлено ексудативний плеврит та гострий се-
редній отит у 1 (2,33±2,33%). Ураження дихаль-
ної системи супроводжувалися дихальною недо-
статністю І ст. у 26 дітей (28,26±6,71%) 1 групи 
проти 11 (25,58±6,73%) 2 групи та дихальною 
недостатністю ІІ ст. у 4 дітей (4,35±3,04%) 1 
групи проти 2 (4,65±3,25%) 2 групи. 

Нами також була проведена пульсоксиметрія. 
Спостерігалося незначне зниження рівня наси-
чення артеріальної крові киснем у 24% дітей 
першої групи та у 30% дітей 2 групи, в інших 
дітей цей показник варіював у межах референт-
них величин. 

При дослідженні слизової оболонки ротової 
порожнини (рис. 1 – 6) було виявлено катара-
льне запалення у 50 дітей 1 групи (54,3%) та у 
28 дітей другої групи (65,1%). Складові цито-
логічного аналізу мікроскопічно в слизових 
оболонках вкладаються в картину гіперемії, 
набряку, вакуольної дистрофії епітелію, аж до 
його некрозу і злущування і невеликої лімфогі-
стіоцитарної інфільтрації. Характерною для 
кору є метаплазія епітелію слизових оболонок у 
багатошаровий плаский, яка спостерігається в 
ранні терміни і різко знижує бар’єрну функцію 
епітелію. 
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Рис. 1. Кокобацилярна флора 

 
Рис. 2. Внутріклітинно кокобацилярна флора та 

елементи запалення 

 
Рис. 3. Легка дисплазія плаского епітелію 

 
Рис. 4. Помірна дисплазія 

 
Рис. 5. Міцелій та спори грибка 

 
Рис. 6. Міцелій та спори грибка 

 
Висновки. В класичному описі клінічна кар-

тина корової інфекції характеризується загальни-
ми проявами інтоксикації: лихоманкою, слабкіс-
тю, дрібноплямистою висипкою, почервонінням 
кон’юнктив, кашлем, слизистими виділеннями з 
носа, що в нашому дослідженні спостерігалися у 
100% хворих обох груп. Симптоми ураження 
шлунково-кишкового тракту переважали у дітей з 
гірського регіону: болі в животі (23,91±6,36% 
проти 30,23±6,42%) відповідно 1 та 2 групи, діа-
рея (60,87±7,28% проти 44,18±7,39%) відповідно, 

що вкладалося у кишковий синдром (60,87±7,28% 
проти 44,18±7,39%) відповідно по групах. Скла-
дові цитологічного аналізу мікроскопічно в сли-
зових оболонках вкладаються в картину гіперемії, 
набряку, вакуольної дистрофії епітелію, аж до 
його некрозу і злущування, і невеликої лімфогіс-
тіоцитарної інфільтрації. Характерною для кору є 
метаплазія епітелію слизових оболонок у багато-
шаровий плаский, яка спостерігається в ранні 
терміни і різко знижує бар’єрну функцію 
епітелію. 
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BASIC PATOGENETIČNÌ MECHANISMS DEVELOPMENT OF MEASLES INFECTION  

In the article the results of surveys of 135 children who were treated in the regional clinical hospital ìnfekcìjnìj, 
Department for children. The diagnosis is confirmed by pozitivimi results of IgM and IgG in dynamics by means of 
ELISA in 100% of children. In the classical description of the clinical picture of measles infection was character-
ized by General displays intoxication: fever, weakness, drìbnoplâmistoû visipkoû, kon’ûnktiv redness, cough, 
slizistimi secretions from the nose, that in our study was observed in 100% of patients in both groups. Detected 
significant changes in the citologìčnomu study of the mucous membrane of the cheek-location spots Filatov – 
Bielsko-Koplìk (patognomonìčnoï signs of measles infection). 
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