
     Корь и её профилактика. 

 

                 Корь – вирусная инфекция, для которой характерна очень высокая 

восприимчивость. Если человек не болел корью или не был привит от этой 

инфекции, то после контакта с больным заражение происходит практически в 

100% случаев. Вирус кори отличается очень высокой летучестью, так как 

может распространяться по вентиляционным трубам и шахтам лифтов – 

одновременно заболевают люди, проживающие на разных этажах дома.  

           Путь передачи кори — воздушно-капельный, вирус выделяется во 

внешнюю среду в большом количестве больным человеком со слизью во 

время кашля, чихания и т. д. Источник инфекции — больной корью в любой 

форме, который заразен для окружающих с последних дней инкубационного 

периода (последние 2 дня) до 4-го дня высыпаний. С 5-го дня высыпаний 

больной считается незаразным. 

Период от контакта с больным корью и до появления первых признаков 

болезни длится от 7 до 14 дней.   

   Заболевание начинается с 

выраженной головной боли, 

слабости, повышения 

температуры до 40 градусов 

С. Чуть позднее к этим 

симптомам присоединяются 

насморк, кашель и 

практически полное 

отсутствие аппетита.  

 

      Очень характерно для кори появление конъюнктивита – воспаления 

слизистой оболочки глаз, которое проявляется светобоязнью, слезотечением, 

резким покраснением глаз, а в последующем – появлением гнойного 

отделяемого. Эти симптомы продолжаются от 2 до 4 дней. На 4 день 

заболевания появляется сыпь, которая выглядит, как мелкие красные 

пятнышки различных размеров (от 1 до 3 мм в диаметре), со склонностью к 

слиянию. Сыпь возникает на лице и голове (особенно характерно появление 

ее за ушами) и распространяется по всему телу на протяжение 3 - 4 дней. Для 

кори очень характерно то, что сыпь оставляет после себя пигментацию 

(темные пятнышки, сохраняющиеся нескольких дней), которая исчезает в той 

же последовательности, как появляется сыпь.  

При кори возможны осложнения, связанные с работой центральной 

нервной системы, дыхательной системы и желудочно-кишечного тракта, 

среди них: ларингит, круп (стеноз гортани), трахеобранхит, отит, первичная 

коревая пневмония, вторичная бактериальная пневмония, коревой энцефалит, 



гепатит, лимфаденит. 

  После кори развивается стойкий пожизненный иммунитет. Все 

переболевшие корью становятся невосприимчивы к этой инфекции.  

       Единственной надежной защитой от заболевания является 

вакцинация против кори, которая включена в Национальный 

календарь прививок.    

Существующие на мировом рынке коревые вакцины безопасны, 

эффективны.   Первая доза коревой вакцины вводится в возрасте 12 месяцев, 

а вторая доза  -  в 6 лет. 

Кроме того, взрослые люди -  не привитые, или привитые однократно, 

или не имеющие сведения о прививках,   должны быть иммунизированы 

против кори.   Для получения информации о  проведении вакцинации  против 

кори необходимо обратиться в поликлинику по месту жительства. 
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