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СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ПРОГНОЗ
КОРУ У ДІТЕЙ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП

Кір — це висококонтагіозне вірусне захворювання, яке нале-
жить до так званих керованих інфекцій з повітряно-краплинним
шляхом передачі. Збільшення охоплення вакцинацією дітей від
кору приводить до подовження міжепідемічного інтервалу та зме-
ншує кількість випадків під час наступної епідемії кору серед ді-
тей [1, 2].
Хворіють на кір переважно діти, які не отримали профілакти-

чну вакцинацію, та щеплені в дитячому віці дорослі. Здебільшо-
го спалахи кору зустрічаються в регіонах з низьким рівнем вак-
цинації [3]. Так, низьке охоплення першою та другою дозами ва-
кцини від кору дітей в Україні призвело до спалаху інфекції та
зміни вікової структури хворих. Лише 45 % дітей в 2016 р. зроби-
ли перше щеплення від кору, а 30 % — отримали повторну дозу
вакцини в Україні [4].
Протягом 2017 р.у спостерігалося значне підвищення кількос-

ті захворілих з підозрою на кір. Так, тільки в Одеській області
кількість хворих досягала 1016, з яких лабораторно діагноз під-
тверджено в 703 випадках. Переважну більшість хворих ста-
новили діти від 1 до 4 та 5–9 років і дорослі, після 30 років [5].
Центр громадського здоров’я МОЗ України повідомив, що з

початку 2018 р. лише протягом 40 тижнів на кір в Україні захво-
ріли 32 489 людей, серед них 13 013 (40,05 %) — дорослі, 19 476
(59,05 %) — діти [6].
Близько третини випадків корі супроводжуються одним або

кількома ускладненнями [1, 3, 7, 8].
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У сучасній педіатрії зростає потреба в актуальних даних щодо
клінічних особливостей перебігу кору в різних вікових групах та
пошук критеріїв прогнозування тяжкого перебігу захворювання.
Метою дослідження було виявити особливості перебігу кору

та прогноз у дітей різних вікових груп протягом спалаху інфекції
в Одесі 2017–2018 рр.
Матеріали та методи. Нами проаналізовано результати обсте-

ження 239 дітей, від одного місяця до 17 років 11 міс. та 30 днів,
які проходили лікування в КНП «Міська клінічна інфекційна лі-
карня» ОМР протягом 2017–2018 рр. — період епідемічного під-
йому кору.
Результати та обговорення. Серед обстежених дітей було 132

(55,2) % хлопчики та 107 (44,8) % дівчат. До лікарні діти були го-
спіталізовані на четверту-п’яту добу від початку захворювання
(4,57±1,92).
Початок хвороби у дітей всіх вікових груп був гострим, з ти-

повими проявами у вигляді інтоксикації (80,75±2,5) %, лихоман-
ки (94,56±1,51) %, сухого нав’язливого кашлю (94,56±1,51) %,
кон’юнктивіту (49,37±3,23) % та патогномонічних плям Філато-
ва — Бельського — Коплика (33,47±3,00) %.
Ознаки інтоксикації у вигляді млявості, плаксивості, знижен-

ня або відсутності апетиту, порушення сну зустрічались у
(76,09±6,29) % дітей дошкільного та однаково часто у школярів
(88,89±4,68) % і підлітків (86,21±6,40) %. Водночас немовлята ча-
стіше мали прояви інтоксикації (95,59±2,49) % у порівнянні з
малюками віком 1Э3 роки (54,90±6,97) %; p<0,05.
Зі збільшенням віку у хворих збільшується відсоток легкого і

середньої тяжкості перебігу хвороби (табл. 1). Наявність супут-
ніх захворювань в більшому ступені характерні для осіб з тяж-
ким перебігом захворювання, як і частота ускладнень.
Наявність супутніх захворювань зумовлює тяжкий перебіг

кору. Встановлено кореляцію між вакцинацією і тяжкістю пере-
бігу хвороби (повна вакцинація — 7,93 % хворих з тяжким пере-
бігом, у 82,14 % — її відсутність).
Перебіг кору у дітей зберігає свої типові симптоми, але має

особливості залежно від віку дитини. Так, у дітей до 12 місяців
частіше кір перебігає у тяжкій формі (29,41±6,09) % з проявами
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Таблиця 1
Характеристика дітей з різним
ступенем тяжкості перебігу кору

  Характеристика Легкий Середньо- Тяжкий
тяжкий

Вік:
до 12 місяців 2,94±4,68* 67,65±3,59* 29,41±6,09*
1–3 роки 5,88±6,53 70,59 ± 3,49 23,53±5,67
4–6 років 4,35±5,65 82,61 ± 2,90 13,04±4,49
7–12 років 2,22±4,08 66,67±3,62 31,11±6,19*
13–17 років 17,24±10,48 68,97±3,55 13,79±4,61
Супутні 15,38±10,00 11,76±2,47* 35,71±6,40*
захворювання
Повна вакцинація 38,46±13,49* 12,35±2,52 8,93±3,81*
Часткова — 1,76±1,01 —
вакцинація
Відсутня 69,23±12,80 72,35±3,43* 82,14±5,12*
вакцинація

Ускладнення — 15,88±2,80* 44,64±6,64*

Примітка. * — статистично значуща різниця (р<0,05)

інтоксикації (95,59±2,49) %, типового висипу (100 %), лихоман-
ки (91,18±3,44) %, сухого кашлю (94,12±2,85) %, нежитю
(89,71±3,68) % та з розвитком ускладнень (48,53±6,06) %, пере-
важно у вигляді пневмонії (32,40±5,67) %; р<0,05.

Найбільш різноманітними прояви кору були у дітей віком 1-3
роки. Так, у більшості з них визначали лихоманку (94,12±3,29) %
і сухий кашель (96,08±2,72) % на тлі типового висипу (100 %), у
кожної третьої дитини ускладнення (33,33±6,60) %, частіше у ви-
гляді пневмонії (16,28±5,17) % та бронхіту (18,60± 5,45) %.
Для дітей 4–6 років найбільш характерним був перебіг кору

середньої тяжкості (82,61±2,90) % з інтоксикацією (76,09±6,29) %,
лихоманкою (95,65±3,01) %, висипом (100 %), сухим кашлем
(97,83±2,16) % та ознаками бронхіту (19,57±5,85) %.
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Типовий висип (100 %), інтоксикація (88,89±4,68) %, підвищен-
ня температури тіла (97,78±2,19) %, ознаки кон’юнктивіту у кож-
ної другої дитини (51,11±7,45) % та тяжкий перебіг (31,11±6,19) %
характеризують кір у дітей віком 7–12 років, р<0,05.
В той же час, для дітей 13–17 років типовими є прояви інток-

сикації (86,21±6,40) %, лихоманка (96,55±3,38) %, висип (100 %),
сухий кашель (100,00 %), гіперемія кон’юнктиви (72,41±8,29) %,
нежить (58,62±9,15) % та одутлість обличчя (51,72±9,28) %;
р<0,05.
Висновки. Таким чином, отримані дані свідчать, що основни-

ми чинниками ризику розвитку тяжкого перебігу кору та неспри-
ятливих наслідків є: вік молодше 12 місяців (29,41±6,09) %, наяв-
ність супутніх захворювань (35,71±6,40) % та відсутність вакци-
нації (82,14±5,12) %.
Низький рівень охоплення щепленням від кору призведе не

тільки до нових спалахів інфекцій, але й до зміни вікової струк-
тури хворих та тяжких випадків захворювання з ризиком смерті
у дітей.
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ГЕРПЕС-ВІРУС У ДІТЕЙ ВІДДІЛЕННЯ
ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ ТА ХІРУРГІЇ

Вступ. Інфекція, викликана вірусом герпесу людини 6 типу,що
належить до β-герпесвірусів, широко розповсюджена і активно
вивчається в останні роки у зв’язку зі складністю та недосконалі-
стю діагностики, а також участю в формуванні хронічної сома-
тичної патології. Згідно з міжнародною класифікацією, прийня-
тою в 2012 р., вірус герпесу людини 6А типу і вірус герпеса лю-
дини 6В типу є самостійними таксономічними одиницями, які рі-
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