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Введение. Корь – (лат. morbilli) – острое, антропо-
нозное (болеют только люди), инфекционное вирус-
ное заболевание с высоким уровнем восприимчиво-
сти (индекс контагиозности приближается к 100 %). 
Вызывается РНК-содержащим вирусом семейства 
Paramyxoviridae, рода Morbillivirus. Передается воз-
душно-капельным путем и характеризуется циклич-
ностью течения заболевания с развитием синдрома 
интоксикации и признаков катарального воспаления 
слизистых оболочек с появлением энантемы, патог-
номоничных пятен Бельского-Филатова-Коплика, и 
характерной поэтапной динамикой пятнисто-папулёз-
ной экзантемы [1, 4, 6, 11]. 

В 2017 году наблюдался эпидемический подъём за-
болеваемости корью в Европе. Данные, опубликован-
ные Европейским Центром Профилактики и Контроля 
заболеваний (ECDC), показывают, что с января 2016 
года по октябрь 2017 года в Европе (ЕС) было зареги-
стрировано почти 19 000 случаев кори, в том числе 44 
с летальным исходом. Наибольшее количество случа-
ев в 2017 году было зарегистрировано в 14 европей-
ских странах, в том числе в Румынии (7 570), Италии 
(4 617), Украине (1627) и Германии (891) [2]. 

По данным Минздрава Украины, в 2017 году на на-
чало сентября в Украине зарегистрировано 1627 слу-
чаев кори, (2 случая в  Одесской области – с леталь-
ным исходом). Наибольшее количество случаев было 

отмечено в Ивано-Франковской (747) и Одесской (589) 
областях.

В основном корью болеют дети. Однако  реги-
стрируется значительное число заболевших среди 
взрослых. Так, в этом году в Одесской области зареги-
стрировано 200 случаев заболеваний среди взрослого 
населения (33.9% от всех заболевших).

Распространение кори по всей Европе связано с 
низким уровнем охвата населения вакцинацией. В про-
шлом году меньше половины украинских детей были 
привиты по графику от кори [3, 5, 10]. 

Клиническая картина кори  у взрослых отличается 
большей интенсивностью симптомов с выраженной 
интоксикацией организма, а также большей вероятно-
стью развития осложнений (у больных старше 20 лет 
примерно в 30% случаев могут развиться нарушения 
слуха и зрения). В продромальном периоде заболева-
ния возникают конъюнктивиты. По данным зарубеж-
ных авторов, кератиты  составляют от 3,3 до 10,6% 
случаев [7, 8, 9, 12]. 

На протяжении многих лет больные корью не об-
ращались в стационар Института им. В.П. Филатова. В 
2017 году в период эпидемии кори два пациента прохо-
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Актуальность. Корь – (лат. morbilli) – острое, антропонозное, инфекци-
онное вирусное заболевание с высоким уровнем восприимчивости. 
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отличается более выраженной интенсивностью симптомов с большей ве-
роятностью развития осложнений.
Цель. Провести анализ клинического течения коревого керато-конъюнъюн-
ктивита у взрослых.
Материал и методы. Под нашим наблюдением в 2017 году находились два 
пациента (34  г. и 42 г.), перенесших корь с атипичным течением процесса.
Результаты. У пациентов был диагностирован двусторонний поверхност-
ный, точечный кератит. Синдром сухого глаза средней степени. Больным 
проводили противовоспалительную, противовирусную, десенсибилизирую-
щую и слезозаместительную терапию. На 3 сутки отмечалось значитель-
ное снижение жалоб и улучшение по результатам биомикроскопии. На 7 
сутки практически отсутствовали жалобы и клинические проявления за-
болевания.  
Заключение. Течение кори у взрослых отличается особой тяжестью. Ко-
ревой кератоконъюнктивит характеризуется точечными высыпаниями 
роговицы и выраженным синдромом сухого глаза. При  своевременной те-
рапии, процесс в короткие сроки регрессирует с восстановлением зрения.
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дили лечение по поводу коревого керато-конъюнкти-
вита.

Цель. Провести анализ клинического течения ко-
ревого керато-конъюнктивита у взрослых.

Материал и методы
Под нашим наблюдением в 2017 году находились 

два пациента (34  г. и 42 г.), перенесших корь с атипич-
ным течением процесса. Во время лечения в инфек-
ционной больнице по поводу кори у обоих пациентов 
диагностирован керато-конъюнктивит. Корь протекала 
с обширными кожными высыпаниями (Рис.1).  

Результаты
После выписки из инфекционной больницы в тот 

же день оба пациента поступили в отделение пато-
логии роговицы ГУ «Институт глазных болезней и 
тканевой терапии им. В.П.Филатова» с жалобами на 
светобоязнь, чувство инородного тела в обоих глазах. 
Со слов больных жалобы постепенно нарастали с мо-
мента появления высыпаний на коже лица. Обоим па-
циентам со второго дня пребывания в инфекционной 
больнице был назначен окоферон – 4 р. в день в виде 
инстилляций.

При поступлении в отделение патологии роговицы, 
у обоих пациентов был диагностирован двусторонний 
конъюнктивит и поверхностный, точечный кератит 
(Рис. 2 а, б). Синдром сухого глаза средней степени.

Биомикроскопическая картина показала следую-
щие изменения: гиперемия конъюнктивы, единичные 
геморрагии. Поверхность роговицы шереховатая, про-
питывалась флюоресцеином  по типу эпителиопатии. 
В оптической зоне, роговица на уровне субэпители-
альных слоев прокрашивалась флюоресцеином в виде 
множественных точечных (0.1мм) инфильтратов. В 
строме наблюдался нежный отек. 

Больным проводили противовоспалительную, 
противовирусную, десенсибилизирующую и слезо-
заместительную терапию, которая включала: инстил-
ляции хлоргексидина 0.02%, окоферона, эктоина 2%, 
тиотриазолина, хило – кеа – 4 раз в день, ганцикловир 
гель – 5 раз в д., в более поздние сроки – дексаметазон; 

 Рис. 2. Конъюнктивит и поверхностный точечный кератит у пациентов с корью 

 Рис. 1. Обширные кожные высыпания при кори 

инъекции: парабульбарно – гепарин, тиотриозолин, 
дексаметазон, в/м – лаферобион 1 млн., нестероидные 
противовоспалительные средства, десенсибилизирую-
щие препараты, витаминотерапия. 

Через 3 суток от начала лечения больные отме-
чали улучшение состояния, значительное уменьше-
ние светобоязни. При биомикроскопии наблюдалось 
уменьшение гиперемии конъюнктивы, эпителиопатия 
роговицы со слабым пропитыванием поверхности ро-
говицы флюоресцеином, рассасывание субэпители-
альных точечных инфильтратов. Отек стромы резор-
бировался.

К 7 суткам – субъективные жалобы исчезли (све-
тобоязнь, чувство инородного тела в глазах). Биоми-
кроскопическая картина показала слабо выраженную 

а б
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гиперемию конъюнктивы, субконъюнктивальные ге-
моррагии рассосались, поверхность роговицы глад-
кая, эпителизирована. Субэпителиальные точечные 
инфильтраты резорбировались. Строма прозрачная. 
Острота зрения повысилась до 1.0.

Даны рекомендации: инстилляции 4 р/д раствора 
антисептика (р-р борной кислоты, р-р хлоргексидина, 
р-р мирамистина), интерферон альфа-2b 4-6 р/д (око-
ферон), слезозаместительные капли 4-6 р/д (хило кеа, 
хило комод, оптинол 0,21%, теалоз дуо), трофические, 
витаминные капли 4 р/д (сенсевит, лакрисек, тиотриа-
золин), репаранты на ночь (корнерегель, солкосерил)

Заключение
Течение кори у взрослых отличается особой тяже-

стью.
Коревой керато-конъюнктивит характеризуется то-

чечными высыпаниями роговицы и выраженным син-
дромом сухого глаза. 

При  своевременной терапии процесс в короткие 
сроки регрессирует с восстановлением зрения.
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Особливості перебігу коревого керато-кон'юнктивіту у дорослих
Боброва Н. Ф., Смаглій Д. В.

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П.Філатова НАМН України»; Одеса (Україна)

Актуальність. Кір – (лат. Morbilli) – гостре, антро-
понозне, інфекційне вірусне захворювання з високим 
рівнем сприйнятливості. В основному на кір хворіють 
діти, однак значна кількість захворілих реєструється 
і серед дорослих. Клінічна картина кору у дорослих від-
різняється більшою інтенсивністю симптомів з більш 
вираженою ймовірністю розвитку ускладнень.
Мета. Провести аналіз клінічного перебігу коревого 
керато-кон'юнктівіту у дорослих.
Матеріал та методи. Під нашим спостереженням в 
2017 році перебувало два пацієнта (34 р і 42 р), які пе-
ренесли кір з атиповим перебігом процесу.
Результати. У пацієнтів був діагностований дво-
сторонній поверхневий, крапковий кератит. Син-

дром сухого ока середнього ступеня. Хворим прово-
дили протизапальну, противірусну, десенсибілізуючу і 
сльозозамісну терапію. На 3 добу відзначалося значне 
зниження скарг і покращення за результатами біомі-
кроскопії. На 7 добу практично були відсутні скарги і 
клінічні прояви захворювання.
Висновок. Перебіг кору у дорослих відрізняється осо-
бливою тяжкістю. Коровий керато-кон'юнктивіт 
характеризується крапковими висипаннями рогівки 
і вираженим синдромом сухого ока. При своєчасній 
терапії, процес в короткі терміни регресує з віднов-
ленням зору.
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