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Мета роботи – визначити клініко-лабораторні особливості перебігу кору 
у дорослих залежно від тяжкості перебігу в сучасних умовах.
Матеріал і методи. Під спостереженням було 210 хворих на кір віком 
від 18 до 58 років, які лікувалися в Комунальній установі «Обласна інфек-
ційна клінічна лікарня Запорізької обласної ради» протягом 2017-2019 
років. Підтвердження діагнозу кір здійснювали згідно з критеріями ВООЗ 
(2013). Пацієнтам проводилися традиційні клінічні лабораторні та ін-
струментальні дослідження. Хворі на кір залежно від тяжкості перебігу 
захворювання були розподілені на групи: 178 осіб −  із середньотяжким 
перебігом; 32 пацієнти – із тяжким перебігом. Статистичну обробку 
даних здійснювали в програмі «STATISTICA for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 
№AXXR712D833214FAN5). 
Результати дослідження. За результатами проведених досліджень 
встановлено, що клінічні прояви кору у дорослих у сучасних умовах збе-
рігають типові ознаки, проте при тяжкому перебігу частіше, ніж при 
середньотяжкому реєструються склерокон'юнктивіт із різями в очах 
(100 % проти 66,3 %, р<0,004), осиплість голосу (78,1 % проти 29,2 %, 
р<0,0001), геморагічні прояви (12,5 % проти 1,1 %, р<0,001), нудота (37,5 
% проти 7,9 %, р<0,001); блювання (31,3 % проти 5,1 %, р<0,001), більш 
тривалим є період гарячки (р<0,01). 
У 70,5 % дорослих пацієнтів перебіг кору має ускладнений характер. Най-
частіше реєструються ускладнення з боку дихальної системи (61,4 %) та 
шлунково-кишкового тракту (43,8 %), частота та спектр яких залежить 
від тяжкості перебігу захворювання. Ускладнення з боку нервової систе-
ми та органів зору розвиваються в поодиноких випадках при тяжкому 
перебігу кору.
Лабораторні зміни у дорослих хворих на кір характеризуються лейкопенією 
(56,2 %), при цьому паличкоядерний зсув (93,8 % проти 54,5 %, р<0,05), 
тромбоцитопенія (71,9 % проти 15,2 %, р<0,05), мононуклеарна реакція 
(21,9 % проти 8,4 %, р<0,05) є характерними для тяжкого перебігу. У па-
цієнтів із розвитком гепатиту цитолітичний синдром характеризується 
помірним підвищенням активності АлАТ (62,9 %) з вищою активністю 
цього ферменту (р<0,05) та активності ГГТ (р<0,05) у хворих з тяжким 
перебігом кору.
Висновки. Кір у дорослих у сучасних умовах зберігає типові ознаки, при 
тяжкому перебігу частіше, ніж при середньотяжкому, реєструються 
склерокон'юнктивіт, осиплість голосу, геморагічні прояви, нудота, блю-
вання, більш тривалим є період гарячки. У 70,5 % дорослих хворих на кір 
формуються ускладнення переважно з боку дихальної системи (61,4 %) 
та шлунково-кишкового тракту (43,8 %), частота та спектр яких зале-
жить від тяжкості перебігу захворювання. Лабораторні зміни у дорос-
лих хворих на кір характеризуються лейкопенією, а паличкоядерний зсув, 
тромбоцитопенія, мононуклеарна реакція є характерними для тяжкого 
перебігу. При розвитку гепатиту активність АлАТ та ГГТ вище у хворих 
з тяжким перебігом кору.
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Цель работы – выявить клинико-лабораторные особенности течения кори у 
взрослых в зависимости от тяжести течения в современных условиях. 
Материал и методы. Под наблюдением было 210 больных корью в возрасте от 
18 до 58 лет, которые проходили лечение в Коммунальном учреждении «Област-
ная инфекционная клиническая больница» Запорожского областного совета в 
течение 2017-2019 годов. Диагноз корь подтверждали согласно критериям ВОЗ 
(2013). Пациентам проводились традиционные клинические лабораторные и 
инструментальные исследования. Больные корью в зависимости от тяжести 
течения заболевания были разделены на группы: 178 больных со среднетяжелым 
течениям, 32 пациента – с тяжелым течением. Статистическую обработку 
данных осуществляли в программе «STATISTICA for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 
№AXXR712D833214FAN5). 
Результаты исследования. По результатам проведенного исследования было 
выявлено, что клинические проявления кори у взрослых в современных условиях 
сохраняют типичные проявления, однако при тяжелом течении чаще, чем при 
среднетяжелом, регистрируются склероконьюнктивит с резями в глазах (100 
% против 66,3 %, р<0,004), осиплость голоса (78,1 % против 29,2 %, р<0,0001), 
геморрагические проявления (12,5 % против 1,1 %, р<0,001), тошнота (35,7 % 
против 7,9 %, р<0,001), рвота (31,3 % против 5,1 %, р<0,001), более длительным 
был период лихорадки (р<0,01). 
У 70,5 % корь протекала с развитием осложнений. Наиболее часто регистриро-
вались осложнения со стороны дыхательной системы (61,4 %) и желудочно-ки-
шечного тракта (43,8 %), частота и спектр которых зависели от тяжести 
течения заболевания. Осложнения со стороны нервной системы и органов зрения 
развивались у отдельных пациентов при условии тяжелого течения заболевания. 
Лабораторные изменения у взрослых больных корью характеризовались лейко-
пенией (56,2 %), при этом палочкоядерный сдвиг (93,8 % против 54,5 %, р<0,05), 
тромбоцитопения (71,9 % против 15,2 %, р<0,05), мононуклеарная реакция (21,9 
% против 8,4 %, р<0,05) были характерны для тяжелого течения. У больных 
с развитием гепатита цитолитический синдром характеризовался умеренным 
повышением активности АлАТ (62,9 %) с более высокой активностью данного 
фермента (р<0,05) и активностью ГГТ (р<0,05) у больных с тяжелым течением 
кори. 
Выводы. Корь у взрослых в современных условиях сохраняет типичные признаки, 
при тяжелом течении чаще, чем при среднетяжелом, регистрируются скле-
роконьюнктивит, осиплость голоса, геморрагические проявления, тошнота, 
рвота, более длителен период лихорадки. У 70,5 % больных корью формируются 
осложнения преимущественно со стороны дыхательной системы (61,4 %) и 
желудочно-кишечного тракта (43,8 %), частота и спектр которых зависит от 
тяжести течения заболевания. Лабораторные изменения у взрослых пациентов 
с корью характеризуются лейкопенией, а палочкоядерный сдвиг, тромбоцитопе-
ния, мононуклеарная реакция являются характерными для тяжелого течения. 
При развитии гепатита активность АлАТ и ГГТ выше у больных с тяжелым 
течением заболевания.
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The purpose of the work is to determine the clinical and laboratory features of 
measles in adults, depending on the severity of the course in modern conditions.
Material and methods. Under supervision there were 210 measles patients, 
aged from 18 to 58 years, who underwent treatment at the Сommunal Institu-
tion "Regional Infectious Clinical Hospital" of Zaporizhzhia Regional Council 
during 2017-2019 years. The diagnosis of measles was confirmed according to 
WHO criteria (2013). Patients underwent traditional clinical laboratory and 
instrumental studies. Measles patients, depending on the severity of the disease, 
were divided into groups: 178 patients with moderate courses, 32 patients with 
severe course. Statistical data processing was performed in «STATISTICA for 
Windows 6.0» (StatSoft Inc., №AXXR712D833214FAN5).
Results. According to the results of the research, it was found that the clinical 
presentation of adult measles, in modern conditions, shows typical manifestations, 
however, in a severe course, more often than moderate, are recorded sclerocon-
junctivitis with pain in the eyes (100 % versus 66,3 %, p<0,004), hoarseness 
(78,1 % versus 29,2 %, p<0,0001), hemorrhagic signs (12,5 % versus 1,1 %, 
p<0,001), nausea (35,7 % versus 7,9 %, p<0,001), vomiting (31,3 % versus 
5,1 %, p<0,001),the fever period was longer (p<0,01).
In 70,5 % of patients, measles proceeds with the development of complications. 
The most frequently reported complications are from the side of respiratory 
system (61,4 %) and gastrointestinal tract (43,8 %), frequency and spectrum of 
which depend on the severity of the disease. Complications of the nervous system 
and organs of vision develop in individual patients in severe course of measles. 
Laboratory changes in adult measles patients are characterized by leukopenia 
(56,2 %), whereas stab shift (93,8 % versus 54,5 %, p<0,05), thrombocytopenia 
(71,9 % versus 15,2 %, p<0,05), mononuclear reaction (21,9 % versus 8,4 %, 
p<0,05) are characteristic of severe course. In patients with the development 
of hepatitis, cytolytic syndrome is characterized by moderate increase in ALT 
activity (62,9 %), with higher activities of this enzyme (p<0,05) and GGT 
(p<0,05) in patients with severe course of measles.
Conclusions. Adult measles in modern conditions retains typical symptoms 
with severe course more often than moderate, scleroconjunctivitis, hoarseness, 
hemorrhagic manifestations, nausea, vomiting are registered, the feverish pe-
riod is longer. In 70,5 % of adult patients with measles complications mainly 
develop from respiratory system (61,4 %) and gastrointestinal tract (43,8 %), 
frequency and spectrum of which depends on the severity of the disease. Labo-
ratory changes in adult measles patients are characterized by leukopenia, stab 
shift, thrombocytopenia and mononuclear reaction are characteristic of the 
severe course. With the development of hepatitis, the activity of ALT and GGT 
is higher in patients with severe course of the disease.

Вступ. Кір є висококонтагіозною вірусною інфек-
цією, яка керується засобами імунопрофілактики. На 
початку 2000-х років у Європейському регіоні ВООЗ 
поставила за мету елімінацію кору, тобто припинення 

місцевої циркуляції вірусу [1]. Однак у 2012-2014 та 
2017-2019 роках у країнах Європи, зокрема й в Україні, 
відзначено епідемічні підйоми захворюваності на кір. 
У 2018 році Україна очолила десятку країн Європи з 



116

ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Оригінальні дослідження

Буковинський медичний вісник. 2020. Т.24, №2 (94)

реєстрацією найбільшої кількості випадків кору [2]. У 
сучасних умовах значно збільшилася кількість дорослих 
хворих на кір, а сезонні фактори втратили вплив на 
внутрішньорічну динаміку епідемічного процесу [3, 4]. 

У періоди підвищеної захворюваності на кір зако-
номірно збільшується частка тяжкого та ускладненого 
перебігу захворювання. У багатьох дослідженнях про-
демонстровано залежність ризику розвитку ускладнень 
від віку хворих, при цьому вважається, що діти першого 
року життя та хворі дорослого віку частіше мають 
ускладнений перебіг хвороби [5, 6]. Значна кількість 
досліджень засвідчують певне переважання дорослих 
серед захворілих на кір у сучасних умовах [6, 7, 8]. Па-
тогенетичні механізми розвитку ускладнень у хворих 
на кір залишаються недостатньо з’ясованими. Ризик 
розвитку ускладнень кору корелює зі ступенем вираз-
ності імуносупресії, який розвивається у хворих на кір. 
Проте з іншого боку, вірус кору здатний парадоксально 
викликати індукцію сильного вірус-індукованого спе-
цифічного імунітету, який у подальшому залишається 
пожиттєво [9]. В умовах вторинної вірусемії, яка су-
проводжується появою клінічної симптоматики, вірус 
кору створює максимальну концентрацію патогену 
в клітинах лімфоїдних структур, дихальної системи, 
органів шлунково-кишкового тракту та епітелії очей, 
що й зумовлює особливості спектра ускладнень, що 
формуються [9]. 

Тому визначення клініко-лабораторних особливос-
тей перебігу кору у дорослих залежно від тяжкості пе-
ребігу в сучасних умовах, на наш погляд, є актуальним. 

Мета роботи – визначити клініко-лабораторні осо-
бливості перебігу кору у дорослих залежно від тяжкості 
перебігу в сучасних умовах.

Матеріал і методи. Під спостереженням було 210 
хворих на кір віком від 18 до 58 років (чоловіків – 96, 
жінок – 114), медіана віку склала 28,8 (23,0; 37,5) років. 
Всі хворі лікувалися в Комунальній установі «Обласна 
інфекційна клінічна лікарня Запорізької обласної ради» 
протягом 2017-2019 років. Підтвердження діагнозу кір 
здійснювали на підставі клініко-епідеміологічних і се-
рологічних даних із визначенням імуноглобулінів IgM 
до вірусу кору згідно з критеріями ВООЗ (2013) [10]. 
Хворим проводилися традиційні клінічні лабораторні 
та інструментальні дослідження за показаннями. За 
умов наявності змін у печінкових пробах проведено 
серологічні дослідження на маркери вірусних гепатитів 
В і С. Для аналізу частоти та спектра ускладнень кору 
залежно від тяжкості перебігу захворювання пацієнтів 
розподілили на групи: 178 пацієнтів −  із середньотяж-
ким перебігом; 32 пацієнти – з тяжким перебігом кору. 

Статистичну обробку даних здійснювали в про-
грамі «STATISTICA for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 
№AXXR712D833214FAN5). Для оцінки достовірності 
відмінностей якісних показників застосовано критерій 
хі-квадрат (χ2), а кількісних показників – метод Ман-
на-Уітні. Зв’язки між кількісними ознаками оцінювали 
за кореляцією Спірмена.

Результати дослідження та їх обговорення. За 

результатами проведеного аналізу встановлено, що кір 
у дорослих у період епідемічного сезону 2017-2019 рр. 
зберігав типові для цієї інфекції ознаки. У всіх пацієнтів 
мав місце катаральний період тривалістю від 1 до 6 
діб, медіана тривалості якого склала 3,1 [2,0; 4,1] діб, 
який супроводжувався підйомом температури тіла до 
фебрильного рівня, медіана якого становила 38,8 °С 
[38,0; 39,0], сухим надсадним кашлем, ознаками скле-
рокон’юнктивіту. Період висипу у всіх госпіталізованих 
дорослих хворих характеризувався етапною появою 
плямисто-папульозної висипки із злиттям елементів. 
Захворювання у переважної більшості мало середньо-
тяжкий перебіг (178 – 84,8 %), у 32 (15,2 %) хворих 
− тяжкий. Ряд клінічних ознак частіше реєструвалися 
при тяжкому перебігу кору, ніж при середньотяжкому: 
склерокон'юнктивіт, що супроводжувався різями в очах 
(100 % проти 66,3 %, χ2=12,7, р<0,004); осиплість голо-
су (78,1 % проти 29,2 %, χ2=23,3, р<0,0001); геморагічні 
прояви (12,5 % проти 1,1 %, χ2=9,7, р<0,001); нудота 
(37,5 % проти 7,9 %, χ2=17,4, р<0,001); блювання (31,3 
% проти 5,1 %, χ2=14,1, р<0,001). Певною особливістю 
періоду висипу кору у дорослих виявилося збереження 
симптому Копліка у період висипань у 162 (77,1 %) 
хворих незалежно від тяжкості перебігу хвороби. Тяж-
кий перебіг кору у дорослих супроводжувався більш 
тривалою гарячкою: 9,0 [8,0; 11,0] проти 7,0 [5,0; 8,0] 
діб (р<0,01) та більшою частотою й спектром усклад-
нень, що розвинулися. 

Ускладнення кору виникли в більшості дорослих 
хворих на кір (70,5 %), при цьому спектр ускладнень 
закономірно був представлений переважно ураженням 
органів дихальної системи (61,4 %) та шлунково-киш-
кового тракту (43,8 %), проте частота розвитку та їх 
спектр чітко залежали від тяжкості перебігу захворю-
вання. Такі ускладнення, як бронхіт (χ2=5,6, р<0,05) та 
пневмонія (χ2=82,6, р<0,0001) частіше виникали в осіб 
із тяжким перебігом кору. У двох вагітних із тяжким 
перебігом кору виникли найбільш тяжкі ускладнення 
з боку дихальної системи, а саме набряк легень та ате-
лектаз лівої легені (табл. 1). 

Ускладнення з боку шлунково-кишкового тракту 
нами діагностовані в половини дорослих хворих на 
кір, а частота їх розвитку залежала від тяжкості пере-
бігу захворювання: гепатит (χ2=6,9, р<0,01) та ентерит 
(χ2=37,1, р<0,001) частіше розвивалися за умов тяжкого 
перебігу захворювання. В одному випадку тяжкий 
перебіг кору супроводжувався висипом із геморагіч-
ним компонентом, тромбоцитопенією до 70x109/л, 
формуванням декількох ускладнень, таких, як бронхіт, 
гепатит, синдром Мелорі-Вейса, який виник на 3-й 
день висипу та проявився блюванням із кров’ю, що 
потребувало проведення фіброгастродуоденоскопії із 
діагностичною метою (табл. 1). 

За період спостереження лише в однієї пацієнтки, 
51 року, зафіксовано ускладнення кору з боку нервової 
системи, а саме розвиток серозного менінгіту на 3-й 
день періоду висипань з ознаками набряку головного 
мозку, що проявилося головним болем, дезорієнтацією, 
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Показник Хворі на кір
(n=210)

Хворі на кір
середньотяжкий перебіг 

(n=178)
тяжкий перебіг (n=32)

Наявність ускладнень 148 (70,5 %) 116 (65,2 %) 32 (100 %) *
з боку органів дихаль-
ної системи:

- бронхіт 
- пневмонія
- набряк легень
- ателектаз легені

129 (61,4 %)

113 (53,8 %)
16 (7,6 %)
1 (0,5 %)
1 (0,5 %)

97 (54,5 %)

96 (53,9 %)
1 (0,6 %)

32 (100 %) *

20 (62,5 %) *
15 (46,9 %) *

1 (3,1 %)
1 (3,1 %)

з боку шлунково-кишко-
вого тракту:

- гепатит
- ентерит
- синдром Мелорі-Вейса

92 (43,8 %)

89 (42,4 %)
19 (9,0 %)
1 (0,5 %)

63 (35,4 %)

63 (35,4 %)
7 (3,9 %)

-

29 (90,6 %) *

26 (81,3 %) *
12 (37,5 %) *

1 (3,1 %)
з боку центральної нер-
вової системи:

- серозний менінгіт
- енцефалопатія, набряк 
головного мозку

2 (1,0 %)
1 (0,5 %)
1 (0,5 %)

-
2 (6,2 %)
1 (3,1 %)
1 (3,1 %)

з боку органів зору:
- цикліт

1 (0,5 %)
-

1 (3,1 %)

Таблиця 1
Спектр та частота ускладнень кору у дорослих, абс (%)

Примітка. * - різниця достовірна, порівняно з хворими із середньотяжким перебігом кору (р<0,01).

загальмованістю, наявністю позитивного симптому 
Керніга, лімфоцитарним плеоцитозом 78 клітин в 1 
мкл. Ураження очей відбулося у пацієнта 33 років з 
тяжким перебігом кору, що супроводжувалося поєд-
нанням таких ускладнень, як гострий бронхіт, гепатит, 
цистит (табл. 1). 

Розвиток гепатиту у дорослих хворих на кір харак-
теризувався біохімічними змінами функціонального 
стану печінки вже на момент госпіталізації за відсут-
ності клінічних проявів гепатиту. У всіх хворих на 
кір, що ускладнився гепатитом, виявлено підвищену 
активність аланінамінотрансферази (АлАТ) у сироватці 
крові, при цьому рівень підвищення даного показника 
залежав від тяжкості перебігу кору (р=0,019). Наявність 
зворотного кореляційного зв’язку між активністю АлАТ 
у сироватці крові та кількісним вмістом тромбоцитів 
крові (r= -0,38, р<0,05) підтверджує взаємозв’язок роз-
витку гепатиту у дорослих хворих на кір з тяжкістю 
перебігу захворювання. Наявність синдрому цитолізу 
майже в половини хворих поєднувався із біохімічни-
ми ознаками внутрішньопечінкового холестазу. Якщо 
рівень активності лужної фосфатази (ЛФ) не залежав 
від тяжкості перебігу кору, то рівень активності гам-
маглутамілтранспептидази (ГГТ) був вище (р=0,0003) 
при тяжкому перебігу кору, ніж при середньотяжкому 
перебігу. Транзиторне підвищення рівня загального 
білірубіну до 26,0 та 39,7 мкмоль/л зафіксовано в по-
одиноких випадках (табл. 2).

Гематологічні зміни у дорослих хворих на кір у 

розпал захворювання закономірно характеризувалися 
появою лейкопенії в межах від 3,8 до 1,4x109/л більш 
ніж у половини пацієнтів, при цьому частота розвит-
ку лейкопенії не залежала від тяжкості перебігу кору. 
Проте зміни в лейкоцитарній формулі певною мірою 
відображали ступінь виразності інтоксикаційного син-
дрому та відповідно тяжкість перебігу захворювання. 
Паличкоядерний зсув вліво в межах від 8 % до 40 % 
зафіксовано майже у всіх хворих з тяжким перебігом 
кору (93,8 %), що було вірогідно частіше (р<0,01), ніж 
у хворих із середньотяжким перебігом захворювання, 
у яких зсув вліво в межах від 6 % до 18 % виявлено в 
кожного другого хворого (54,5 %). Майже в кожного 
п’ятого хворого з тяжким перебігом кору в розпал за-
хворювання зсув лейкоцитарної формули вліво був до 
метамієлоцитів, на відміну від пацієнтів з середньо-
тяжким перебігом захворювання (χ2=27,8, р<0,001). 
Тяжкий перебіг кору в більшості пацієнтів (71,9 %) 
супроводжувався тромбоцитопенією від 162 до 70x109/л, 
що було статистично значуще частіше (р<0,01), ніж у 
хворих із середньотяжким перебігом захворювання, у 
яких тромбоцитопенію в межах від 148 до 123x109/л 
відзначено лише у 15,2 % пацієнтів. Певною особли-
вістю гематологічних змін у дорослих хворих на кір 
у розпал захворювання є розвиток мононуклеарної 
реакції з транзиторною появою атипових мононукле-
арів у межах 2-5 % у кожного десятого пацієнта, при 
цьому частота їх виявлення чітко залежала від тяжкості 
перебігу кору (р<0,01) (табл. 3).
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Таблиця 3
Гематологічні зміни у дорослих хворих на кір залежно від тяжкості перебігу захворювання, абс. (%)

Показник Хворі на кір 
(n=210)

Хворі на кір (n=210)
середньотяжкий 
перебіг (n=178)

тяжкий перебіг 
(n=32)

Лейкопенія 118 (56,2 %) 106 (59,6 %) 12 (37,5 %)
Лейкоцитоз 8 (3,8 %) 8 (4,5 %) 0 (0 %)

Паличкоядерний зсув 127 (60,5 %) 97 (54,5 %) 30 (93,8 %) * 

Наявність метамієлоцитів 7 (3,3 %) 1 (0,6 %) 6 (18,8 %)
Тромбоцитопенія 50 (23,8 %) 27 (15,2 %) 23 (71,9 %) * 

Мононуклеарна реакція 22 (10,5 %) 15 (8,4 %) 7 (21,9 %) * 
Прискорення ШОЕ 43 (20,5 %) 31 (17,4 %) 12 (37,5 %)

Примітка: * - різниця достовірна, порівняно з хворими із середньотяжким перебігом кору (р<0,05).

Дані сучасної літератури [6, 7, 8, 11] свідчать, що в 
2000-х роках серед захворілих на кір під час епідемічних 
підйомів у багатьох країнах світу переважають дорослі. 
Публікації останніх років демонструють високу частоту 
ускладнень кору у дорослих, проте дані щодо частоти 
формування певних ускладнень за результатами різних 
досліджень суттєво відрізняються [12, 13]. В умовах 
сучасного перебігу найчастіше кір ускладнюється пне-
вмонією, частота розвитку якої у дорослих хворих за 
результатами різних авторів коливається від 15,3 % [12] 
до 81 % [14]. У нашому дослідженні ми спостерігали 

Показник Хворі на кір 
з розвитком 

гепатиту
(n=89)

Хворі на кір з розвитком гепатиту
(n=92)

середньотяжкий 
перебіг (n=63)

тяжкий перебіг 
(n=26)

Підвищення білірубіну, абс. 
(%)

3 (3,4 %) 2 (3,2 %) 1 (3,8 %)

Підвищення АлАТ, зокрема, 
абс. (%):

- до 3 норм
- від 3 до 10 норм
- вище 10 норм

89 (100 %)

28 (31,5 %)
56 (62,9 %)
5 (5,6 %)

63 (100 %)

22 (34,9 %)
40 (63,5 %)
1 (1,6 %)

26 (100 %)

6 (23,1 %)
16 (61,5 %)
4 (15,4 %) *

Рівень підвищення АлАТ, 
ммоль/год.л

2,6
[1,6; 4,6]

2,2 
[1,4; 4,1]

3,4 
[2,8; 4,7] *

Підвищення ЛФ, абс. (%) 22 (24,7 %) 13 (20,6 %) 9 (34,6 %)

Рівень підвищення ЛФ, од./л 152,4 
[138,8; 175,9]

143,6
[132,6; 177,4]

161,4
[157,2; 172,6]

Підвищення ГГТ, абс. (%) 52 (58,4 %) 32 (50,8 %) 20 (76,9 %)
Рівень підвищення ГГТ, од./л 135,9

[62,3; 305,1]
79,6

[58,3; 155,4]
229,8

[116,8; 379,8] *

Таблиця 2
Біохімічні показники функціонального стану печінки у хворих на кір, який ускладнився гепатитом, за-

лежно від тяжкості перебігу захворювання 

Примітка: * - різниця достовірна, порівняно з хворими із середньотяжким перебігом кору (р<0,05).

розвиток пневмоній у 7,6 % пацієнтів від загальної 
кількості госпіталізованих дорослих хворих на кір, 
проте слід зазначити, що за умов формування тяжкого 
перебігу розвиток цього ускладнення мав місце майже 
в половини хворих (46,9 %). 

В умовах сучасного перебігу кору більшість до-
слідників звернули увагу на високу частоту ураження 
печінки в дорослих пацієнтів [15, 16, 17]. Найбільш 
високу частоту розвитку гепатиту в дорослих хворих 
на кір спостерігали французькі дослідники [16], за 
даними яких у 81 % пацієнтів мав місце цитолітичний 
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синдром, при цьому активність АлАТ у сироватці крові 
перевищувала 5 норм майже в кожного третього паці-
єнта. Інші дослідження демонструють меншу частоту 
формування цього ускладнення, зокрема у 60 % [15] 
та 45 % хворих [17]. Результати нашого дослідження 
показали виявлення гепатиту в 42,4 % хворих на кір, 
при цьому частота розвитку цього ускладнення мала 
залежність від тяжкості перебігу захворювання. Крім 
того, у нашому дослідженні ми показали, що у хворих 
на кір із розвитком гепатиту цитолітичний синдром 
характеризувався помірним підвищенням активності 
АлАТ (62,9 %) з вищою активністю цього ферменту 
(р<0,05) та активності ГГТ (р<0,05) у хворих із тяжким 
перебігом кору.

Висновки 
1. Клінічні прояви кору у дорослих у сучасних умо-

вах зберігають типові ознаки, проте певною особливіс-
тю є збереження симптому Копліка у період висипань 
(77,1 %). Ряд клінічних ознак частіше реєструються 
при тяжкому перебігу кору, ніж при середньотяжкому: 
склерокон'юнктивіт із різями в очах, осиплість голосу, 
геморагічні прояви, нудота, блювання, більш тривалим 
є період гарячки (р<0,01). 

2. Перебіг кору в більшості дорослих хворих (70,5 
%) має ускладнений характер. Найчастіше реєструють-
ся ускладнення з боку дихальної системи (61,4 %) та 
шлунково-кишкового тракту (43,8 %), частота та спектр 
яких залежить від тяжкості перебігу захворювання. 
Ускладнення з боку нервової системи та органів зору 
розвиваються в поодиноких хворих за умов тяжкого 
перебігу кору.

3. Лабораторні зміни у дорослих хворих на кір 
характеризуються лейкопенією (56,2 %), при цьому 
паличкоядерний зсув, тромбоцитопенія, мононукле-
арна реакція є характерними для тяжкого перебігу. У 
хворих із розвитком гепатиту цитолітичний синдром 
характеризується помірним підвищенням активності 
АлАТ (62,9 %) з вищою активністю цього ферменту 
та активності ГГТ у пацієнтів з тяжким перебігом кору.

Перспективи подальших досліджень. На наш 
погляд, встановлені клініко-лабораторні особливості 
перебігу кору у дорослих залежно від тяжкості перебігу 
зумовлюють перспективність з’ясування імунопатоге-
нетичних особливостей у подальших дослідженнях. 

Конфлікту інтересів немає. 
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