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Реферат. Корь (лекция, продолжение). Шостакович-Корецкая Л.Р., Маврутенков В.В., Чергинец А.В., 
Будаева И.В., Якунина О.М., Чикаренко З.А. Во второй части статьи приводится дифференциальный диаг-
ноз кори в различные периоды болезни. Обсуждается рутинная и подтверждающая лабораторная диагнос-
тика, включая цитологические, серологические и молекулярно-генетические методы. Даны критерии подо-
зрительного, вероятного и подтвержденного случаев кори. Описаны принципы постановки диагноза согласно 
критериям ВОЗ. Рассмотрены осложнения кори согласно причине (вирусные и бактериальные), по разным 
системам, а также особенности осложнений у лиц высокого риска. Детально описаны осложнения кори со 
стороны центральной нервной системы. Подробно описан подход к лечению кори, включая показания для 
госпитализации, этиотропной терапии, четкие показания для назначения кортикостероидов и иммуно-
глобулинов, назначение витамина А с дозировками, лечение осложнений, показания для назначения антибио-
тиков и патогенетическая терапия. Также описано специфическое лечение осложнений со стороны централь-
ной нервной системы. Обсуждаются активная и пассивная профилактика кори, противоэпидемические 
мероприятия, наблюдение пациентов после перенесенного заболевания и прогноз кори. В списке литературы 
указан 121 источник, включая статьи кириллицей, латиницей и электронные ресурсы.  
 
Abstract. Measles (lecture, continuing). Shostakovych-Koretsraya L.R., Mavrutenkov V.V., Cherhinets A.V., 
Budayeva I.V., Yakunina O.M., Chykarenko Z.A. The second part of the article discusses differential diagnosis 
during different measles periods. Routine and confirmatory laboratory diagnosis, including cytological, serological and 
molecular genetic methods is outlined. Criteria of suspected, probable and proved diagnosis of measles cases are 
provided. Principles of diagnosis formulation according to WHO criteria are described. Complications of measles ac-
cording to cause (viral and bacterial), by different systems and particularities in high risk patients are considered. 
Complications of measles from central nervous system are described in details. Therapeutic management of measles is 
described in details, including indications for hospital admission, etiotropic therapy, strict indications for steroids and 
immunoglobulins prescription, vitamin A in dosages, therapy of complications, indications for antibiotics usage and 
other pathogenetic therapy. Specific therapy of measles complications from central nervous system is outlined. Active 
and passive immunization, anti-epidemic activities, patient follow-up after episode of measles and disease prognosis 
are described. The literature reference list consists of 121 items, including Cyrillic, Latin articles and electronic 
resources. 

 
Диференціальний діагноз 
Диференціальна діагностика кору залежить  

від періоду захворювання. За визначенням 
ВООЗ, випадком кору повинне вважатися будь-
яке захворювання, яке супроводжується лихо-
манкою, макуло-папульозним висипом, а також 
кашлем, ринітом чи кон'юнктивітом [80]. 

Під час продрому диференційну діагностику 
проводять з грипом, ГРВІ, особливо аденові-
русною інфекцією, позалікарняною  пневмонією,  
1  – початок лекції див. № 3, Т. XVIII, 2013 р. 

в окремих випадках – дебютом геморагічної ли-
хоманки, рикетсіозом, септиціемією, стомати-
том. Опорні симптоми: лихоманка, енантема, 
кон’юнктивіт, трахеїт. 

У стадії розпалу диференціальний діагноз 
включає великий перелік:  вірусні інфекції - 
краснуха, ентеровіруси, арбовіруси (геморагічні 
лихоманки, вірус Західного Нілу тощо), інфек-
ційний мононуклеоз, парвовірус В 19 (V хво-
роба), герпес  вірус  6  типу;  мікробні  інфекції  –  
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вторинний сифіліс, лептоспіроз, ієрсиніоз, синд-
ром токсичного шоку, хвороба Содоку («укус 
пацюка»), рикетсіози, ерліхіози; імунопатоло-
гічні захворювання – синдром Стівена-Джонсо-
на, хвороба Кавасакі, червоний плаский лишай, 
колагенози [25]. 

Лабораторна діагностика кору 

Діагноз кору, як правило, базується на під-
ставі клініки захворювання. Рутинні клінічні 
дослідження: 

1. Загальний аналіз крові: лейкопенія, від-
носний лімфоцитоз та відносна еозинофілія, ней-
тропенія, а також помірне прискорення ШОЄ.  

2. Загальний аналіз сечі - без суттєвих змін, 
іноді спостерігаються явища токсичної нефро-
патії при тяжкому перебігу (протеїнурія, ци-
ліндрурія).  

3. Біохімічний аналіз крові: С - реактивний  
протеїн та активність прокальцитоніну при 
відсутності бактеріальних ускладнень нормальні 
або в 2-3 рази підвищені. Активність аланін-
трансамінази, аспартаттрансамінази і креатин-
фосфокінази в межах норми. 

4. Цитологічне дослідження (пряма мікро-
скопія) мазків-відбитків з ротоглотки або харко-
тиння виявляє типові для кору багатоядерні 
велетенські клітини Вортена-Фінкельдея, але 
слід пам’ятати, що в період висипки ці клітини 
зникають. 

5. Серологічні методи під час спалахів кору 
проводяться рідко - при труднощах встановлення 
діагнозу. При спорадичній захворюваності ці 
дослідження є обов’язковими для підтвердження 
діагнозу [65]. 

Сучасні серологічні дослідження виконую-
ться за допомогою методів імунохімії, частіше - 
імуноферментного аналізу (ІФА) [46].  

При гострій інфекції можуть спостерігатися 
такі лабораторні ситуації.     

Найбільш типова - наявність у крові антитіл 
класу Ig M до вірусу кору, при відсутності 
специфічних антитіл класу G.  

Другий варіант, достатньо рідкий - це від-
сутність у крові хворого під час розпалу будь-
яких специфічних антитіл проти кору (так зване 
«серологічне вікно»). Але через 3 тижні («метод 
парних сироваток»), як правило, з’являються 
специфічні  Ig G. 

У деяких регіонах країни до цього часу 
застосовують «класичні, аглютинаційні» серо-
логічні методи - РТГА або РПГА, що визначають 
наявність імунної відповіді організму шляхом 
наростання титру антитіл у крові в динаміці, 
через 3 – 4 тижні в 4 та більше разів.  

6. Молекулярно-біологічні дослідження – 
це визначення РНК вірусу кору в крові, лікворі, 
харкотинні або біопсійному матеріалі методом 
ПЛР. За допомогою ПЛР  визначають також 
генотип вірусу, що дозволяє дослідити географію 
спалахів та провести епідеміологічний моніто-
ринг [85]. 

Принципи формулювання діагнозу корі 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, для клініч-
ного визначення випадку кору застосовуються  
такі  уніфіковані критерії [65]: 

- будь-який хворий з лихоманкою і поши-
реною плямисто-папульозною висипкою (але не 
везикульозною екзантемою) у поєднанні з одним 
із таких симптомів: кашель, риніт, кон’юнктивіт;  

- будь-який хворий, у якого медичний пра-
цівник підозрює кір. 

Епідеміологічне визначення  випадку кору 
[101]:  

- «Підозрілий» - випадок гострого захво-
рювання, при якому має місце один або декілька 
типових клінічних ознак кору.           

- «Вірогідний» - випадок гострого захворю-
вання, який відповідає стандартному визначенню 
«кір», і є епідеміологічний контакт з іншими 
«підозрілими» або «підтвердженими» випадками 
кору. 

- «Підтверджений» - це лабораторно під-
тверджений випадок гострого захворювання, 
зокрема атипові форми хвороби.   

Епідеміологічний зв'язок визначається при 
безпосередньому контакті пацієнта з хворим, у 
якого захворювання підтверджене лабораторно і 
висипка з'явилась за 7-18 днів до виникнення 
захворювання в контактного. 

При спорадичній захворюваності лаборатор-
ному обстеженню підлягають всі зареєстровані 
випадки кору, при виникненні спалахів - перші 
3-5 випадків захворювання. 

Діагноз кору може бути відмінений при не-
гативних лабораторних дослідженнях. Під непід-
твердженим випадком розуміється відсутність 
специфічних протикорових антитіл класу М та 
антитіл класу G, а також відсутність зростання 
титру антитіл у 3 – 4 рази.  

Ускладнення  
При кору найбільш часто виникають усклад-

нення з боку легеневої, нервової, травної систем 
та ЛОР-органів [31]. Ускладнення можуть бути 
зумовлені безпосереднім впливом самого вірусу, 
внаслідок мікробної  суперінфекції або розвитку 
імунопатологічних реакцій [61]. 

Предикатами ускладнень при захворюванні на 
кір є наявність у пацієнта: Т-клітинного 
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імунодефіциту будь-якого походження; алімен-
тарної білкової гіпотрофії; лікування імуноде-
пресантами; вік хворого - менше одного року або 
старше 20 років життя. 

Ускладнення, зумовлені безпосереднім впли-
вом вірусу - це гігантоклітинна інтерстиціальна 
пневмонія, ларингіт, стоматит, ентероколіт, 
коліт, кератокон’юнктивіт (у подальшому – 
сліпота), гепатит, євстахіїт (у подальшому – глу-
хота внаслідок склерозу євстахієвої труби).  

Через бактеріальну суперінфекцію можуть ви-
никнути пневмонія, середній ексудативний отит, 
мастоїдит, нома (анаеробна гангрена м’яких 
тканин рота). Найбільш частими суперагентами є 
S. pneumoniae, H. influenzae type b,  staphylococci. 

Різноманітні ураження центральної нервової 
системи (частота: 1 на 1000) спостерігаються пе-
реважно у підлітків та дорослих, включають: 
енцефаломієліт, стовбурний енцефаліт та ПСПЄ 
[64, 69]. 

Енцефаломієліт з’являється через 2 тижні 
після появи висипки й характеризується лихо-
манкою, судомами, порушенням свідомості [40, 
45]. Виникає внаслідок перехресної реакції вірус-
специфічних антитіл з базисними протеїнами 
мієліну.  

На відміну від енцефаломієліту, стовбурний 
енцефаліт і ПСПЄ виникають через місяці та 
роки після перенесеного захворювання, і по-
в’язані з довготривалою персистенцією вірусу в 
організмі людини. Стовбурний енцефаліт - це 
тяжке, часто фатальне захворювання, яке ви-
никає у хворих на Т-клітинний імунодефіцит. 
ПСПЄ виникає у дітей, які перенесли кір у віці 
до 2 років. Це тяжке захворювання з повільним 
перебігом, під час якого поступово погір-
шуються когнітивні та моторні функції і може 
наступити смерть через 5-15 років після пе-
ренесеного кору [50]. 

ЛІКУВАННЯ 
Лікування хворих на кір у більшості випадків 

здійснюється переважно в домашніх умовах 
лікарем загальної сімейної практики [10, 67]. 
Показанням до лікування в шпитальних умовах 
можуть бути клінічні, епідемічні та соціально-
побутові умови. Так, за клінічними ознаками до 
шпиталю рекомендується направляти: 

- Дітей першого року життя, 
- Пацієнтів з тяжкими формами кору, 
- При наявності ускладнень,  
- При перебігу у вигляді мікст-інфекції, 
- Пацієнтів з наявністю коморбідних станів 

(імунодефіцит, системна терапія імунодепре-
сантами, гіпотрофія тощо), 

- При утрудненні у визначенні діагнозу. 

За епідемічними показаннями до шпиталю 
направляються хворі, які мешкають у гурто-
житках, перебувають на лікуванні в загальних 
соматичних відділеннях або перебувають на 
санаторному лікуванні тощо. За умов соціально-
побутового характеру до шпиталю спрямовують 
пацієнтів, яким неможливо налагодити квалі-
фіковану медичну допомогу вдома, з родин або 
спільнот з так званих «соціальних маргіналів»: 
наркомани, релігійні секти, безпритульні тощо. 

Як етіотропний засіб лікування в осіб віком 
від 18 років рекомендується застосовувати ріба-
вірін, показанням до його застосування є тяжкі 
форми хвороби, превентивно у хворих з імуно-
дефіцітом або при наявності ускладнень – ві-
русної пневмонії або енцефаліту [12]. Препарат 
застосовується внутрішньовенно або у вигляді 
інгаляцій (при пневмонії) у дозі 25-35 мг/кг/добу 
в два прийоми протягом тижня. У хворих на 
підгострий коровий енцефаломієліт внутріш-
ньовенне застосування рібавіріну може тривати 
2-3 місяці. При лікуванні ПСПЄ є клінічні 
дослідження, що свідчать про ефектівність ком-
бінації внутрішньошлункового введення реком-
бінантного альфа-інтерферону в дозі 3 млн МЕ 
двічі на тиждень в поєднанні із застосуванням 
iзoпринозiну або рібавіріну [94, 102, 109]. Три-
валість вказаної комбінованої хіміотерапії ПСПЄ 
залишається нез’ясованою і ґрунтується на 
клінічних ознаках ефективності лікування хво-
роби. Окрім того, при тяжких формах кору або 
вірусної пневмонії в поєднанні з терапією 
рібавіріном рекомендується призначати гомоло-
гічний імуноглобулін для внутрішньовенного 
застосування в стандартній дозі 400 мг/добу в 
одне введення, тривалістю до 5 діб [89, 103].  

При лікуванні постекзантемного менінгоенце-
фаліту рекомендується призначення глюкокорти-
костероїдів, бажано дексаметазону, в дозі 
0,15 мг/кг кожні 6 годин внутрішньовенно [11]. 
Тривалість застосування глюкокортикостероїдів  
визначається за клінічними ознаками, насам-
перед за наявністю мозкової коми і  «неврологіч-
ного дефіциту». 

У дітей, які захворіли на кір, особливо при 
наявності ознак гіпотрофії або супутніх уражень 
очей (ксерофтальмія), обов’язково призначається 
вітамін А (ретинол). Призначення вітаміну А у 
дорослих віршується індивідуально виходячи з 
конкретної ситуації: перебіг хвороби, наявність 
аліментарної гіпотрофії, наявність захворювань 
очей, відсутність протипоказань до застосування 
надмірних доз препарату, наприклад, вагітність. 
Рекомендовані ВООЗ дози та тривалість курсу 
вітаміну А для лікування кору в дітей наведені в 
таблиці 3.   
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Дози та тривалість курсу вітаміну А у хворих на кір [20] 

Лікувальна доза та спосіб застосування 
Вік дитини 

І-й день ІІ-й  день у подальшому спосіб застосування 

≤ 6 місяців 50 000 МО 50 000 МО Внутрішньо  одноразово 

Від 6 до 11 місяців 100000 МО 100000 МО Внутрішньо  одноразово 

≥ 12 місяців 200000 МО 200000 МО 

Додаткова доза через 2-
4 тижні при наявності 

ксерофтальмії 
Внутрішньо  одноразово 

       
Важливим компонентом лікування кору є 

нутріціативна підтримка хворого. При захворю-
ванні на кір, при відсутності обмежень, по-
в’язаних з супутною печінковою, нирковою не-
достатністю або респіраторним дистрес-синд-
ромом, не повинно бути обмежень у калорійності 
харчування та вмісті протеїнів, особливо тварин-
ного походження [107].    

У більшості випадків для підтримки належ-
ного водного балансу у хворих на кір достатньо 
орального прийому звичайної рідини. Пока-
занням до внутрішньовенного введення рідини є 
тяжкі або ускладнені форми кору та ознаки 
гіповолемії: спрага, гіпотензія, тахікардія, зни-
ження діурезу та тургору шкіри. Базовим розчи-
нами для інфузії є кристалоїди.  

Враховуючи, що кір у більшості випадків є 
самолімітуючим захворюванням, при неусклад-
неному або атиповому перебігу інфекційного 
процесу потреби в призначенні пацієнтам різ-
ного походження імуномодуляторів та інших 
противірусних засобів немає. Терапія хворих на 
кір у такому випадку складається з виконання 
гігієнічних заходів (часте провітрювання при-
міщень, постільний режим протягом періоду га-
рячки, гігієнічні заходи стосовно ротової порож-
нини та очей) та обмеженої кількості ліків. Так, у 
разі виникнення лихоманки застосовуються не-
стероїдні протизапальні препарати (ібупрофен, 
парацетамол, метамізол, у дорослих – ацетилса-
ліцилова кислота) та фізичні методи зниження 
температури тіла; при нежиті – судинозвужуючі 
або гіперосмолярні препарати; при наявності 
кашлю – муколітики. 

Антибактеріальна терапія у хворих на кір 
призначається виключно при виникненні мікроб-
ної суперінфекції і ні в якому разі не повинна 
застосовуватися як «рутинний» захід. 

Профілактика та протиепідемічні заходи 
Кір належить до «керованих інфекцій», тому 

що  проти вірусу кору існує високоефективна 
вакцина, яка містить живий атенуйований вірус. 
Штам вірусу, якій містить вакцина, залежить від 

виробника: Л-16 (Ленінград), Едмонтон або 
Швартц. Вакцини проти кору виробляються у ви-
гляді моно- та асоційованих вакцин, наприклад, 
вірусів кору, епідемічного паротиту та краснухи 
(КПК). Організація імунопрофілактики інфек-
ційних хвороб закріплена на державному рівні 
Законом «Про захист населення від інфекційних 
хвороб» [7]. Безпосередня організація імунопро-
філактики інфекційних хвороб у державі регла-
ментується Наказом МОЗ України № 595 від 
16.09.2011 р. «Про порядок проведення профі-
лактичних щеплень в Україні та контроль якості 
й обігу медичних імунобіологічних препаратів». 
Згідно з Наказом № 595, усім дітям у віці від 12 
місяців, які не мають протипоказань до отри-
мання живих вакцин, призначається щеплення 
КПК. Ревакцинація КПК вакциною  виконується 
усім дітям у 6 років напередодні вступу до 
школи. Слід підкреслити, що вживання вітаміну 
А під час щеплення не має негативного впливу 
на формування специфічної імунної відповіді [8].  

У разі виявлення хворого або спалаху на кір в 
організованих  колективах лікар разом з лікарем-
епідеміологом територіальної санітарно-епіде-
міологічної станції розробляють план протиепі-
демічних заходів та проводять епідеміологічне 
розслідування, яке передбачає [35]: 

- максимально можливу ізоляцію групи (кла-
су) від іншого колективу на 21 день; 

- заборону приймання не щеплених осіб і осіб 
без довідки про щеплення, про перенесене 
захворювання на кір на термін карантину; 

- установлення щоденного медичного нагляду 
за особами, які знаходились протягом 21 дня у 
контакті з хворим на кір; 

- медогляд осіб, які перебували в контакті з 
хворим на кір, установлення часу спілкування з 
хворим, а також оцінювання імунного статусу й 
наявності захворювання на кір в анамнезі; 

- вакцинацію контактних осіб у віці від 12 мі-
сяців до 30 років, які не хворіли на кір, не 
щеплені проти кору (не мають документально 
підтверджених відомостей про щеплення) не 
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пізніше 72 годин з моменту виявлення першого 
хворого; 

- пацієнтам, яким протипоказано щеплення 
живими вакцинами: особи з Т-клітинним іму-
нодефіцитом, вагітні, діти першого року життя - 
у перші 5 днів від початку контакту проводиться 
пасивна імунізація. Для цього в Україні при-
значається нормальний імуноглобулін людини 
внутрішньом’язово в дозі 1,5 – 3 мл залежно від 
віку та стану здоров’я [75]; 

- поточна та заключна дезінфекція в осе-
редках інфекції не проводиться. 

Диспансерне спостереження  
Пацієнти, які перехворіли на неускладнений 

кір, підлягають спостереженню лікарем загальної 

практики (сімейним лікарем, терапевтом або 
педіатром) протягом місяця, причому додаткових 
лабораторних або інструментальних  досліджень 
у цьому випадку не потрібно. У разі ускладнень 
термін та обсяг клініко-лабораторних обстежень 
регламентується характером патологічних станів, 
що сформувались внаслідок захворювання на кір. 
Проведення проби Манту та планової активної 
імунізації, окрім екстрених випадків, наприклад, 
профілактики сказу або правця, відкладається 
терміном на один місяць. Щеплення перехво-
рілих на кір проти кору є не лише неефективним, 
але й небезпечним.  

Прогноз 
У разі відсутності ускладнень – сприятливий.  
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Реферат. Соматоформні розлади в практиці сімейного лікаря. Частина 2. Приходько В.Ю., Мікропуло І.Р., 
Олійник М.В., Кононенко Е.А., Морєва Д.Ю., Гоголь О.В., Кашковский Д.О., Лісняк О.А., Лісняк А.І. У дру-
гій частині статті, присвяченій проблемі соматоформних розладів, розглядаються іпохондричний розлад, 
соматоформна дисфункція вегетативної нервової системи та стійкий соматоформний больовий розлад. Ве-
гетативна дисфункція може спостерігатися як самостійний розлад, а може супроводжувати різні соматичні 
захворювання, що спотворює і погіршує їх симптоматику. При обстеженні хворих з артеріальною гіпер-
тензією авторами виявлено наявність вегетативної дисфункції у 90% пацієнтів, що корелювало з тривожним 
розладом за госпітальною шкалою. У клінічній практиці зустрічаються перманентні й пароксизмальні ве-
гетативні розлади. Останні проявляються вегетативними кризами з перевагою симпато-адреналової або 
вагоінсулярної симптоматики. У статті також розглянуто підходи до лікування вегетативних розладів, об-
говорюються препарати різних фармакологічних груп. На підставі аналізу літературних даних показано, що 
небензодіазепіновий анксіолітик адаптол у моно- або комбінованій терапії хворих з соматоформними роз-
ладами сприяє швидкій та ефективній редукції психоемоційного та вегетативного компоненту захворювання, 
не обмежуючи працездатність і активність пацієнтів. 
 
Abstract. Somatoform disorders in the family doctor's practice. Prykhodko V.Yu., Mikropulo I.R., Oleinik M.V., 
Kononenko E.A., Moreva D.Yu., Gogol O.V., Kashkovskiy D.O., Lisnyak O.A., Lisnyak A.I. In the second part of 
the article devoted to the problem of somatoform disorders, hypochondriacal disorder, somatoform dysfunction of the 
autonomic nervous system and sustained somatoform pain disorder are reviewed. Vegetative dysfunction can occur as a 
separate disorder and may be accompanied by a variety of somatic diseases which distorts and exacerbates their 
symptoms. In patients with arterial hypertension the authors revealed the presence of vegetative dysfunction in 90%, 
which correlated with an anxiety disorder by the HADS scale. In clinical practice there are permanent and paroxysmal 
vegetative dysfunctions. The last ones are manifested by vegetative crises with predominance of sympathoadrenal or 


