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Введение 

Корь – острое высококонтагиозное вирусное 
заболевание, передающееся воздушно-капельным 
путем и характеризующееся лихорадкой, интокси-
кацией, поражением дыхательных путей, конъюн-
ктивитом, наличием пятнисто-папулезной экзан-
темы с переходом в пигментацию. Патогенез кори 
определяется 3 основными свойствами возбудите-
ля: эпителиотропностью, лимфо- и нейротропно-
стью [1, 2]. В зависимости от их сочетания у боль-
ных возникают различные по тяжести и продолжи-
тельности клинические формы болезни [3, 4].

Согласно данным государственной статистичес
кой отчетности по инфекционной заболеваемости 

в Российской Федерации (форма № 2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболевани-
ях»), случаи кори в 2023 и 2024 гг. зарегистрирова-
ны в большинстве субъектов страны. Наибольшее 
количество случаев выявлено в 2023 г. в Москве – 
2244 случая (17,18 на 100 тыс. населения, 17,2%). 
В последующий год – 5035 (38,36 на 100 тыс. на-
селения), что составило 22,4% от общей заболевае-
мости в стране. В Санкт-Петербурге в 2023 г. заре-
гистрировано 159 случаев кори, из них 90 у детей 
до 17 лет. Заболеваемость составила 2,9 на 100 тыс. 
населения. В 2024 г. продолжилось эпидемиологи-
ческое неблагополучие по кори, заболеваемость 
существенно превысила регламентированный 
уровень ВОЗ – 1 случай на 1 млн жителей или не 

Abstract
Measles is one of the most highly contagious infections. 

The measles virus spreads effectively not only when an in-
fected person coughs or sneezes, but even when breathing or 
talking. Infection can cause serious illness, complications, 
and even death. Most often, complications develop in un-
vaccinated children under 5 years of age and in adults over 
20 years of age. However, an important fact is that measles 
can also cause “delayed mortality”, especially in children 
under 2 years of age, immune system amnesia, Crohn’s dis-
ease, Paget’s disease, lupus erythematosus and subacute 
sclerosing panencephalitis. Timely diagnosis and initiation 
of treatment can reduce mortality. The article presents a clin-
ical case of a patient with HIV infection stage 4B who was in 
St. Petersburg State Medical Institution “Clinical Infectious 
Diseases Hospital named after S.P. Botkin” with a diagnosis 
of measles erased form.
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Резюме
Корь является одной из наиболее высококонтагиоз-

ных инфекций. Вирус эффективно распространяется 
не только при кашле или чихании инфицированного, но 
даже при дыхании или разговоре. Заболевание может 
протекать в тяжелой форме, с осложнениями и закан-
чиваться летально. В большинстве случаев осложнения 
развиваются у непривитых детей до 5 лет и у взрослых 
старше 20 лет. Однако важным фактом является то, 
что заболевание корью может вызывать и «отсрочен-
ную смертность», особенно у детей до 2 лет, амнезию 
иммунной системы, развитие болезни Крона, болезни 
Педжета, красную волчанку и подострый склерозиру-
ющий панэнцефалит. Своевременная постановка диа-
гноза и начало терапии способны снизить летальность. 
В статье представлен клинический случай пациента 
с ВИЧ-инфекцией стадия 4В, находившегося в Клиниче-
ской инфекционной больнице им. С.П. Боткина с диагно-
зом «Корь. Стертая форма».

Ключевые слова: корь, ВИЧ-инфекция, атипичное 
течение.
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более 5 случаев местной передачи (0,1 на 100 тыс. 
населения). Сложившаяся в городе эпидемическая 
ситуация была обусловлена очередным цикличе-
ским подъемом заболеваемости, а также завозом 
инфекции вследствие активизации миграционных 
и туристических потоков и вовлечением в эпиде-
мический процесс местного неиммунного населе-
ния. Эпидемический процесс кори поддерживался 
за счет непривитых лиц и лиц с неизвестным при-
вивочным анамнезом, на долю которых приходи-
лось 89,5% заболевших [5, 6]. 

Одновременно эпидемиологическая обста-
новка, связанная с ВИЧ, в 2023 г., несмотря на 
снижение заболеваемости, продолжала оставать-
ся напряженной: за год в России было выявлено 
58 740 новых случаев, пораженность составила 
0,8% от всего населения страны. К наиболее по-
раженным ВИЧ регионам относилась Ленинград-
ская область. Снижение иммунитета у пациентов 
приводит к тому, что организм становится более 
уязвим по отношению к инфекциям, прежде все-
го, вирусным, передающимся воздушно-капельно. 
В литературе довольно много сообщений о тяже-
лом течении кори у больных с ВИЧ-инфекцией. 
Большинство из них представлены наблюдениями 
1980–1990-х гг. (период до активного внедрения 
антиретровирусной терапии (APT)) и случаями, 
связанными с проведением иммунизации в разви-
вающихся странах [7].

На ранних стадиях ВИЧ-инфекции течение 
кори не отличается от такового у лиц с нормаль-
ным иммунитетом. Однако при иммунодефиците 
возможно развитие атипичной формы заболева-
ния, что приводит к диагностическим трудностям. 
Приблизительно у 30% пациентов с отягощенным 
преморбидным фоном, особенно у лиц с наруше-
ниями иммунитета, наблюдаются тяжелое и ос-
ложненное клиническое течение болезни. Тяже-
лое осложненное течение кори у детей, инфици-
рованных ВИЧ, приводит к высокой смертности: 
более 50% заболевших погибают [8–10]. 

Активная иммунизация рекомендуется лю-
дям с бессимптомной ВИЧ-инфекцией и лицам 
с симптоматической инфекцией, у которых нет 
серьезных нарушений иммунитета. Независимо 
от статуса иммунизации, ВИЧ-инфицированные 
пациенты, подвергшиеся воздействию вируса 
кори, должны получать профилактику иммуно-
глобулином, поскольку активная иммунизация 
может не обеспечить защиты [11,12]. Оказание 
медицинской помощи при кори у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией осуществляется в соответ-
ствии с Федеральными клиническими рекомен-
дациями «ВИЧ-инфекция у детей» [13] и «Корь» 
[14], а также в регламентирующих документах по 
профилактики и лечению.
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Пациент Н., 14 лет, мужского пола, ВИЧ-
инфекция впервые диагностирована в апреле 
2022 г. 

Из анамнеза жизни известно, что у матери бе-
ременность первая, протекала без особенностей, 
роды срочные, самостоятельные. Масса мальчика 
при рождении 3750 г. Кормление грудью. Ребенок 
рос и развивался по возрасту. Из эпидемиологиче-
ского анамнеза известно, что проживает в город-
ской квартире, жилищно-бытовые условия удов-
летворительные. Наследственность не отягощена 
(мать и отец обследованы на антитела к ВИЧ, ре-
зультат отрицательный). Вредные привычки, поло-
вые контакты отрицает. 

Со слов матери, с сентября 2021 г. у ребенка 
отмечается постоянное повышение температуры 
тела до фебрильных цифр, снижение массы тела, 
кашель. На фоне симптоматической и антибакте-
риальной терапии был достигнут положительный 
эффект, но кратковременный. 

В декабре 2021 г. ребенок госпитализиро-
ван в пульмонологическое отделение Санкт-
Петербургского научно-исследовательского 
института фтизиопульмонологии с диагнозом: 
«Бронхоэктатическая болезнь в структуре недиф-
ференцированной дисплазии соединительной тка-
ни». 

В марте 2022 г. вновь отмечались лихорадка, 
кашель, дальнейшее снижение массы тела, по-
явились боли в животе и клинические проявле-
ния герпес-вирусной инфекции (Herpes simplex). 
В связи с вышеперечисленной симптоматикой 
пациент госпитализирован в Киришскую клини-
ческую межрайонную больницу, где был прове-
ден скрининг на ВИЧ и получен положительный 
результат. Пациент переведен в Республиканскую 
клиническую инфекционную больницу для реше-
ния вопроса о назначении этиотропной терапии. 
В ходе обследования выявлен низкий уровень 
CD4-лимфоцитов (4 кл/мкл, 0,9%) и высокая ви-
русная нагрузка (133 892 копий/мл.), что послужи-
ло показаниями к назначению АРТ с использова-
нием схемы: Абакавир 600 мг +Ламивудин 300 мг 
+Долутегравир 50 мг. У пациента сохранялись жа-
лобы на боли в животе. 

Для дальнейшего обследования пациент пере-
веден в детское отделение Областной туберку-
лёзной больнице в городе Выборге, где находил-
ся с 13.02.2023 по 26.02.2023 с диагнозом: «ВИЧ-
инфекция, стадия 4В, фаза неполной ремиссии 
на фоне начала АРТ. Атипичный микобактериоз? 
Туберкулез кишечника, брызжеечных л/у? Ка-
хексия. Анемия средней степени тяжести». Про-
ведено обследование больного: на УЗИ органов 
брюшной полости выявлены гепатоспленомегалия 
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и лимфаденопатия. Проведена диагностическая 
лапароскопия. Диагноз туберкулеза лимфатичес
ких узлов не подтвержден. 

При данной госпитализации у пациента был 
контакт по кори с ребенком, который находился 
с ним в одной палате. В настоящее время известно, 
что ВИЧ-инфицирование повышает восприимчи-
вость к кори в связи со снижением титров антител 
после вакцинации [9]. Поэтому, несмотря на то, 
что пациент Н. был вакцинирован в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 
прививок, у него был высокий риск инфицирова-
ния, не учтенный медицинским персоналом. Сред-
няя продолжительность инкубационного периода 
кори у детей составляет 9–17 сут, но у привитых 
может пролонгироваться до 21 дня. Учитывая, что 
индекс контагиозности кори составляет практиче-
ски 100%, можно предположить, что пациент был 
инфицирован в первый день контакта. 

С 11.03.2023 состояние ухудшилось, появились 
симптомы ОРВИ, интоксикация, лихорадка до 
38,5°С и сохранялись боли в животе в вечернее 
время. В связи с тем, что у ребенка имелся контакт 
по кори, ему было выполнено иммуноферментное 
исследование сыворотки крови на определение 
антител класса M (IgM) к вирусу кори в крови. Ди-
агноз кори был подтвержден на основании вирус-
специфических антител (АТ) класса IgМ, выявлен-
ных методом иммуноферментного анализа, в свя-
зи с чем больной 15.03.2023 переведен в Клиничес
кую инфекционную больницу им. С.П. Боткина 
с основным диагнозом: «В05.9 – Корь, атипичная 

форма. ВИЧ-инфекция стадия 4В, фаза ремиссии 
на фоне АРТ. Лимфаденопатия брюшной полости. 
Кахексия. Анемия средней степени тяжести. Со-
стояние после лапароскопии». На момент поступ
ления в стационар состояние пациента расценено 
как тяжелое, в связи с чем он был направлен из 
приемного отделение в ОРИТ.

Пятна Бельского – Филатова – Коплика не 
определялись. Кожные покровы умеренно блед-
ные, сыпи не было. Известно, что у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией корь протекает атипично. Кро-
ме того, ВИЧ-инфицирование ассоциировано 
с длительным выведением вируса кори из орга-
низма [15, 16]. При осмотре больного в области 
груди определялись небольшие узелки 1–3 мм 
(контагиозный моллюск). Температура тела 36,9°C, 
АД 109/67 мм рт. ст., ЧСС 83 в мин. Пульс ритмич-
ный, удовлетворительного наполнения и напряже-
ния. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Дыха-
ние самостоятельное, при аускультации жесткое, 
равномерно проводится по всем легочным полям, 
симметрично ослаблено в задних базальных от-
делах обоих легких, хрипов нет. Живот мягкий, 
незначительно болезненный. Перистальтика вы-
слушивается. Мочеиспускание самостоятельное, 
безболезненное. 

По результатам лабораторного обследования: 
количество эритроцитов и лимфоцитов, уровень 
гемоглобина и гематокрита снижены, что харак-
терно для коревой инфекции. Динамика лабора-
торных показателей пациента представлена в таб
лице.

Таблица

Динамика лабораторных показателей

Показатель Единица 
измерения

Норма Дата

15.03 17.03 21.03

День болезни

4 6 10

Клинический анализ крови

Лейкоциты 109/л 3,84–9,84 8,11 5,59 5,94

Эритроциты 1012/л 4,1–5,6 3,49 3,4 4,08

Гемоглобин 1012/л 117–145 83 79 101

Гематокрит % 35–48 26,4 26 31,4

Тромбоциты 109/л 218–419 317 283 327

Лимфоциты 109/л 0,97–3,33 0,79 0,51 1,01

Нейтрофилы 109/л 1,54–7,47 6,92 4,77 4,47

Биохимический анализ крови

Амилаза Ед/л 28–100 394 – –

СРБ мг/л 0–5 107,7 135,4 46,1

Прокальцитонин нг/мл 0–0,1 0,41 – –

Общий белок г/л 66–87 61,2 – –

ПТИ % 70–105 96 – 89

Д-димер мкг/мл 0–0,53 5,22 – 2,5
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Пациенту проведены инструментальные методы 
диагностики, которые включали: электрокардиогра-
фию – синусовая тахикардия ЧСС 123/мин. Мест-
ная внутрижелудочковая блокада. Легкие измене-
ния процессов реполяризации передне-перегоро-
дочной области ЛЖ. QT – 280 мс. Ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости – диф-
фузные изменения печени. Деформация желч-
ного пузыря. Диффузные изменения паренхимы 
почек. УЗ-признаки лимфаденопатии. Рентгено-
логическое исследование органов грудной клет-
ки – в легких без очагово-инфильтративных из-
менений. 

Пациент осмотрен специалистами: невроло-
гом – очаговой, менингиальной симптоматики 
нет; хирургом – на передней брюшной стенке по-
сле лапароскопического исследования 3 послеопе-
рационных раны, без признаков воспаления, швы 
сняты; дерматологом – кожные покровы блед-
но-розовые, на коже груди папулёзные элементы 
телесного цвета (контагиозный моллюск), подкож-
но-жировая клетчатка истончена. 

За время наблюдения в ОРИТ отмечалось улуч-
шение самочувствия и состояния пациента. Боли 
в животе беспокоили меньше. Состояние больно-
го расценивалось как среднетяжелое, стабильное. 
Сознание ясное. Неврологический статус преж-
ний. Кожные покровы без сыпи. Температура тела 
36,6°C, АД 117/73 мм рт. ст. ЧСС 126/минуту пульс 
ритмичный удовлетворительного наполнения и на-
пряжения. Тоны сердца приглушены, ритмичны. 
Дыхание самостоятельное, аускультативно жест-
кое, симметрично ослаблено в задне-базальных 
отделах обоих легких, хрипов нет. Живот мягкий, 
болезненный при пальпации. Печень и селезенка 
увеличены. Для дальнейшего лечения и наблюде-
ния пациента перевели в детское боксированное 
отделение. 

На фоне проводимой терапии отмечена поло-
жительная динамика, в связи с чем пациента пере-
вели в Республиканскую клиническую инфекци-
онную больницу для дальнейшего лечения и об-
следования и далее на амбулаторное наблюдение 
в центре ВИЧ/СПИД по месту жительства. 

Обсуждение

В большинстве случаев корь протекает типич-
но, но в ряде случаев её сложно распознать, так 
как она протекает в атипичной форме. Патогно-
моничный симптом кори (пятна Бельского — Фи-
латова  —  Коплика), характерная для кори сыпь 
не наблюдались. У пациента единственными про-
явлениями кори были: подьем температуры тела 
и катарально-респираторный синдром.

Микст-инфекция корь/ВИЧ приводит к имму-
нодефициту у детей,  в то время как вирус кори 
приводит к временному иммунодефициту с по-

давлением клеточно-опосредованного иммуните-
та, а ВИЧ-инфекция у пациентов, не получающих 
противовирусную терапию, – к прогрессирующе-
му иммунодефициту как гуморального, так и кле-
точного иммунитета. По данным литературы, лица, 
заразившиеся ВИЧ после перенесённой кори или 
вакцинации против кори, могут сохранять антите-
ла к кори на защитном уровне [8, 9, 10, 17]. Одна-
ко более поздние исследования продемонстриро-
вали снижение уровня антител к вирусу кори по 
мере прогрессирования ВИЧ-инфекции. У ВИЧ-
инфицированных после вакцинации от кори, как 
правило, развивается слабый иммунный ответ по 
сравнению со здоровыми с быстрым снижением 
уровня коревых антител [18].

В подростковом периоде особое значение при-
обретает профилактика и контроль инфекцион-
ных заболеваний, таких как корь и ВИЧ-инфекция. 
ВИЧ-инфицированные дети могут оставаться вос-
приимчивыми к кори, несмотря на вакцинацию. 
Иммунизация наиболее эффективна на ранних 
этапах развития ВИЧ-инфекции, однако даже вак-
цинация не гарантирует защиту у пациентов с вы-
раженными нарушениями иммунной системы. 
Поэтому обязательным компонентом профилакти-
ки кори у данной группы является введение специ
фического иммуноглобулина вне зависимости от 
предшествующего прививочного анамнеза. 

Заключение

Люди, живущие с ВИЧ, подвергаются более вы-
сокому риску заражения корью, даже если они вак-
цинированы. Клиническая картина кори у ВИЧ-
инфицированных, в том числе детей, в большин-
стве случаев протекает в атипичной форме, услож-
няя диагностику и своевременное начало лечения, 
что и демонстрирует данный клинический случай. 
Высокий уровень смертности с сочетанной корью 
и ВИЧ-инфекцией требует особого внимания ме-
дицинских работников к профилактике и лечению 
кори у уязвимой категории пациентов.
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