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Вступ
Наразі проблема кору для України залишається 

актуальною, оскільки спалахи інфекції, що розпоча-
лись із червня 2017 року, досі не вщухають. Основною 
причиною захворюваності стала відсутність щеплень у 
переважної більшості осіб, які захворіли. Чернівецька 
область залишається лідером за кількістю хворих на кір 
у 2018 році та посідає 5-те місце в Україні після Львів-
ської, Івано-Франківської, Закарпатської та Терно-
пільської областей [1].

Починаючи з 2000-х років спалахи кору на терито-
рії Чернівецької області спостерігалися у 2006 та 2012 
роках. Теперішній, доволі потужний спалах розпочав-
ся восени 2017 року і триває дотепер. На жаль, мож-
на констатувати, що дана тенденція є відображенням 
5–6-річного хвилеподібного підйому захворюваності, 
що характерне для популяції з низьким охопленням 
вакцинацією. За період спалаху (з 01.01.2017  р. по 
19.12.2018  р.) у Чернівецькій області зареєстровано 
3472 випадки кору, серед яких 2368 випадків у дітей 
(68,2  %). У лікувально-профілактичні заклади облас-
ті госпіталізовано 1623 хворих, серед них 816 дітей. За 
вказаний період у регіоні на кір перехворіли 35 вагіт-
них, 150 дітей віком до першого року життя, зокрема 
новонароджені. Наявність випадків захворювання у 

немовлят свідчить про формування неімунного про-
шарку в жінок фертильного віку. Слід зазначити, що 
частка нещеплених або таких, які отримали лише 1 
дозу вакцини КПК (кір, паротит, краснуха), серед 
осіб, які захворіли на кір, сягає 70 % [2]. 

Реєстрація випадків вродженого кору під час спа-
лаху в області ще раз підкреслює необхідність про-
ведення заходів посиленої імунізації підлітків та осіб 
молодого віку, що знизить захворюваність на кір серед 
вагітних.

Уроджений кір уперше описаний 1920 року. Уна-
слідок того, що випадки захворювання жінок під час 
вагітності трапляються рідко, офіційна статистика 
вродженого кору відсутня, а вплив вірусу на захво-
рюваність матері та плода чітко не визначений, хоча 
трансплацентарна гематогенна передача збудника кору 
є доведеною. Уроджений кір — це всі випадки, коли 
ознаки хвороби реєструються у немовляти при на-
родженні, а також ті, коли набута внутрішньоутробно 
інфекція проявляється висипанням упродовж перших 
десяти діб життя. Інкубаційним періодом при вродже-
ному кору вважають час від появи екзантеми у матері до 
появи висипних елементів у новонародженого [3]. 

Метою роботи було оптимізувати діагностичну 
та лікувальну тактику у випадку вродженого кору в 
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умовах спалаху на прикладі аналізу клінічного ви-
падку.

Наводимо один клінічний випадок із власного до-
свіду.

Вагітна М., 1990 р.н., надійшла 24.01.2018  р. до 
інфекційного відділення обласної клінічної лікарні з 
діагнозом «Кір, типовий перебіг, середньої тяжкості. 
Вагітність 37–38 тижнів».

Хвора переведена з відділення патології вагітності 
міського пологового будинку №  1, де перебувала на 
лікуванні з 22.01.2018  р. із діагнозом: «Вагітність І/І, 
37–38 тижнів, головне передлежання. Ознаки ізоіму-
нізації. УЗ-ознаки внутрішньоутробної інфекції (ВУІ) 
плода. Анемія вагітних легкого ступеня. Кардіоме-
галія. Багатовузловий зоб ІІ ступеня, тиреотоксикоз 
середнього ступеня у стадії медикаментозної компен-
сації (у 2009 році прооперована в Українському НПЦ 
ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і тканин, проведена правобічна екстрафасці-
альна гемітиреоїдектомія, резекція нижнього полюсу 
лівої частки). Варикозна хвороба вен нижніх кінцівок. 
Кандидозний вагініт».

З анамнезу відомо, що вагітна двічі перебувала на 
стаціонарному лікуванні в гінекологічному відділенні 
та відділенні патології вагітності центральної район-
ної лікарні через загрозливий аборт у 15–16 тижнів та 
УЗ-ознаки ВУІ, ізоімунізацію за АВО. 

20.01.2018 р. у вагітної реєструвалось підвищення 
температури тіла, катар верхніх дихальних шляхів, 
кон’юнктивіт. 24.01.2018 р. у жінки діагностовано кір, 
типовий перебіг середньої тяжкості (консультована 
інфекціоністом), через що здійснено переведення до 
інфекційного відділення обласної клінічної лікарні 
м. Чернівці. 29.01.2018 р. о 19:00 вагітна оглянута аку-
шером-гінекологом і у зв’язку з початком пологів була 
переведена до пологового будинку м. Чернівці.

Дитина народилась 29.01.2018  р. у терміні геста-
ції 38 тижнів шляхом екстреного кесарського розтину 
(дистрес плода у пологах, що загрожує життю). Поло-
ги відбувались на 6-й день від появи корової висипки. 
Стан дівчинки після народження задовільний, оцінка 
за шкалою Апгар 7–8 балів. Маса тіла при народженні 
3400 г, зріст 55 см, окружність голівки 35 см, грудей — 
33 см. У пологовій залі дитина отримала первинну 
медичну допомогу при народженні згідно з протоко-
лом. До грудей прикладена у першу годину після на-
родження. Температура тіла у перші дві години після 
народження 36,7 °С, гучний крик, шкіра рожева, чиста, 
проте у ділянці плеча та передпліччя обох рук білувата 
висипка, злущування епітелію. Попередній клінічний 
діагноз: період адаптації доношеної дівчинки від ма-
тері, яка перехворіла на кір. Загроза ВУІ, гемолітичної 
хвороби новонароджених (ГХН)? Рекомендоване су-
місне перебування матері з дитиною, грудне годування. 
30.01.2018  р. дитина консультована дитячим інфек-
ціоністом, який вказує на наявність сухості та лущен-
ня шкіри обох верхніх кінцівок, а також рекомендує 
сумісне перебування матері та дитини, грудне виго-
довування, спостереження в динаміці. У пологовому 
будинку дитині з метою профілактики геморагічно-

го синдрому однократно внутрішньом’язово введено 
0,1 мл вітаміну K у вигляді фітоменадіону, через 25 го-
дин після народження у зв’язку з появою небезпечної 
жовтяниці розпочата фототерапія (рівень загального 
білірубіну — 93,14 мкмоль/л, прямого — 3,52 мкмоль/л, 
непрямого — 89,62 мкмоль/л із погодинним при-
ростом 5,48  мкмоль/л). У загальному аналізі крові 
(30.01.2018  р.): лейкоцити — 28,2  Г/л, гемоглобін  — 
194 г/л, еритроцити — 5,27 Т/л, гематокрит — 60,1 %, 
тромбоцити — 213 Г/л. У динаміці показники гемо-
грами (31.01.2018  р.): лейкоцити  — 17,5  Г/л, гемогло-
бін — 152 г/л, еритроцити  — 4,09 Т/л, гематокрит — 
45,0  %, тромбоцити — 207 Г/л. Рівень С-реактивного 
білка 30.01.2018 р. та 31.01.2018 р. становив ≤ 6 мг/л та 
≥ 12,0 мг/л відповідно. Група крові дитини А(ІІ), Rh+.

Наступного дня, 30.01.2018 р., дитина оглянута кон-
силіумом лікарів-неонатологів і дитячих інфекціоніс-
тів. Стан новонародженої розцінений як задовільний. 
Крик гучний. Смокче грудь активно. Шкіра з ділянка-
ми злущення епідермісу на верхніх і нижніх кінцівках. 
Неврологічний статус без змін. Дихання в легенях пуе-
рильне, хрипи не вислуховуються. Живіт м’який. Пе-
чінка виступає з-під краю реберної дуги до 1,5 см. Ви-
порожнення було. Вирішено: зважаючи на відсутність 
чітких клінічних ознак захворювання у новонародже-
ної від матері, хворої на кір, для верифікації вроджено-
го кору та напрацювання подальшої лікувальної такти-
ки та протиепідемічних заходів провести вірусологічне 
дослідження сечі дитини (у перші три доби життя), а та-
кож серологічне дослідження з визначенням рівня іму-
ноглобулінів класу М (IgM) до вірусу кору. У разі по-
зитивних результатів дослідження вирішити питання 
про переведення дитини у відділення повітряно-кра-
пельних інфекцій обласної дитячої клінічної лікарні 
(ОДКЛ). У разі ж негативних результатів — проведен-
ня пасивної імунопрофілактики та виписка дитини на 
дільницю з подальшим спостереженням за нею. Реко-
мендовано продовжити грудне вигодовування дитини, 
проводити динамічне спостереження з моніторингом 
вітальних функцій кожні три години.

На третю добу життя, 31.08.2018  р., стан дитини 
задовільний, температура тіла 36,8  °С, догодовується 
зцідженим грудним молоком по 35–40 мл, крик гуч-
ний, шкіра жовтянична, поодинокі елементи плямис-
того висипу на руках, м’язовий тонус задовільний, 
рефлекси новонародженого жваві, залишок пуповини 
сухий, пупкова ранка суха, дихання ритмічне 42/хв, 
частота серцевих скорочень (ЧСС) — 142 за хвилину. 
Діагноз: «Вроджений кір? Неонатальна жовтяниця, не 
можна виключити ГХН за АВО».

Того самого дня дитина госпіталізована до інфек-
ційного боксованого відділення повітряно-крапель-
них інфекцій ОДКЛ м.  Чернівці. Стан дитини при 
надходженні відносно задовільний. Аксилярна тем-
пература тіла — 36,7  °С, ЧСС — 136/хв, частота ди-
хання — 40/хв. Дитина спокійна, сон не порушений. 
Вигодовується зцідженим грудним молоком та пері-
одично сумішшю Nan (за дитиною доглядає бабуся, 
мати залишилась у пологовому будинку), з’їдає по 
30–40 мл, об’єм утримує. Температура тіла стабільна в 
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межах норми. Фізіологічні рефлекси періоду новона-
родженості викликаються, м’язовий тонус задовіль-
ний. Шкірні покриви та видимі слизові із жовтушним 
відтінком, пуповинний залишок у скобі. На шкірі щік, 
тулуба та нижніх кінцівок поодинокі папули рожевого 
кольору на тлі вираженої сухості шкіри (ймовірно, фі-
зіологічна еритема новонародженого). Над легенями 
пуерильне дихання. Тони серця ритмічні, звучні. Жи-
віт м’який, не здутий. Печінка та селезінка не збільше-
ні. Випорожнення жовтого кольору, сечовипускання 
часте. При госпіталізації встановлено попередній діа-
гноз: «Контакт по кору. Ризик реалізації ВУІ, жовтя-
ниця новонародженого. Кір?».

З урахуванням наявності атипової висипки у ди-
тини, що народжена хворою на кір матір’ю, повтор-
но проведено дослідження крові для визначення за 
допомогою імуноферментного аналізу (ІФА) IgM до 
вірусу кору. У подальшому стан новонародженої за-
лишався задовільним. Лихоманки, катару дихальних 
шляхів, кон’юнктивіту та нових елементів висипу на 
шкірі у дитини не було. Клінічно з боку внутрішніх 
органів патологічних змін не виявлено. Дитині про-
ведено комплекс клінічно-лабораторних обстежень. 
При огляді отоларинголога, невролога, офтальмоло-
га відхилень у стані здоров’я немовляти не виявлено. 
При ехокардіографічному обстеженні діагностовано 
відкритий овальний отвір. За результатами ультра
звукового дослідження органів черевної порожнини 
та нейросонографії — без патологічних змін. Загаль-
ний аналіз крові (01.02.2018 р.): гемоглобін — 189 г/л, 
еритроцити  — 5,6 Т/л, колірний показник — 0,98; 
лейкоцити — 16,8 Г/л; мієлоцити — 3  %; паличко-
ядерні нейтрофіли — 17  %; сегментоядерні нейтро-
філи — 49 %; еозинофіли — 4 %; лімфоцити — 23 %; 
моноцити  — 4  %; швидкість осідання еритроци-
тів — 5 мм/год. У динаміці (07.02.2018 р.) результати 
гемограми виявилися такими: гемоглобін — 154 г/л; 
еритроцити — 5,1 Т/л; колірний показник — 0,9; лей-
коцити — 12,0 Г/л; паличкоядерні нейтрофіли — 3 %; 
сегментоядерні нейтрофіли  — 42  %; еозинофіли — 
4 %; лімфоцити — 39 %; моноцити — 14 %; тромбо-
цити — 377 Г/л. За показниками загального аналізу 
сечі та копрограми патологічних змін не виявлено. 
При бактеріологічному дослідженні калу патогенних 
мікробів кишкової групи тако само не виявлено. 

При дослідженні рівня IgM до вірусу кору мето-
дом ІФА у сироватці крові дитини на другу добу жит-
тя отримано сумнівний результат — 0,335. На восьму 
добу життя результат серологічного дослідження рівня 
антитіл до вірусу кору виявився позитивним — 1,9, що 
попри відсутність типових проявів захворювання дово-
дило факт внутрішньоутробного інфікування дитини. 
З урахуванням епідеміологічного анамнезу, результа-
тів серологічного дослідження (наявність IgM до віру-
су кору) сформульовано заключний клінічний діагноз: 
«Вроджений кір, безсимптомна форма». У відділенні 
дитина знаходилась лише під спостереженням і не 
отримувала медикаментозного лікування. 09.02.2018 р. 
(на 11-ту добу життя) дитина у задовільному стані ви-
писана додому під спостереження дільничного педіа-

тра. За повідомленням із дільниці упродовж першого 
півріччя життя дівчинка не мала суттєвих відхилень у 
своєму розвитку від вікової норми.

Обговорення
Перебіг кожного з відомих періодів постнатально-

го кору в разі уродженої інфекції має певні особли-
вості. Інкубаційний період у цьому випадку становив 
6 діб (при вродженій інфекції це проміжок часу між 
появою екзантеми в матері та у новонародженого), 
що, загалом, збігається з даними літератури [4]. Ін-
кубаційний період при материнській інфекції (пік 
віремії з висипкою за 6 днів до пологів у нашому ви-
падку) до розвитку атипового захворювання у дитини 
(6 днів у матці) значно коротший, ніж при набутому 
кору, тому що фаза інфікування та реплікації вірусу 
в дихальних шляхах оминається, а має місце пряма 
«внутрішньовенна» інокуляція материнського вірусу 
в матці. 

Як і при вродженій вітряній віспі, спектр клінічних 
проявів уродженого кору варіює від легкої форми з 
транзиторною висипкою та відсутністю плям Копліка 
до швидкої смертельної недуги [5]. Водночас, за дани-
ми літературних джерел, у разі маніфестного перебігу 
уродженого кору, екзантема попри відсутність катару 
специфічної енантеми, етапності та чіткого макуло-
папульозного характеру висипу зберігає дифузність 
локалізації, а не обмежується певними ділянками [4, 
5]. Саме тому атиповий висип у перші дві доби життя 
на шкірі рук і ніг дитини, який вже наприкінці другої 
доби життя супроводжувався злущенням епідермісу, 
був розцінений як фізіологічна еритема новонародже-
ного. 

Незважаючи на атиповий перебіг, діагноз вродже-
ного кору верифіковано за допомогою серологічних 
методів дослідження — наявність у сироватці крові 
новонародженого IgM до вірусу кору, кількість яких 
зростала у динаміці. У той же час, попри сумнівний 
і позитивний результати дослідження IgM до вірусу 
кору у сироватці крові нашого пацієнта, показники 
наявних досліджень із цього питання здебільшого під-
тверджують високий ризик отримання хибнонегатив-
них результатів, внаслідок цього рекомендовано під-
твердження уродженої інфекції на першу добу життя, 
виявлення РНК вірусу кору методом полімеразної 
ланцюгової реакції (ПЛР) у слині, слизу глотки, кро-
ві та/або сечі, що у вітчизняних реаліях здебільшого є 
малодоступним, а результат — відтермінованим [6, 7]. 
Саме відтерміноване встановлення діагнозу за умови 
безсимптомного перебігу та обмежений, часто диску-
табельний, міжнародний досвід ведення таких дітей 
[3, 8, 9] обтяжували рішення щодо лікувальної такти-
ки у цьому випадку. 

Небезпека летальних результатів уродженого кору 
пов’язана в першу чергу з ранніми ускладненнями та 
пізніми наслідками захворювання. У новонароджених 
частіше виникають вторинні бактеріальні ускладнен-
ня: пневмонія, отит, піодермія, флегмона, цистит, 
ентероколіт. При тяжкому перебігу захворювання пе-
ринатальна смертність сягає 20–30 % у доношених, а 
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серед недоношених може зростати до 50 % і переважно 
є наслідком корової пневмонії. Тяжкість ускладнень 
часто не корелює з вираженістю клініки, вони можуть 
спостерігатися навіть за умови субклінічного перебігу 
[5]. Зважаючи на даний факт, батьки мають бути чітко 
поінформовані про ознаки життєзагрозливих станів у 
немовлят, а дільнична служба повинна проводити ак-
тивний неодноразовий патронаж даного контингенту 
пацієнтів після виписки зі стаціонару. 

Відомо, що інфікування вірусом кору дитини ві-
ком до одного року, а тим більше у перинатальному 
періоді, є фактором ризику розвитку підгострого скле-
розуючого паненцефаліту, що може бути пояснене не-
зрілістю головного мозку та анатомо-фізіологічними 
особливостями нервової системи в дитячому віці [10, 
11]. Тому, на нашу думку, доцільним буде спостере-
ження дітей, які перенесли вроджений кір, дитячим 
невропатологом.

Висновки
1. Наведений клінічний випадок наочно демон-

струє особливості перебігу вродженого кору в умовах 
сьогодення та доводить необхідність при підозрі на 
внутрішньоутробне інфікування не тільки повторного 
тестування сироватки крові новонародженого на на-
явність специфічних для кору антитіл IgM та IgG, а та-
кож виявлення РНК вірусу кору методом ПЛР мазків 
із глотки чи зі зразків сечі.

2. Можливість раннього встановлення факту ін-
фікування новонародженого вірусом кору на першій 
добі життя дасть змогу проводити своєчасні лікуваль-
но-профілактичні заходи, зокрема за умови безсимп-
томного перебігу.

3. З метою своєчасного виявлення ранніх і відтер-
мінованих ускладнень, а також наслідків уродженого 
кору доцільним вважаємо рекомендувати активний 
лікарський патронаж упродовж першого місяця після 

виписки дитини на дільницю та спостереження у ди-
тячого невропатолога в ранньому віці.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті. 
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Врожденная корь (клинический случай)
Резюме. В статье представлено обобщение международных 
практических рекомендаций и зарубежного клиническо-
го опыта наблюдения за детьми, рожденными матерями, 
больными корью, в разные сроки беременности; приведе-
ны международные критерии диагноза «врожденная корь». 

Описан собственный опыт ведения одного из клинических 
случаев врожденной кори во время вспышки 2017–2018 го-
дов в условиях областной детской клинической больницы.
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Congenital measles (clinical case)
Abstract. The article reviews the international practical rec-
ommendations and clinical experience of monitoring children 
born by mothers suffering from measles in different terms of 
pregnancy. The paper considers the international criteria for 
the diagnosis of congenital measles. The authors describe the 

experience of a clinical case of congenital measles during the 
outbreak in 2017–2018 in the Regional Pediatric Clinical Hos-
pital.
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pregnancy

https://phc.org.ua/news/show/pokazniki-zahvoryuvanosti-na-kir-zalishayutsya-visokimi-lishe-vakcinaciya-mozhe-vberegti-vid-naslidkiv-hvorobi
https://phc.org.ua/news/show/pokazniki-zahvoryuvanosti-na-kir-zalishayutsya-visokimi-lishe-vakcinaciya-mozhe-vberegti-vid-naslidkiv-hvorobi
https://phc.org.ua/news/show/pokazniki-zahvoryuvanosti-na-kir-zalishayutsya-visokimi-lishe-vakcinaciya-mozhe-vberegti-vid-naslidkiv-hvorobi
http://www.guchernses.gov.ua/kir_21.12.2018.html
http://www.guchernses.gov.ua/kir_21.12.2018.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19106775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19106775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19106775
https://ojs.tdmu.edu.ua/index.php/inf-patol/article/view/513
https://ojs.tdmu.edu.ua/index.php/inf-patol/article/view/513
https://ojs.tdmu.edu.ua/index.php/inf-patol/article/view/513
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B0721605370500244
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B0721605370500244
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B0721605370500244
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B0721605370500244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20118942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20118942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20118942
https://file.scirp.org/Html/7-1950042_25356.htm
https://file.scirp.org/Html/7-1950042_25356.htm
https://file.scirp.org/Html/7-1950042_25356.htm
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/637003/Guidance_for_measles_post-exposure_prophylaxsis.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/637003/Guidance_for_measles_post-exposure_prophylaxsis.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/637003/Guidance_for_measles_post-exposure_prophylaxsis.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24856432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24856432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24856432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10029264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10029264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12172828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12172828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12172828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12172828

