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Резюме. Проведен сравнительный анализ клинико-лабораторных данных у 676 детей с 

диагнозом «Корь» (619 человек) и «Энтеровирусная экзантема» (57 человек), находившихся 

на стационарном лечении в РКИБ за период с 2018 по 2022гг. Определены основные 

эпидемиологические и клинико-лабораторные особенности течения кори и энтеровирусной 

экзантемы у детей. Было установлено, что корью чаще болели дети раннего возраста, для 

энтеровирусной инфекции чаще отмечался более старший возраст пациентов. Для уточнения 

диагноза применяли метод ИФА и ПЦР, экспресс-тест Cer Test Enterovirus 

(иммунохроматографический анализ для качественного выявления энтеровируса в кале). 

Клиника кори характеризовалась периодичностью, этапным появлением пятнисто-папулезной 

сыпи с последующей пигментацией и шелушением, в то время как при энтеровирусной 

экзантеме сыпь была более разнообразной. При кори чаще чем при энтеровирусной инфекции 

регистрировались тяжелые формы болезни. Для энтеровирусной экзантемы также была 

характерна миалгия с артралгией, гипертрофия лимфоидной ткани, а также боль в животе, что 

связано с полиморфизмом клинических проявлений. Полученные результаты позволят 

улучшить проведение дифференциальной диагностики и своевременно назначать адекватное 

лечение. 

Ключевые слова: корь, энтеровирусная экзантема, дети, эпидемиология, клиника, 

диагностика 
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Корутунду. Кызамык диагнозу коюлган 676 балада (619 адам) жана энтеровирустук 

экзантема (57 адам) 2018-2022-жылдар аралыгында ооруканага жаткырылган клиникалык жана 

лабораториялык маалыматтарга салыштырмалуу талдоо жүргүзүлдү. Балдардагы кызамык жана 

энтеровирустук экзантеманын негизги эпидемиологиялык жана клиникалык-лабораториялык 

өзгөчөлүктөрү аныкталды. Кызамык көбүнчө ымыркай балдар чалдыкканы аныкталган, 

энтеровирустук жугуштуу оору үчүн бейтаптардын чонураак балдарда көбүрөөк байкалган. 

Диагнозду тактоо үчүн ИФА жана ПЧР ыкмасы, Экспресс-CerTest Enterovirus (заңдагы 

Энтеровирусту сапаттуу аныктоо үчүн иммунохроматографиялык аныктоо) колдонулган. 

Кызамыктын клиникасы мезгилдүүлүгү, стадиялык макулопапулярдык исиркектердин пайда 

болуусу менен мүнөздөлгөн, андан кийин пигментация жана түлөп түшүүсү, ошол убакта 

энтеровирустук экзантемада исиркектер көп түрдүү болгон. Кызамыкта көбүнчө энтеровирустук 

инфекцияга караганда оорунун оор түрлөрү катталган. Энтеровирустук экзантемага артралгия 
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менен миалгия, лимфоиддик ткандардын гипертрофиясы, ошондой эле ичтин оорушу мүнөздүү 

болгон, бул клиникалык көрүнүштөрдүн полиморфизмине байланыштуу. Алынган 

жыйынтыктар дифференциалдык диагностиканы жүргүзүүнү жакшыртууга жана адекваттуу 

дарылоону өз убагында дайындоого мүмкүндүк берет. 

Негизги сөздөр: кызамык, эпидемиология, энтеровирустук экзантема, балдар, клиника, 

диагностика. 
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Summary. A comparative analysis of clinical and laboratory data was carried out in 676 children 

diagnosed with “Measles” (619 people) and “Enteroviral exanthema” (57 people), who were 

hospitalized at the RCIH for the period from 2018 to 2022. The main epidemiological and clinical 

laboratory features of the course of measles and enteroviral exanthema in children have been 

determined. It was found that young children were more likely to suffer from measles; for enterovirus 

infection, older patients were more often observed. To clarify the diagnosis, the ELISA and PCR 

methods and the Cer Test Enterovirus rapid test (immunochromatographic analysis for the qualitative 

detection of enterovirus in feces) were used. The clinical picture of measles was characterized by 

periodicity, the staged appearance of a maculopapular rash followed by pigmentation and peeling, 

while with enteroviral exanthema the rash was more varied. Severe forms of the disease were recorded 

more often with measles than with enterovirus infection. Enteroviral exanthema was also 

characterized by myalgia with arthralgia, hypertrophy of lymphoid tissue, and abdominal pain, which 

is associated with polymorphism of clinical manifestations. The results obtained will improve 

differential diagnosis and promptly prescribe adequate treatment. 

Key words: measles, enteroviral exanthema, children, epidemiology, clinic, diagnostic. 

 

Введение. Корь является высоко 

контагиозной вирусной инфекцией с 

воздушно-капельным путем передачи. 

Несмотря на наличие вакцины, во всем мире 

отмечается рост заболеваемости корью. Так, 

по данным ВОЗ, в январе и феврале 2023 года 

в Таджикистане выявили 513 случаев 

заражений, 286 в Турции, еще 56 в 

Великобритании. Также, вспышки кори 

зафиксировали в США, ЮАР, Непале и 

Австрии. В Кыргызской Республике на июнь 

месяц было зафиксировано 708 случаев кори 

[1-5]. Следует отметить, что существуют и 

другие инфекционные заболевания, которые 

сопровождаются симптоматикой, подобной 

кори. Одной из кореподобных инфекций 

является энтеровирусная экзантема, которая 

до сих пор остается актуальной проблемой 

детского возраста, так как характеризуется 

полиморфизмом клинических проявлений, 

труднодоступностью диагностических 

тестов, что затрудняет проведение 

дифференциальной диагностики [6-9]. 

Целью работы явилось изучить 

эпидемиологические и клинико-лабораторные 

особенности кори и энтеровирусной 

экзантемы для улучшения дифференциальной 

диагностики и своевременного оказания 

медицинской помощи.  

Материал и методы. Проведён анализ 619 

историй болезни детей, больных корью, 

которые составили 1-ю группу наблюдения и 

57 историй с диагнозом «энтеровирусная 

экзантема» – 2 группа наблюдения, 

находившихся на стационарном лечении в 

РКИБ с 2018 по 2022 года. Использовали 

общеклинические, биохимическое методы 

исследования крови, а также для уточнения 

диагноза применяли метод ИФА и ПЦР, 

экспресс-тест Cer Test Enterovirus 
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(иммунохроматографический анализ для 

качественного выявления энтеровируса в 

кале). Статистический анализ полученных 

результатов был проведен с помощью 

программы SPSS. 

Результаты и их обсуждения: При анализе 

возрастной структуры детей, больных корью и 

энтеровирусной экзантемой (рис.1) были 

получены статистически значимые отличия 

(Р<0,001). Отмечено, что как корь, так и 

энтеровирусная экзантема преимущественно 

регистрировались у детей первых трех лет 

жизни (82,4%; 70,2%). Однако, детальный 

анализ возрастной структуры показал, что корь 

чаще наблюдалась у детей первого года жизни 

(49,1%), которые еще не были вакцинированы 

по возрасту и имели высокий риск контакта 

(46,7%), как правило с родственниками, не 

привитыми против кори, либо утратившими 

поствакцинальный иммунитет.  

В тоже время энтеровирусной экзантемой 

чаще (42,1%) болели дети в возрасте от 1 до 3 

лет. Дети старше 3-х лет статистически чаще 

переносили энтеровирусную экзантему 

(29,8%), чем корь (17,6%).

 

Рис. 1. Возрастная структура детей, больных корью и энтеровирусной экзантемой. 

 

Из-за полиморфизма клинических 

проявлений энтеровирусной инфекции, контакт 

с инфекционным больным в этой группе 

установлен лишь в 14,0% случаев, вакцина 

против энтеровирусной инфекции до 

настоящего времени не разработана. Анализ 

заболеваемости по полу показал, что чаще корь 

регистрировали среди мальчиков (58,3%; 

38,6%), а энтеровирусную инфекцию среди 

девочек (41,7%; 61,4%). При изучении анамнеза 

установлено, что детские дошкольные 

учреждения чаще (11,5%; 26,3%) посещали дети 

с энтеровирусной экзантемой, так как этот 

диагноз регистрировали в основном у детей в 

возрасте от 1 до 3 лет. Абсолютное большинство 

(73,7%; 68,4%) детей в сравниваемых группах 

были жителями города, реже села (26,3%; 

31,6%). Преморбидный фон у каждого 

четвертого ребенка в группах наблюдения был 

отягощен анемией (24,6%; 29,1%). Однако, 

интересно отметить, что патология ЦНС (8,6%; 

16,4%), а также отягощенный аллергический 

анамнез (1,3%; 16,4%) статистически значимо 

(Р<0,001) чаще выявляли у детей с 

энтеровирусной экзантемой. 

Все дети в сравниваемых группах 

поступили в инфекционный стационар на 

(4,2; 4,5) – (3,9; 4,4) день болезни и были 

госпитализированы в профильные отделения. 

Заболевание в этих группах начиналось остро 

с симптомов интоксикации и катаральных 

явлений.

до 1 года 1-3 года 4-6 лет 7-9 лет 10-19 лет

49,1%

33,3%

9,3%

3,1%
5,2%

28,1%

42,1%

10,5% 10,5% 8,8%

корь энтеровирусная экзантема



ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ 

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева  165 2023 №4 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика клинико-лабораторных показателей у больных 

корью и энтеровирусной экзантемой 

Признаки 

Корь 

М±m 

(n=619) 

Энтеровирусная 

экзантема 

М±m 

(n=57) 

Р 

Лихорадка  

     37,0-38,40С 

     38,5-39,00С 

     39,0-40,00С 

18,9% 

81,1% 

- 

40,4% 

47,4% 

12,2% 

Р<0,001 

Р<0,001 

Р<0,001 

Длительность лихорадки (дни) 4,6±0,1 3,6±0,17 Р<0,05 

Длительность интоксикации (дни) 5,5±0,1 5,7±0,3 Р>0,05 

Миалгия, артралгия 0,7% 7,4% Р<0,001 

Рвота  24,9% 33,4% Р<0,05 

Гепатомегалия  1,2% 3,6% Р<0,05 

Конъюнктивит 98,4% 16,1% Р<0,001 

Склерит 96,6% 42,9% Р<0,001 

Светобоязнь  95,6% 12,5% Р<0,001 

Кашель  99,2% 71,9% Р<0,05 

Насморк  99,4% 71,9% Р<0,05 

Гиперемия зева: 

• слабая 

• умеренная 

• выраженная 

 

0,5% 

86,4% 

13,1% 

 

- 

45,6% 

54,4% 

 

Р<0,001 

Р<0,05 

Р<0,001 

Боль в горле 3,3% 38,6% Р<0,001 

Диарея  33,6% 35,7 % Р>0,05 

Лимфаденопатия 3,3% 5,5% Р>0,05 

Симптом Филатова-Коплика 76,9% - Р<0,001 

Как показано в таблице 1, статистически 

значимо чаще (Р <0,001) повышение 

температуры тела до фебрильных цифр (38,5-

39,0° С), а также выраженные симптомы 

интоксикации отмечены у детей с корью 

(81,1%; 47,4%), лихорадка у них сохранялась 

дольше (4,6+0,1; 3,6±0,17 дней), чем у детей 

с энтеровирусной экзантемой. Однако, 

субфебрильную температуру тела (37,0-

38,4° С) преимущественно регистрировали у 

детей с энтеровирусной экзантемой 

(Р <0,001). Длительность симптомов 

интоксикации не имела статистически 

значимых отличий (Р >0,05) и в среднем 

составила (5,5±0,1; 5,7±0,3 дней). Следует 

отметить, что такие симптомы интоксикации, 

как миалгия с артралгией (0,7%; 7,4%) и 

рвота (24,9%; 33,4%) статистически значимо 

чаще (Р <0,001) отмечали у детей с 

энтеровирусной экзантемой.  

Необходимо подчеркнуть, что 

выраженный катаральный синдром 

преимущественно (Р <0,001) выявляли у 

детей с корью, что является типичным 

проявлением данного заболевания. 

Катаральный синдром был представлен 

такими симптомами, как конъюнктивит 

(98,4%; 16,1%), склерит (96,6%;42,9%), 

светобоязнь (95,6%; 12,5%), кашель (99,2%; 

71,9%), насморк (99,4%; 71,9%). У 76,9% 

детей с корью обнаружен специфический 

симптом болезни – пятна Филатова-

Бельского-Коплика. Интересно отметить, что 

у детей с энтеровирусной экзантемой 

статистически значимо (Р <0,001) чаще 

регистрировали боль в горле (3,3%; 38,6%), 

гипертрофию лимфоидной ткани задней 

стенки глотки (16,8%; 59,6%), а также боли в 

животе (21,0%; 29,8%), что связано с 

полиморфизмом клинических проявлений. У 

каждого третьего ребенка (33,6%; 35,7%) в 

сравниваемых группах заболевание 

сопровождалось диареей. У всех больных в 

сравнимаемых группах на коже была сыпь, 

которая появлялась на 2-3 день болезни 

(3,2±0,05; 2,5±0,1) и сохранялась в течение 3-

4 дней (3,6±0,05; 3,6±0,1). У 99,5% детей с 

корью выявлена характерная этапная, 
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пятнисто-папуллезная сыпь (99,4%; 38,6%), 

тогда как у пациентов с энтеровирусной 

инфекцией регистрировали также 

мелкопятнистые (0,3%; 36,8%), пятнисто-

папуллезно-геморрагические (2,1%; 5,3%), а 

у 8,8% пятнисто-папуллезно-везикулезные 

высыпания (рис. 2).  

После исчезновения сыпи пигментация 

кожи (96,4%) и шелушение (70,6%) выявлены 

у больных корью. Статистически значимо 

(Р <0,001) чаще (1,4%; 9,1%) кожный зуд в 

периоде высыпаний регистрировали у детей с 

энтеровирусной инфекцией, что связано с 

сенсибилизацией организма вирусом.  

 

Рис. 2. Характер высыпаний у детей, больных корью и энтеровирусной экзантемой. 

 

Корь по сравнению с энтеровирусной 

экзантемой чаще протекала в тяжелой форме 

(62,4%;31,6%). Тяжесть заболевания была 

обусловлена симптомами интоксикации, 

выраженностью катаральных явления, а также 

частотой развития осложнений (56,4%; 32,7%). 

Осложнения, в основном, были представлены 

наслоением вторичной бактериальной 

инфекции, что больше характерно для течения 

кори, в связи с развитием посткоревой анергии. 

Ведущее место занимала пневмония (41,5%; 

3,7%), реже регистрировался вторичный круп 

(6,3%; 1,8%) и синдром бронхиальной 

обструкции (8,0%; 3,6%). У 20,0% детей с 

энтеровирусной инфекцией развился стоматит. 

Этиология заболевания подтверждалась 

методами ПЦР и ИФА в 49,4% случаев, у 

50,6% пациентов диагноз кори выставлен 

клинико-эпидемиологически. Для уточнения 

диагноза кроме характерных клинико-

эпидемиологических данных у 35,7% 

пациентов с подозрением на энтеровирусную 

экзантему, при наличии диареи использовали 

экспресс-тест Cer Test Enterovirus 

(иммунохроматографический анализ для 

качественного выявления энтеровируса в кале).   

В общем анализе крови, взятом при 

поступлении больных корью и 

энтеровирусной экзантемой в стационар 

отмечали типичные для вирусной инфекции 

изменения – лейкопению с лимфоцитозом. 

При этом, в динамике, на фоне течения 

энтеровирусной экзантемы, достоверно чаще 

развивалась анемия (уровень гемоглобина: 

114,1±2,1; 83,0±21,7), что также обусловлено 

полиморфизмом клинических проявлений 

данного заболевания. 

Биохимический анализ крови у пациентов 

в сравниваемых группах показал наличие 

гипонатриемии (112,8±18,3; 69,0±0,001), 

умеренное снижение уровня кальция 

(1,6±0,09; 1,7±0,2), а также гипопротеинемию 

(60,9±1,3; 42,9±13,6) у детей с 

энтеровирусной экзантемой (Р <0,001).  

Дети, больные корью статистически 

значимо (Р <0,001) дольше находились в 

стационаре по тяжести состояния (6,4±0,12; 

4,02±0,4 дней). Все дети были выписаны из 

стационара с клиническим улучшением, а у 

больных корью при выписке дополнительно 

учитывалась длительность заразного 

периода. 

· пятнисто-папулезная

· мелкопятнистая

· пятнисто-

папулезная+геморрагическая

· пятнисто-папулезно-везикулезная

99,4%
0,3%

2,1%

38,6%

36,8%

5,3%

8,8%

энтеровирусная нфекция корь
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Выводы. Таким образом, следует 

отметить, что корью чаще болели дети 

первых 3-х лет жизни, в то время как для 

энтеровирусной экзантемы больше 

характерен дошкольный и школьный возраст 

пациентов.  

Клинически для кори более характерным 

является острое начало болезни, выраженные 

симптомы интоксикации, 

сопровождающиеся фебрильной лихорадкой 

(81,1%; 47,4%), выраженные катаральных 

явлений у абсолютного большинства 

пациентов, а также в 76,9% случаев наличие 

патогномоничных пятен Филатова-

Бельского-Коплика. Клиника кори 

характеризуется периодичным течением, 

этапным появлением пятнисто-папулезной 

сыпи (99,4%) на 3,2+0,05 день болезни, с 

последующей пигментацией (96,4%) и 

шелушением (70,6%). Корь протекает 

преимущественно в тяжелой форме 

(62,4%;31,6%) с развитием осложнений 

(56,4%; 32,7%), среди которых ведущее место 

занимает пневмония (41,5%; 3,7%) (Р<0,001). 

Для энтеровирусной экзантемы было 

характерно острое начало болезни, 

субфебрильная лихорадка, миалгия с 

артралгией (0,7%; 7,4%), рвота (24,9%; 33,4%), 

боль в горле (38,6%; 3,3%), гипертрофия 

лимфоидной ткани (16,8%; 59,6%), а также 

боль в животе (21,0%; 29,8%), что связано с 

полиморфизмом клинических проявлений. 

Сыпь при энтеровирусной инфекции 

появлялась на 2,5±0,1 день болезни и имела не 

только пятнисто-папулёзный характер (99,4%; 

38,6%), а также мелкопятнистый (0,3%; 36,8%), 

пятнисто-папуллезно-геморрагический (2,1%; 

5,3%), а у 8,8% детей пятнисто-папуллезно-

везикулезный. Сыпь при энтеровирусной 

экзантеме не имела этапности, исчезала 

бесследно на 3,6±0,1 день высыпаний. Данные 

особенности позволяют более точно 

дифференцировать корь от энтеровирусной 

инфекции. 
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