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Корь — это высоко контагиозное, потенциально тяжелое, но вакциноуправляемое 
заболевание, вызываемое вирусом. Данное инфекционное заболевание являлось причиной 
эпидемий на протяжении более 5000 лет. Несмотря на существование безопасной и 
эффективной вакцины с 1963 года, вирус кори продолжает циркулировать, с нарастающей 
заболеваемостью и летальностью в последние годы. Рост числа вспышек кори и смертности 
от нее вызывает тревогу, но является закономерным следствием снижения показателей 
вакцинации, в том числе вызванного пандемией COVID-19. Цель. Оценить клинико-
лабораторные характеристики кори у взрослых пациентов в условиях многолетней 
предшествующей вакцинации. Материалы и методы. Ретроспективный анализ 90 
пациентов, госпитализированных в ГКИБ г. Минска с ноября 2023 по сентябрь 2024. Все 
пациенты соответствуют стандартному определению случая корь и имеют лабораторно 
подтвержденный диагноз кори методом ПЦР или определения уровня IgM и IgG методом 
ИФА в сыворотке крови. Результаты. Вспышка кори в 2023-24гг в Республике Беларусь 
отмечалась преимущественно среди лиц молодого возраста и характеризовалась развитием 
осложнений у 2/3 пациентов. У части пациентов отмечалось не типичное течение 
заболевания с отсутствием явных катаральных симптомов и классического этапного 
появления сыпи, что может затруднять своевременную диагностику заболевания. У 
половины пациентов наблюдалось такое осложнение кори, как гепатит, характеризующийся 
цитолитическим синдромом разной степени выраженности что показывает необходимость 
контроля показателей функции печени у пациентов с корью. 
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Корь представляет собой высоко контагиозное, потенциально тяжелое, однако 
вакциноуправляемое заболевание, вызываемое вирусом. Данное инфекционное заболевание 
являлось причиной эпидемий на протяжении более 5000 лет. Несмотря на существование 
безопасной и эффективной вакцины с 1963 года, вирус кори продолжает циркулировать, с 
нарастающей заболеваемостью и летальностью в последние годы. Число случаев с 2016 по 
2019 годы увеличилось на 556% до 887.000 в год. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), вакцинация позволила предотвратить 25,5 млн летальных исходов от 
кори в период с 2000 по 2019 год [1]. 

Пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на уровень заболеваемости корью. 
С одной стороны, наблюдался положительный эффект снижения заболеваемости в связи с 
повышением уровня инфекционного контроля: гигиена, меры дистанцирования, санитарная 
обработка. Однако появились и негативные моменты, такие как снижение лабораторной 
верификации кори, проблемы со статистическим учетом случаев и, что особенно важно, 
охватом своевременной вакцинацией населения против кори [2]. Эти факторы привели к тому, 
что уже в 2022 число заболевших корью выросло на 18% по сравнению с 2021 годом, а 
смертность увеличилась на 43% [3]. По оценочным данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) численность инфицированных корью в 2023 году превысила 9 
миллионов человек, а количество летальных исходов составило около 107 500 человек, 
большинство из которых - дети младше 5 лет [4]. 

Рост числа вспышек кори и смертности от нее вызывает тревогу, но является 
закономерным следствием снижения показателей вакцинации. В 2023 году лишь 83% детей в 
мире получили одну дозу вакцины против кори в течение первого года жизни, что является 
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самым низким показателем с 2008 года. А ведь для достижения популяционного иммунитета 
против кори необходима двукратная вакцинация по меньшей мере 95% населения [4]. 

Цель работы: оценить клинико-лабораторные характеристики кори у взрослых 
пациентов в условиях многолетней предшествующей вакцинации. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ 90 пациентов, 
госпитализированных в учреждение здравоохранения «Городская клиническая инфекционная 
больница» г. Минска с ноября 2023 по сентябрь 2024. Все пациенты соответствуют 
стандартному определению случая корь и имеют лабораторно подтвержденный диагноз кори 
методом ПЦР или определения уровня IgM и IgG методом ИФА в сыворотке крови. 

Результаты исследования. Было исследовано 90 госпитализированных взрослых 
пациентов, среди которых было 46 женщин (51,1%). Средний возраст заболевших - 39,3 лет. 
Старше 50 лет было 19 пациентов (21,1%). Количество вакцинированных пациентов составило 
21 (23,3%), не вакцинированных – 10 (11,1%), вакцинальный статус остальных пациентов 
неизвестен. Средняя длительность госпитализации составила 7 дней (от 3 до 16 дней). У 66 
(73,3%) пациентов наблюдалось среднетяжелое течение кори, тяжелое течение было в 14 
(15,6%) случаях. Тяжесть состояния потребовала госпитализации в ОИТР 4 пациентов, 3 из 
них мужского пола. Из них - 1 непривитой пациент, 3 других - без сведений о вакцинации. 3 
пациентов, госпитализированных в ОИТР, были младше 50 лет, один пациент был в возрасте 
50 лет. 

Типичные проявления кори, которые определяют стандартный случай кори, такие как 
сыпь и лихорадка наблюдались в 100% случаев. Сокращение продромального периода до 1-2 
дней наблюдалась у 26 пациентов (28,9%), из них 12 (46,2%) вакцинированы и 3 (11,5%) не 
вакцинированы. Полное отсутствие продромального периода, т.е. появление лихорадки, сыпи 
и других симптомов происходила одновременно, наблюдалось у 9 пациентов (10%), из них 
вакцинированы 5 пациентов, в остальных случаях сведения о вакцинации отсутствуют. Пятна 
Филатова-Коплика встречались в 31 (34,4%) случае, энантема на мягком небе в 30 (33,3%). 
Частота встречаемости других симптомов составила: кашель (77,8%), боль в горле (48,9%), 
конъюнктивит (30%), склерит (27,7%), насморк (11,1%), диарея (10%), тошнота (10%), рвота 
(6,7%). У подавляющего большинства пациентов – 81 (90%) наблюдалась этапность сыпи. 
Одномоментные высыпания были у 9 (10%) пациентов, из них вакцинированы 5, в остальных 
случаях сведения о вакцинации отсутствуют.  

У 33 (36,7%) пациентов было неосложненное течение кори, из них 13 (39,4%) – 
вакцинированы, 3 (9%) – не вакцинированы. Наиболее частым осложнением был преходящий 
гепатит с различным уровнем повышения печеночных трансаминаз – в 48 случаях (53,3%). У 
3 пациентов (6,3%) повышение уровня аланинаминотрансферазы (АЛТ) превышало 10 
нормальных значений и только 1 пациент имела в анамнезе хроническое заболевание печени 
(неалкогольная жировая болезнь печени). Частота встречаемости других осложнений 
составила: острый бронхит (21,3%), синусит (14,8%), пневмония (4,5%). 

Заключение. Вспышка кори в 2023-24гг в Республике Беларусь отмечалась 
преимущественно среди лиц молодого возраста и характеризовалась развитием осложнений у 
2/3 пациентов. У части пациентов отмечалось не типичное течение заболевания с отсутствием 
явных катаральных симптомов и классического этапного появления сыпи, а также привычного 
патогномоничного признака кори: пятен Филатова-Коплика, что может затруднять 
своевременную диагностику заболевания. У половины пациентов наблюдалось такое 
осложнение кори, как гепатит, характеризующийся цитолитическим синдромом разной 
степени выраженности что показывает необходимость контроля показателей функции печени 
у пациентов с корью. 
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До сих пор неизвестно, какие именно микроорганизмы следует относить к нормальной 
микрофлоре мочевыделительной системы. Было установлено, что большинство условно-
патогенных микроорганизмов являются частью резидентной микрофлоры, и развитие 
различных заболеваний сопряжено с нарушением гомеостаза и их соотношения. Цель. 
Обобщить результаты недавних исследований, установить наличие взаимосвязи между 
качественным составом микробиома мочевыделительной системы человека и 
патологическими состояниями, сопряжёнными с его нарушением. Материалы и методы. 
Анализ и систематизация научной литературы, актуализация используемых источников 
информации. Результаты. Проанализированные исследования рассматривали вопросы 
эубиоза, дисбиоза, роль микробиома в возникновении инфекций мочевыделительных путей, 
уротелиальной карциномы, мочекаменной болезни, синдрома гиперреактивного мочевого 
пузыря. Заключение. Отдельные представители микробиома продуцируют вещества с 
бактерицидным и бактериостатическим эффектами, что является фактором защиты 
мочевыводящих путей. Ряд исследований указывал на влияние микробиоты на развитие 
злокачественных новообразований посредством прямого повреждения генетического 
материала клеток хозяина бактериальными токсинами. Некоторые авторы связывали 
дисбиоз с повышенным риском урогенитальной инфекции, дисфункцией мочевого пузыря и 
нефролитиазом, при котором изменения микробиоты могут являться фактором нарушения 
коллоидных свойств мочи. 

Ключевые слова: дисбиоз; мочевыводящие пути; рак мочевого пузыря; уротелиальная 
карцинома; инфекции мочевыводящих путей; нефролитиаз 

До сих пор нет точного ответа на вопрос, какие именно микроорганизмы следует 
относить к нормальной микрофлоре мочевыделительной системы. Но с открытием доступных 
методов секвенирования, внедрением метагеномных подходов стало возможным тщательное 
изучение микробиоты мочевыделительной системы [1, 2]. Новые технологии позволили 
перейти от устоявшегося мнения о стерильности мочи к рассмотрению более широкого 
спектра микроорганизмов, нежели только быстро культивируемых аэробов. Так, большая 
распространённость инфекций мочевыделительной системы у женщин обусловлена тем, что 
источником нормальной микрофлоры мочевого пузыря в том числе являются гениталии 
вследствие малого размера уретры. Данный факт оказался в основе гипотезы вагинального 
происхождения микробиоты мочевого пузыря.  

Спорным можно посчитать и термин бактериурия, так как всё ещё определяются 
границы перехода от вариантов нормы микрофлоры мочевыделительных путей до собственно 




