
В Могилеве зарегистрирован первый завозной случай кори. 

 

В Могилеве 26 июня 2018 года зарегистрирован завозной случай кори у 

жителя города, вернувшегося с отдыха в Египте. Предположительно 

заражение могло произойти или на отдыхе в Египте (при общении с лицами, 

прибывшими на отдых из стран, где регистрируются случаи кори), или на 

территории Украины, так как заболевший летел через Киевский аэропорт 

«Борисполь» и посещал придорожное кафе на выезде из Киева. 

Корь является крайне заразной тяжелой болезнью вирусного 

происхождения, которая все еще широко распространена во многих 

развивающихся странах — особенно, в некоторых частях Африки и Азии, а 

также с 2010года и по настоящее время в большинстве стран Европы, в 

Украине и отдельных регионах России.        

Источником инфекции является больной человек за 1-2 дня перед 

появлением симптомов и в первые 5 дней с момента появления сыпи. Путь 

передачи инфекции – воздушно-капельный, т.е. вирус может передаваться т 

больного человека к здоровому при чихании, кашле и т.д. 

Первые признаки кори очень схожи с симптомами ОРВИ: 

значительное повышение температуры, которое продолжается от 4 до 7 

дней, насморк, кашель, покраснение глаз и слезотечение, а также мелкие 

белые пятна на внутренней поверхности щек. На 4-5 день появляется 

сыпь, обычно на лице и верхней части шеи, на следующий день – на 

туловище, и далее – на конечностях. 

Единственная защита против кори – вакцинация, которая, согласно 

Национальному календарю профилактических прививок, проводится в 

возрасте 1 года и 6 лет.   

 

При планировании поездок за границу необходимо: 

1) Уточнить прививочный статус против кори (в поликлинике по месту 

жительства)  и, при необходимости, сделать профилактическую прививку. Не 

надо делать профилактическую прививку против кори перед выездом за 

рубеж, если имеются сведения о двух прививках против кори (у лиц в 

возрасте старше 6 лет) или имеются достоверные сведения в медицинской 

документации о заболевании корью. 

2) Если Вы не привиты или имеете только одну прививку против кори, то 

целесообразно привиться за 3-4 недели до выезда, для того, чтобы организм 

успел выработать защиту. 

 

Для сведения: 

По сведениям Европейского центра по контролю и профилактике 

заболеваний (ECDC) в 19 странах Европейского союза продолжается 

вспышка кори, начавшаяся в 2016 году в Румынии. В целом, на территории 

Европейского региона за период с 1 мая 2017-го по 30 апреля 2018 года 

зарегистрировано почти 13,5 тысячи случаев заболевания корью, в т.ч. 

более 60 летальных случаев. Большинство зарегистрировано в Италии (4032 



случая), Греции (2 752), Франции (2 436), Румынии (2 127), более 500 случаев 

в Германии, около 500 случаев в Соединенном Королевстве, более 100 случаев 

в Бельгии, Болгарии, Испании, Португалии, Чехии, десятки случаев в 

Австрии, Венгрии, Ирландии, Кипре, Латвии, Польше, Финляндии, Швеции, 

Эстонии, единичные случаи в Дании, Исландии, Литве, Люксембурге, 

Норвегии, Словакии, Словении, Хорватии. 

По данным Министерства здравоохранения Украины, опубликованным 

12 июня 2018 года на официальном интернет-портале ведомства, за 

прошедший период 2018 года в Украине зарегистрировано более 20 тысяч 

случаев заболевания, из которых более 12 тысяч — дети. За это время от 

осложнений кори умерло более 10 человек, в основном дети. Наиболее 

активно случаи заболевания регистрируются во Львовской (2973), 

Закарпатской (2547), Ивано-Франковской (2367), Одесской (1839), 

Черновицкой (1177), Тернопольской (1054) областях и Киеве (1466). 

За период январь-апрель текущего года в РФ зарегистрировано 1149 

случаев. Наиболее высокая заболеваемость зарегистрирована в Москве и 

Московской области, в Республике Дагестан и Чеченской Республике. 

По мнению специалистов ВОЗ, основной причиной распространения 

инфекции на территории Европейского региона послужило большое 

количество отказов от профилактических прививок, начиная с 2010 года 

и низкой осведомленности граждан об опасности болезни и о 

преимуществах вакцинации. 
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