
Корь 

  

  

Корь — одно из наиболее распространённых заболеваний детей и подростков, нередко
имеющее характер эпидемии.

Этиология. Возбудитель кори — РНК-вирус из семейства парамиксавирусов,
обладающий комплементсвязывающим, гемагглютинирующим и гемолизирующим
действием. Источник инфекции — больной человек, путь заражения —
воздушно-капельный. Входные ворота — слизистые оболочки верхних дыхательных
путей, иногда конъюнктива.      
Патогенез. Инкубационный период начинается с проникновения вируса в эпителий
слизистых оболочек верхних дыхательных путей, где происходит его репликация. Затем
вирус попадает в регионарные лимфатические узлы, через 2–3 дня — в кровь
(первичная виремия). При этом вирус проникает в лимфоциты, лейкоциты, моноциты. К
концу 1 нед заболевания развивается вторичная виремия , когда происходит
поражение эпителия слизистой оболочки всех дыхательных путей с развитием
серозно-катарального воспаления. В продромальном периоде возникают интоксикация,
лихорадка, через 4–5 сут — коревая сыпь. В это время развивается иммунный ответ с
участием NK-клеток, цитотоксических T-лимфоцитов и плазматических клеток,
синтезирующих антитела. Это способствует снижению реакции ГНТ, развитию анергии
и иммунодефицита.

Морфология. За 1–2 дня до появления сыпи на слизистых оболочках щёк, губ, дёсен,
иногда конъюнктивы возникает энантема — мелкие белесоватые точки, окружённые
венчиком гиперемии. Энантема в области переходной складки у малых коренных зубов
носит название пятен Коплика–Филатова, имеющих диагностическое значение при кори.
Микроскопически в очагах энантемы — гиперемия, отёк, лимфогистиоцитарная
инфильтрация, вакуолизация и некроз, а затем слущивание эпителия. Видны типичные
для кори гигантские эпителиальные клетки. Характерна сыпь на коже (экзантема). Она
носит пятнисто-папулёзный характер, возникает вначале за ушами, затем на лице, шее,
туловище и конечностях. В участках высыпаний видны гиперемия микрососудов,
периваскулярная инфильтрация лимфоцитами и гистиоцитами, диапедезные
кровоизлияния с образованием гемосидерина . В эпидермисе —
вакуолизация, гигантские эпителиальные клетки. В лимфатических узлах происходит
гиперплазия фолликулов, в них обнаруживают гигантские многоядерные клетки
Уортина–Финкельдея.

Серозно-катаральное воспаление может ограничиться фарингитом и трахеитом, однако
нередко поражение бронхов, бронхиол и развитие пневмонии. Для коревой пневмонии
характерно поражение интерстициальной и перибронхиальной ткани. В эпителии
слизистой оболочки бронхов и альвеолоцитах происходит плоскоклеточная метаплазия
и образование гигантских эпителиальных клеток. При присоединении вторичной
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инфекции развивается гнойно-некротический бронхит и тяжёлая пневмония.

Осложнения могут быть вызваны вирусом кори и вторичной инфекцией. Развиваются
воспалительные процессы в разных органах и системах: дыхательной
(ларинготрахеобронхит, пневмония), пищеварительной (стоматит, энтерит, колит),
нервной (менингит, энцефалит), глазах (конъюнктивит, блефарит, кератит), коже и др.
У ослабленных детей развивается нома (влажная гангрена мягких тканей лица).

Исход благоприятный при правильном и своевременном лечении. У ослабленных детей
возможен летальный исход.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Моноциты
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2)  Фиброзные изменения в молочной железе

  

  

3)  Варикозное расширение геморроидальных и вен нижних отделов пищевода

  

  

 3 / 3

index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=526:2010-09-14-17-53-14&amp;catid=44:2010-09-14-15-35-45&amp;Itemid=65
index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=784:2010-09-15-18-33-02&amp;catid=52:2010-09-15-16-01-29&amp;Itemid=73

