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Резюме

Актуальность. Быстрое распространение новых возбудителей неминуемо приводит к возникновению совместной циркуля-

ции с уже известными инфекционными агентами, приводя к развитию микст-инфекций. Одновременная циркуляция пандеми-

ческого коронавируса SARS-CoV-2 с высоко контагиозным вирусом кори приводит к развитию микст-инфекций у не болевших 

и не привитых от кори людей. Цель. Рассмотреть случаи ко-инфицирования корью и COVID-19 в Москве. Материалы и мето-

ды. Ретроспективное исследование случаев микст-инфекции кори и COVID-19 у троих детей с описанием эпидемиологической 

и клинической картины заболевания. Результаты. У наблюдаемых детей манифестация заболевания была типичной для 

кори, диагноз COVID-19 устанавливался на основании лабораторного исследования, проведенного в стационаре, что дало 

основание считать, что заражение SARS-CoV-2 происходило уже после заражения детей корью. Выводы. Различные сроки 

инкубационного периода могут приводить к нескольким вариантом развития ко-инфекции. Схожесть клинических симптомов 

в дебюте заболевания не позволяет исключить определенную инфекцию клинически, без лабораторной верификации.
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Abstract

Relevance. The rapid spread of new pathogens inevitably leads to the occurrence of joint circulation with already known infectious 

agents, leading to the development of mixed infections. The simultaneous circulation of the pandemic coronavirus SARS-CoV-2 with 

a highly contagious measles virus leads to the development of mixed infections in people who have not been sick or vaccinated 

against measles. Aims. Review cases of co-infection with measles and COVID-19 in Moscow. Material and methods. A retrospective 
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study of cases of measles and COVID-19 co-infection in three children with a description of the epidemiological and clinical picture 

of the disease. Results. In all observed children, the manifestation of the disease was typical for measles, the diagnosis of COVID-19 

was established  based on a laboratory study carried out in a hospital, which gave reason to count. That the infection with SARS-

CoV-2 occurred after the infection of children with measles. Conclusions. Different incubation periods can lead to several options 

for the development of co-infection. The similarity of clinical symptoms at the onset of the disease does not allow excluding a certain 

infection clinically, without laboratory verification.
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Введение
Первый зарегистрированный случай новой ко­

ронавирусной инфекции (COVID­19) на территории 
России зарегистрирован 2 марта 2020 г., первое 
заболевание у ребенка – спустя 9 дней. За первое 
полугодие 2020 г. в Российской Федерации заре­
гистрировано 47 712 случаев COVID­19 у детей, 
что составило 8,4% от общего числа заболевших. 
У большинства детей новая коронавирусная инфек­
ция протекала в легкой форме (49,9%), тяжелые 
формы составили 0,2%, преимущественно у детей 
до 1 года [1]. Пандемия COVID­19 наложилась на 
естественную эпидемическую ситуацию с неизбеж­
ным возникновением ко­инфекций и суперинфи­
цированием новым коронавирусом (SARS­CoV­2) 
на фоне хронических инфекционных заболеваний 
[2–5]. Опыт, накопленный в течение года с начала 
пандемии COVID­19, показал, что ввиду отсутствия 
специфической профилактики наиболее действен­
ными мерами для снижения распространения 
SARS­CoV­2 стали ограничительные мероприятия. 
Дети относительно легко переносят болезнь, ино­
гда в латентной форме, и являются переносчика­
ми вируса, поэтому по отношению к ним также 
действуют меры, направленные на социальное 
дистанцирование [6]. Ограничительные меропри­
ятия, с одной стороны, привели к снижению за­
болеваемости другими вирусными заболеваниями 
с преимущественно аэрозольным путем передачи 
возбудителя, в том числе и корью [7,8], но, с дру­
гой стороны, – к отсрочке проведения плановой 
вакцинации, что повышает риск заболевания вак­
циноуправляемыми инфекциями. По данным ВОЗ, 
в связи с пандемией около 120 млн детей риску­
ют пропустить плановую вакцинацию против кори 
и краснухи [9].

При ко­инфекции между различными возбу­
дителями могут наблюдаться взаимоотношения 
от синергизма до антагонизма. Биология вирусов 
кори и SARS­CoV­2 по ряду их особенностей прак­
тически исключает их конкуренцию. Семейства 
Paramyxoviridae и Coronaviridae включают по­
всеместно распространенные вирусы, тропные 
к респираторному тракту, но оба семейства име­
ют разный биологический потенциал. Вирусы 
кори (Measles virus, MV) и SARS­CoV­2 имеют 

принципиальные структурные различия, позволя­
ющие им избегать конкуренции при ко­инфекции. 
SARS­CoV­2 для инфицирования клетки использу­
ет рецептор ангиотензинпревращающего фермен­
та II типа (АПФ2) и трансмембранную сериновую 
протеазу типа 2 (ТСП2). В соответствии с совре­
менными представлениями, АПФ2 и ТСП2 экспрес­
сированы на поверхности клеток органов дыхания, 
пищевода, кишечника, сердца, надпочечников, 
мочевого пузыря, головного мозга (гипоталамуса) 
и гипофиза, а также эндотелия и макрофагов, что 
позволяет им активно реплицироваться, в том чис­
ле как в верхних, так и в нижних дыхательных путях 
[10]. Для вируса кори специфическим рецептором 
являются нектин­4, CD150, экспрессирующиеся 
преимущественно на лимфоцитах, и в меньшей 
мере – CD46 [11,12]. Таким образом, у двух срав­
ниваемых вирусов не имеется прямой конкурен­
ции в организме­хозяине, вследствие чего можно 
предположить отсутствие прямого угнетения од­
ним вирусом репликации второго. Общеизвестно, 
что отличительным признаком кори является вре­
менное подавление иммунитета, ведущее к повы­
шенной восприимчивости к оппортунистическим 
инфекциям [11], что может теоретически рассма­
триваться как фактор риска в отношение COVID­19, 
но в настоящее время еще не сформировалось 
однозначного мнения по этому вопросу. При этом 
в обзоре более 100 публикаций показано, что па­
циенты со злокачественными новообразованиями 
и реципиенты трансплантатов твердых органов мо­
гут подвергаться повышенному риску развития тя­
желого течения COVID­19 и смерти, в то время как 
для людей с другими видами иммуносупрессии име­
ющиеся данные были менее убедительны. Meyts I. 
с соавт. показали, что при COVID­19 у 94 человек 
с первичным иммунным дефицитом (ПИД) – 32 ре­
бенка до 18 лет и 62 взрослых – тяжелое течение 
отмечалось у 59 пациентов (62%) и они были госпи­
тализированы, и для 9 человек (из них 2 ребенка) 
завершилось летальным исходом [13]. В россий­
ском исследовании (Кан Н. Ю. с соавт.) было уста­
новлено, что в группе из 23 пациентов с ПИД 
(из них 19 детей до 18 лет) бессимптомное течение 
было у 6 пациентов, а легкое – у 17. Один взрос­
лый пациент умер [14]. Кроме того, в патогенезе 
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тяжелого течения COVID­19 важное значение име­
ет развитие цитокинового шторма, в связи с чем 
применяются препараты, блокирующие иммунные 
реакции [10]. Таким образом, в настоящее вре­
мя невозможно однозначно предсказать влияние 
иммунодепрессивного влияния коревой инфекции 
на течение COVID­19.

Смертность детей от COVID­19 и кори в стра­
нах с низким уровнем развития и доступности ме­
дицины смертность от кори значительно выше, 
чем от COVID­19. В Демократической республике 
Конго в 2020 г. зарегистрировано 37 летальных 
случаев, связанных с COVID­19, тогда как в 2019 г. 
от кори погибло более 6000 детей [15]. В Бразилии 
зарегистрирован случай микст­инфекции кори 
и COVID­19 у мужчины 25 лет, работающего в ме­
дицинской организации и оказывающего помощь 
больным COVID­19 [2]. Микст­инфекция протека­
ла с повышением температуры тела, развитием 
аносмии на 2–3 сутки, появлением конъюнктивита 
и экзантемы на 5­е сутки и завершилось через 
14 суток от проявления симптомов. Учитывая ин­
кубационный период каждой из инфекций, в дан­
ной ситуации можно предположить с наибольшей 
вероятностью, что заражение было от двух разных 
пациентов.

По данным Роспотребнадзора, в 2019 г. на тер­
ритории России зарегистрировано 4478 случаев 
кори, из которых 2377 (53,1%) были дети до 17 лет. 
Количество случаев кори составило 7,98 случаев 
на 100 тыс. детского населения. В 2020 г. забо­
леваемость корью в России снизилась в 3,7 раза 
(1214 случаев) [7]. Опубликованный в 2020 г. ме­
таанализ результатов научных работ показал, что 
доля иммунных к вирусу кори лиц среди населения 
России в среднем составила 75,4%; (95% ДИ 74,1–
76,6%), с наличием значительной доли серонега­
тивных лиц среди детей и взрослых до 30 лет, что 
является фактором риска распространения кори 
среди населения и может быть следствием недо­
статочного охвата вакцинацией.

В начале текущей пандемии была выдвинута 
гипотеза о возможном протективном эффек­
те коревой вакцины при COVID­19 [16]. Данное 
предположение было основано на сходстве бел­
ков коронавирусов и парамиксовирусов, а также 
на менее интенсивном распространении панде­
мии в странах с высоким охватом противокоревой 
вакцинацией. Однако дальнейшее развитие пан­
демии привело к выравниванию заболеваемости 
и смертности в Иране, Эквадоре, Чили – странах 
с охватом вакцинацией > 90% [17]. В исследова­
нии, включившем 80 взрослых больных COVID­19, 
не было установлено корреляции титров антител 
к вирусам кори и краснухи с тяжестью течения 
заболевания [18], однако отмечена обратная кор­
реляция с титрами антител против вируса пароти­
та, но это наблюдение требует более углубленного 
изучения. Скорее всего, низкую заболеваемость 
COVID­19 в странах с высоким охватом коревой 

вакцинацией можно объяснить более высокой 
организацией системы здравоохранения в этих 
странах.

В настоящее время специалисты­вакцинологи 
и иммунологи стоят на позиции продолжения пла­
новой вакцинации с приоритетом первичных при­
вивочных схем особенно вакцинации против кори, 
краснухи, полиомиелита. При этом рекомендуется 
воздержаться от проведения массовых вакцина­
ций и введения в Национальный календарь новых 
вакцин до прекращения пандемии [19].

Цель статьи – в связи с обозначенной пробле­
мой представляется интересным рассмотрение слу­
чаев инфицирования корью и COVID­19 в Москве.

Материалы и методы
Мы ретроспективно проанализировали три слу­

чая заболевания детей коронавирусной инфекцией 
одновременно с корью весной 2020 г. в Москве. 
Проведена оценка социального и вакциналь­
ного статуса детей, клинических и лабораторных 
показателей, эпидемиологических предпосылок 
возникновения ко­инфекции. В связи с немного­
численностью наблюдений статистические методы 
не использовались.

Результаты и обсуждение
Под наблюдением находились два мальчика 

в возрасте 1 год 4 месяца, не привитых против 
кори в декретированные сроки, находившихся 
в социальном учреждении для детей­сирот, и де­
вочка в возрасте 3 месяцев, не привитая по воз­
расту, проживавшая в семье. Все трое детей 
были первоначально госпитализированы в ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ» (МДГКБ) с подозрением 
на корь с интервалом в 1 день (24 и 25.04.20 г.). 
Прямой контакт с больным корью в течение 21 дня 
до заболевания был установлен у всех детей, экс­
тренная профилактика кори живой коревой вакци­
ной проведена у двух детей.

Девочка А., 3 мес., от 4­й беременности, са­
мостоятельных 4­х родов на 34­й неделе, масса 
тела при рождении 2290 г, длина 52 см. Выписана 
из роддома на 10­е сутки. Находилась на искус­
ственном вскармливании. Медицинский отвод 
от проведения профилактических прививок в свя­
зи с недоношенностью.

Из эпидемиологического анамнеза известно: 
в конце марта – начале апреля 2020 г. мама ребенка 
перенесла COVID­19 (результаты ПЦР носоглоточных 
мазков на РНК SARS­CоV­2: от 01.04.20 г. – поло­
жительный, от 13.04.20 г. и 25.04.20 г. – отрица­
тельные); с 06.04 по 09.04.20 г. девочка находилась 
на стационарном лечении в ДИКБ № 6 с диагно­
зом «ОРВИ» (на COVID­19 обследование не прово­
дилось); с 18.04.20 г. у матери девочки появились 
лихорадка, кашель, с 22.04.20 г. – этапная сыпь, 
с 24 по 27.04.20 г. находилась на стационарном 
лечении в ИКБ № 2 с лабораторно подтвержденным 
диагнозом «Корь».
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Девочка заболела остро 24.04.20 г. с повы­
шения температуры тела до 38,5 ˚С, появления 
кашля, насморка, отказа от еды. В последующие 
дни продолжала фебрильно лихорадить, получала 
симптоматическую терапию. 28.04 (4­й день болез­
ни) появились высыпания на лице, воротниковой 
зоне, в связи с чем бригадой скорой медицинской 
помощи с диагнозом «Корь?» госпитализирована 
в МДГКБ в состоянии средней тяжести (темпера­
тура 38,5 ˚С, беспокойна, голос осипший, склеры 
инъецированы, кожа бледно­розовая, на лице, 
груди единичные пятнисто­папулезные элементы, 
зуда нет. Слизистая ротоглотки гиперемирована, 
налетов на миндалинах нет, на слизистой щёк пят­
на Филатова­Коплика. Носовое дыхание затруд­
нено, отделяемое из носовых ходов слизистого 
характера. Кашель малопродуктивный. Одышки 
нет. ЧДД 34 в минуту. SpO2 95%. Аускультативно 
в легких дыхание жесткое, проводится во все отде­
лы, на вдохе выслушиваются единичные влажные 
мелкопузырчатые хрипы по передней поверхности 
с обеих сторон. По другим органам и системам без 
особенностей). При поступлении в стационар про­
ведена рентгенография органов грудной клетки: ле­
гочный рисунок обогащен и деформирован за счет 
сосудистого, интерстициального и бронхиального 
компонентов. Корни легких малоструктурны, уме­
ренно уплотнены, не расширены. Клинический ана­
лиз крови от 28.04.20 г.: гемоглобин – 110 г/л, 
лейкоциты – 12,1х109/л, лимфоциты – 61%, мо­
ноциты – 6,4%. В биохимическом анализе крови 
обращает на себя внимание повышение аспар­
татаминотрансферазы (АСТ) до 102,9 ЕД/л при 
нормальном уровне аланинаминотрансфера­
зы (АЛТ) – 31,6 ЕД/л, снижение общего белка 
до 54,6 г/л. В связи с лихорадкой и катаральным 
синдромом взят носоглоточный мазок с целью 
исключения COVID­19. 29.04.20 г. температура – 
37,3–38,3 °С. Сыпь обильная, пятнисто­папулез­
ная с тенденцией к слиянию на лице и туловище. 
30.04.20 г. температура  – 38 °С, экзантема рас­
пространилась на конечности. Сохранялись ринит 
и кашель, в легких аускультативно жесткое дыха­
ние, влажные хрипы с обеих сторон, единичные 
сухие свистящие на выдохе. SpO

2
 96%. Получала 

симптоматическое лечение. В связи с обнаруже­
нием РНК SARS­CоV­2 методом ПЦР девочка была 
переведена в ГБУЗ «ДГКБ им. З. А. Башляевой 
ДЗМ» с диагнозом «Новая коронавирусная инфек­
ция. Корь, средней тяжести, типичная».

При поступлении в ГБУЗ «ДГКБ им. З. А. Башляе­
вой ДЗМ» состояние средней тяжести (выражена 
интоксикация, вялость, снижен аппетит, фебриль­
но лихорадит, тахикардия 140 уд/мин, отмечается 
затрудненное носовое дыхание, слизистое отде­
ляемое из носа, конъюнктивит, светобоязнь, ма­
лопродуктивный кашель, пятнисто­папулезная 
экзантема на лице, за ушами, в области воротни­
ковой зоны и грудной клетки, на туловище и ко­
нечностях. На лице формирующаяся пигментация. 

Слизистая ротоглотки ярко гиперемирована, минда­
лины рыхлые, увеличены до II степени, налетов нет. 
Одышки нет. Голос звонкий. В легких дыхание жест­
кое, равномерно проводится во все отделы, хри­
пы не выслушиваются. На слизистой оболочке щек 
угасающие пятна Филатова­Бельского­Копли ка). 
Клинический анализ крови: гемогло бин – 107 г/л, 
лейкоциты – 8,8х109/л, нейтрофилы – 44,5%, лим­
фоциты – 51,0%, моноциты – 4,5%, СОЭ – 4 мм/ч. 
Биохимический анализ крови: снижение АСТ 
до 88 ЕД/л, небольшое увеличение АЛТ до 57 ЕД/л. 
Результат ПЦР мазка из носоглотки на РНК SARS­
CoV­2 от 01.05.20 г. – отрицательный. 07.05.20 г. 
получен положительный результат исследования 
на коревые антитела. В связи с длительной ли­
хорадкой получала антибактериальную терапию 
(цефтриаксон), интерферон альфа­2b в свечах, 
симптоматическое лечение. Находилась в ГБУЗ 
«ДГКБ им. З. А. Башляевой ДЗМ» в течение 7 су­
ток, выписана 08.05.20 г. с улучшением состо­
яния под наблюдение участкового педиатра. 
Диагноз при выписке основной: «COVID­19, сред­
ней степени тяжести»; сопутствующий: «Корь, ти­
пичная, средней степени тяжести». Обследование 
на антитела к SARS­CoV­2 не проводилось в свя­
зи с отсутствием зарегистрированных в России 
тест­систем.

Мальчики Л. и К. с января 2020 г. прожива­
ли в социальном учреждении, в котором в апре­
ле 2020 г. отмечалась вспышка кори. 19.04.20 г. 
и 20.04.2020 г. 6 детей из этого учреждения были 
госпитализированы в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ 
ДЗМ» с диагнозом «Корь». В учреждении всем кон­
тактным непривитым детям в возрасте до 12 ме­
сяцев был введен иммуноглобулин, непривитым 
старше 1 года (4 ребенка, в их числе мальчики Л. 
и К.) – противокоревая вакцина.

Мальчик Л., 1 год 4 месяца, 25.04.2020 г. в со­
стоянии средней тяжести доставлен бригадой 
скорой медицинской помощи (СМП) в связи с ли­
хорадкой и появлением сыпи в ГБУЗ «Морозовская 
ДГКБ ДЗМ» с диагнозом «Корь?» без сопровожден­
ия представителей социального учреждения, в свя­
зи с чем дату начала заболевания достоверно 
установить было невозможно. Со слов сотрудника 
СМП и по данным выписки из медицинской кар­
ты ребенка, мальчик заболел утром 25.04.2020 г. 
с появления лихорадки до 39,8 °С, получал жа­
ропонижающие (ибупрофен) с положительным 
эффектом; из перенесенных заболеваний ОРВИ, 
пневмония, правосторонний острый катаральный 
средний отит в декабре 2019 г., по поводу чего по­
лучал антибактериальную терапию (цефтриаксон). 
При поступлении в МДГКБ на коже лица и туло­
вища необильная пятнисто­папулезная экзантема 
бледно­розового цвета на неизмененном фоне, 
явления конъюнктивита, пастозность лица и век, 
диффузная гиперемия слизистой ротоглотки, пят­
на Филатова­Коплика на слизистой щек, минда­
лины увеличены до II степени, без налетов, что 
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дало основания предположить 6–7­й день заболе­
вания. Дыхание через нос затруднено, слизистое 
отделяемое. Голос осиплый, навязчивый лающий 
кашель. В легких выслушивается жесткое дыхание, 
ослабленное в верхних отделах с обеих сторон, 
единичные сухие хрипы. ЧД 32 в мин., SpO

2 
99%. 

По другим органам и системам – без особенно­
стей. Клинический анализ крови от 25.04.20 г.: 
лейкоциты до 5,8х109 /л, нейтрофилы – 39%, лим­
фоциты – 55%, моноциты – 6%. В биохимическом 
анализе крови от 25.04.20г. незначительное повы­
шение АСТ (56,9 ЕД/л) при нормальных значениях 
АЛТ, общий белок 59,4 г/л.

По результатам осмотра отоларинголога 
от 26.04.20 г. выявлен острый назофарингит, дву­
сторонний острый средний катаральный отит с улуч­
шением при осмотре от 30.04.20 г. Проводимая 
терапия: инфузионная терапия глюкозо­солевыми 
растворами с 25 по 29.04.20 г., интерферон альфа­
2b в свечах, местная терапия ринита, отита.

При наблюдении в динамике 26.04.20 г. от­
мечались умеренные катаральные явления, 
одутловатость лица, пятна Филатова­Бельского­
Коплика, лихорадка до 38,7 °С, увеличение тон­
зиллярных лимфоузлов до 1 см. 28.04.20 г. 
появился редкий малопродуктивный кашель. 
29.04.20 г. – лихорадка до 38,3 °С, сухой кашель, 
пятнисто­папулезная сыпь на лице (в течение двух 
дней распространилась на туловище и конечности), 
слизисто­гнойное отделяемое из носа, одутлова­
тость лица, пятна Филатова­Бельского­Коплика. 
01.05.20 г. – субфебрильная температура, умерен­
ные катаральные явления, конъюнктивит, мало­
продуктивный кашель, тонзиллярные лимфоузлы 
до 0,7 см, кожные покровы с сыпью в стадии пиг­
ментации. 01.05.20 г. в связи с положительным 
результатом ПЦР мазка из носоглотки на РНК 
SARS­CoV­2 (от 27.04 № 00775053) ребенок пере­
веден в ГБУЗ «ДГКБ им. З. А. Башляевой ДЗМ». 
При поступлении в стационар состояние ребенка 
средней тяжести (температура 37,8 °С, ЧД 32–34 в 
мин., SPO2 98%, конъюнктивит со скудным от­
деляемым, пастозность лица, век, на коже лица, 
туловища, конечностей бледная, необильная пятни­
сто­папулезная сыпь, гнойное отделяемое из носо­
вых ходов, навязчивый лающий кашель, осиплость 
голоса, одышки нет, перкуторно легочный звук 
с коробочным оттенком, аускультативно жесткое 
дыхание в легких, ослабление дыхания в верхних 
отделах с обеих сторон, единичные сухие хрипы. 
Живот безболезненный, урчание по ходу кишечни­
ка. Стул кашицеобразный). 02.05.2020 г.: рентгено­
графия органов грудной клетки: легкие подвздуты 
в нижних отделах, массивные инфильтративные 
тени в легких не определяются, легочный рисунок 
обогащен с обеих сторон за счет сосудистого ком­
понента, сгущен в нижних отделах, больше справа; 
осмотр отоларинголога  – двухсторонний острый 
средний отит, слева гнойный. В терапию добавлен 
цефтриаксон.

При повторных ПЦР­исследованиях мазков 
из носоглотки на РНК SARS­CoV­2 (02.05.20 г., 
12.05.20 г.) – результат отрицательный. Получен 
07.05.20 г. положительный результат серологиче­
ского исследования (ИФА) на IgM к вирусу кори.

Мальчик К., 1 год 4 месяца, поступил в ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ» 25.04.2020 г. с диа­
гнозом «Корь?». Со слов сотрудников бригады 
СМП, заболел утром 25.04.20 г., температура тела 
до 39,0 ˚С; в анамнезе госпитализация в декабре 
2019 г. в неврологическое отделение МДГКБ с кли­
ническим диагнозом «Экстрапирамидный синдром, 
экзогенное отравление амфетамином».

Состояние при поступлении средней тяжести 
(фебрильная температура, слизистая задней стен­
ки глотки и небные дужки гиперемированы, на сли­
зистой щек пятна Филатова­Бельского­Коплика). 
Клинический анализ крови от 25.04.20 г.: лейко­
циты до 8,75х109/л, нейтрофилы – 49%, лимфоци­
ты –44%, моноциты – 7%. Биохимический анализ 
крови от 27.04.20 г.: умеренное повышение АСТ 
до 69,4 ЕД/л при нормальных значениях АЛТ, 
общий белок  – 60,4 г/л. 26.04.20 г.: температу­
ра до 38,7 °С, умеренные катаральные явления, 
инъекция склер, затруднение дыхания через нос, 
назофарингит. 28.04.20 г.: появился редкий мало­
продуктивный кашель. 29.04.20 г.: температура 
до 38,7 °С, сохраняются явления конъюнктивита, 
пятна Филатова­Бельского­Коплика на слизистой 
щек, выраженные катаральные явления, назо­
фарингит, на лице и за ушами единичные пятни­
сто­папулезные элементы. 29.04.20 г. лихорадка 
до 37,6 °С, конъюнктивит, склерит, осиплость го­
лоса, усиление кашля и ринита, на лице, за уша­
ми и на туловище – пятнисто­папулезная сыпь. 
1.05.20 г.: t 37,0 °С, ЧД 28 в мин., SPO2 98%, состо­
яние средней тяжести, вялый, отказывается от еды, 
выраженные катаральные явления, дыхание через 
нос затруднено, кашель малопродуктивный, жест­
кое дыхание в легких, сохраняются явления конъ­
юнктивита, элементы сыпи в стадии пигментации. 
Проводимая терапия: инфузионная терапия глю­
козо­солевыми растворами, интерферон альфа­2b 
в свечах, местная терапия конъюнктивита, ринита.

В связи с положительным результатом ПЦР 
мазка от 29.04.20 г. из носоглотки на РНК SARS­
CoV­2 01.05.2020 г. переведен в ГБУЗ «ДГКБ им. 
З.А. Башляевой ДЗМ» в состоянии средней тяжести.

По данным рентгенографии органов грудной 
клетки от 02.05.21 г. описаны признаки лево­
сторонней пневмонии в верхних отделах, начало 
правосторонней пневмонии (неоднородная ин­
фильтрация средней интенсивности в верхних 
внутренних отделах слева без четких контуров, 
неоднородное снижение пневматизации в верх­
них отделах справа без четких контуров, легоч­
ный рисунок значительно обогащен с обеих сторон 
за счет сосудистого компонента, сгущен в нижних 
отделах справа, в верхних отделах с обеих сто­
рон, корни расширены, малоструктурные). При 
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осмотре отоларинголога 2.05 выявлен левосторон­
ний острый средний катаральный отит. В терапию 
добавлен цефтриаксон (2–12.05), кларитромицин 
(11–14.05), амброксол, ингаляции с будесонидом, 
пробиотики.

В биохимическом анализе крови от 6.05 по­
казатели в пределах нормы. При серологиче­
ском исследовании (6.05.20 г.) обнаружены IgM 
к Chlamidia pneumonia, IgM к вирусу кори. При по­
вторных ПЦР­исследованиях мазков из носоглотки 
на РНК SARS­CoV­2 от 02.05, 03.05, 12.05.20 г. 
результат отрицательный.

14.05.20 г. мальчики Л. и К. выписаны из ста­
ционара в удовлетворительном состоянии с ре­
комендацией: «Соблюдение режима самоизоляции 
в течение 14 дней после выписки». При обследова­
нии на РНК SARS­CoV­2 (ПЦР мазков из носоглотки) 
на 10­й день после выписки из стационара у обоих 
мальчиков был получен положительный резуль­
тат, в связи с чем 26.05.20 г. они повторно были 
госпитализированы в ДГКБ им. З. А. Башляевой 
с диагнозом «COVID­19, ринофарингит» в удовлетво­
рительном состоянии с жалобами на плохой аппетит, 
насморк. Повторные анализы крови от 26.05.20 г. 
и 02.06.20 г. без признаков воспалительного про­
цесса. ПЦР­исследование мазков из носоглотки 
на РНК SARS­CoV­2 27.05.20 г. дало положительный 
результат, 01.06.20 г. и 03.06.20 г. – результаты 
отрицательные, что послужило основанием для вы­
писки из больницы.

Приведенные выше примеры, а также опу­
бликованные в мире работы демонстрируют 
высокую вероятность ко­инфицирования при 
COVID­19 с аэрогенным механизмом передачи. 
Схожесть клинических симптомов в дебюте забо­
левания не позволяет исключить определенную 
инфекцию по клиническим симптомам без лабо­
раторной верификации. Кроме того, длительное 
обнаружение РНК SARS­CoV2 у детей, перенесших 
ко­инфекцию COVID­19 с корью, может как раз 

свидетельствовать о посткоревой анергии, при­
водящей к более длительному времени санации 
от других возбудителей.

Интерес представляет интерпретация серологи­
ческого исследования антител к кори у мальчиков 
Л. и К. Обнаруженные у них на 12­й день болезни 
IgM к вирусу кори могли сформироваться в том 
числе и вследствие постэкспозиционной вакци­
нации (проведена за пару дней до госпитализа­
ции), но, учитывая типичную клиническую картину 
кори, допускаем, что к сероконверсии привели оба 
фактора.

Заключение
Таким образом, одновременная циркуляция 

двух вирусов с высоким эпидемическим потенци­
алом неминуемо должна привести к одномомент­
ному манифестированию обоих заболеваний, что 
может изменить как клинические особенности 
течения, так и эпидемические риски в опреде­
ленных популяциях. Учитывая инкубационный пе­
риод кори 9–17 дней, который может удлиняться 
до 21–28 дней у лиц, получивших иммуноглобу­
лин и другие препараты крови [20], а у COVID­19 – 
от 2 до 14 дней, при ко­инфекции обоими вирусами 
с большей степенью вероятности первой будет 
манифестация COVID­19 с последующим возник­
новением симптомов кори. В такой ситуации врач 
может столкнуться с появлением сыпи после до­
статочно длительного лихорадочного периода. 
При ко­инфекции COVID­19 на фоне кори мож­
но ожидать повторную волну лихорадки, разви­
тие двухсторонней пневмонии, которая ошибочно 
может быть принята за коревую. Кроме того, не­
обходимо учитывать факт развития ко­инфекции 
на фоне коревой анергии. При противоположном 
стечении обстоятельств дебют кори будет на­
кладываться на период разрешения симптомов 
новой коронавирусной инфекции и осложнит те­
чение заболевания.
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