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КОРОТКОЙ СТРОКОЙ

Подострый склерозирующий панэнцефалит  – угрожающее жизни осложнение 
после кори – встречается чаще, чем считалось ранее

Сотрудники Калифорнийского университета  
в Лос-Анджелесе (University of California, Los Angeles 
– UCLA) провели ретроспективное исследование  
с целью выявления рисков возникновения подо-
строго склерозирующего панэнцефалита (ПСПЭ)* 
после перенесенной кори. Были проанализирова-
ны случаи ПСПЭ в Калифорнии в 1998 – 2016 го-
дах. Было выявлено 17 случаев ПСПЭ. Соотношение 
мальчиков и девочек среди заболевших – 2,4:1.  
В двенадцати случаях (71%) дети болели корью до 
достижения 15-месячного возраста. Диагностиро-
вался ПСПЭ в среднем в возрасте 12 лет (от 3 –  
35 лет). В 1988 – 1991 годах заболеваемость 
ПСПЭ среди  детей, перенесших корь в возрасте 
менее пяти лет был 1:1367 и 1:609 для детей, бо-
левших корью в возрасте менее 12 месяцев

«Это пугающий сюрприз, – сказал один из ав-
торов работы специалист по детским инфекциям 
профессор UCLA Джеймс Черри. – Необходима 
массовая вакцинация с созданием коллективного 
иммунитета, чтобы защитить детей, которым про-
тивопоказано введение противокоревой вакцины, 
и, следовательно, с наиболее высоким риском воз-
никновения подострого склерозирующего панэн-
цефалита. Прежде всего, это дети с ослабленной 
иммунной системой или младенцы, не достигшие 
возраста, когда они могут быть привиты. Мы наде-
емся, что родители здоровых детей не станут отка-
зываться от прививок, поскольку научные данные 
подтверждают их безопасность и пользу. Кроме 
того, не стоит отправляться с непривитыми детьми 
в страны, эндемичными по кори, такими как Фи-
липпины и страны Европы».

«Антипрививочные настроения распростране-
ны сейчас, например, в Техасе, и есть опасения, 
что там может возникнуть вспышка кори, –  пред-
упреждает доктор Питер Хотез, эксперт в области 
инфекционных заболеваний. – Когда уровень ох-
вата вакцинации становится ниже 90 – 95% для 
такой заразной инфекции, как корь, болезнь воз-
вращается. Даже без развития ПСПЭ корь может 
стать причиной смерти или вызвать энцефалит. Мы 
должны прививать детей или будем страдать от по-
следствий».

Источник: Subacute Sclerosing Panencephalitis: 
the Devastating Measles Complication is More 

Common than We Think. Session: Oral Abstract 
Session: Vaccines, Vaccine Preventable Disease, and 

their Impact, 916. ID Week, 2016

*Подострый склерозирующий панэнцефалит 
чаще встречается у детей, перенесших корь до 
двухлетнего возраста. ПСПЭ развивается через не-
сколько лет после заболевания и обычно после не-
скольких месяцев приводит к деменции. Для него 
характерен высокий титр противокоревых антител 
в сыворотке и спинномозговой жидкости.

В США ежегодно регистрируется менее 10 слу-
чаев этой редкой болезни. Заболеваемость резко 
снизилась после введения противокоревой вакци-
нации. Анамнез в большинстве случаев типичен: 
корь в раннем детстве (до 2 лет), латентный период 
в течение 6 – 8 лет, затем нарастающие невро-
логические расстройства. В 85% случаев диагноз 
ставится в возрасте 5 – 15 лет.


