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Цель. Разработать стандартное определение клинического случая коревой инфекции в условиях её 
элиминации. 
Материалы и методы. В исследование включены 28 пациентов с коревой инфекцией (основная 
группа) и 30 – с инфекционным мононуклеозом (группа сравнения). С помощью корреляционного 
анализа среди клинико%лабораторных показателей определен перечень клинических признаков, ста%
тистически достоверно чаще отмечавшихся у пациентов с корью в сравнении с больными инфекци%
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онным мононуклеозом. Построена математическая модель методом логистической регрессии, исходя 
из которой выделены наиболее качественные бинарные классификаторы, имеющие прямую связь 
с диагностической вероятностью коревой инфекции. Рассчитаны чувствительность и специфичность 
полученной модели. Для статистической обработки использовался IBM SPSS Statistics 26. 
Результаты. Для разработки стандартного определения клинического случая кори при наличии сочетан%
ных клинико%лабораторных симптомов построена математическая модель, описываемая уравнением 
р = 1/(1+е

–z
) · 100, где z = 71,7+36,8 · Х 

сухой кашель 
+53,5 · Х 

макулопапулезная сыпь 
+17,6 · Х

 поражения глаз в виде конъюнктивита и / или 

склерита
. Исходя из значений регрессионных коэффициентов, такие клинико%лабораторные симптомы, 

как сухой кашель, макулопапулезная сыпь, поражения глаз в виде конъюнктивита и / или склерита, 
имели прямую связь с диагностической вероятностью диагноза кори. Коэффициент детерминации 
полученной модели R

2
 = 0,97 при p < 0,001. Чувствительность модели составила 96,4 %, специфич%

ность – 100 %, диагностическая эффективность – 98 %. 
Выводы. В условиях элиминации коревой инфекции сочетание у пациента сухого кашля, макулопа%
пулезной сыпи и поражения глаз в виде конъюнктивита и / или склерита позволяет с вероятностью 
98 % подтвердить клинический диагноз кори. 
Ключевые слова. Коревая инфекция, стандартное определение клинического случая, математиче%
ская модель. 
 
Objective. To develop a standard determination of a clinical case of measles in conditions of its elimination. 
Materials and methods. The study included 28 patients with measles (main group) and 30 with infectious 
mononucleosis (comparison group). By means of correlation analysis, among clinicolaboratory indicators 
there was determined a list of clinical signs, which statistically significantly were more often identified in pa%
tients with measles compared to patients with infectious mononucleosis. The mathematical model was devel%
oped using the method of logistic regression, which helped to single out the most qualitative binary classifiers 
directly connected with diagnostic probability of measles. Sensitivity and specificity of the obtained model 
were calculated. For statistical processing IBM SPSS Statistics 26 was used.  
Results. To carry out a standard determination of a clinical case of measles with the presence of combined 
clinicolaboratory symptoms, the mathematical model was developed, described by the following equation: 
р=1/(1+е

%z
) · 100, where z=71,7+36,8 · Х 

dry cough 
+53,5 · Х 

maculo%papular rash 
+17,6 · Х

 damages of eyes in the form of conjunctivitis and/or sclerite. 

Taking into account the regression coefficient values, such clinicolaboratory symptoms as maculo%papular 
rash, damages of eyes in the form of conjunctivitis and/or sclerite were directly connected with diagnostic 
probability of the diagnosis “Measles”. The determination coefficient of the obtained model was R

2 
= 0,97, 

p < 0,001. The sensitivity of the model was 96.4 %, specificity – 100 %, efficiency – 98 %.  
Conclusions. In conditions of measles elimination, the combination of maculo%papular rash, damages of 
eyes in the form of conjunctivitis and/or sclerite allows confirming the clinical diagnosis of measles with the 
probability of 98 %.  
Keywords.  Measles, standard determination of clinical case, mathematical model. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Корь – острое, высококонтагиозное,  
аэрозольное антропонозное вирусное забо%
левание с воздушно%капельным механизмом 
заражения, проявляющееся общей интокси%
кацией, лихорадкой, характерной сыпью – 
от ярко%розовой до темно%багровой крупной 
пятнисто%папулезной, склонной к слиянию, 
значительными катаральными явлениями со 

стороны верхних дыхательных путей и рез%
ко выраженным конъюнктивитом. 

Несмотря на успехи вакцинопрофилак%
тики, проблема борьбы с корью для многих 
стран мира в настоящее время продолжает 
оставаться актуальной. После глобального 
прогресса, достигнутого в период с 2010 по 
2016 г., в 2017–2019 гг. происходил посте%
пенный рост числа зарегистрированных 
случаев коревой инфекции. По данным Все%
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мирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) уровень заболеваемости корью среди 
населения повысился во многих регионах 
мира, и в 2019 г. число случаев заболевания 
составило 869 770, что является самым высо%
ким показателем с 1996 г. [1, 2]. Так, в 2019 г. 
на Филиппинах зарегистрировано 48 300 
случаев коревой инфекции, в США – более 
2000, в Израиле – 1028, в Японии – 761 [3]. 
В 2020 г. имели место вспышки заболевания 
в Индии с числом пострадавших 3495 чело%
век, Узбекистане – 3341, Филиппинах – 
3623, Бангладеше – 2758, Казахстане – 2297, 
Турции – 604. Смертность от коревой ин%
фекции в 2019 г. выросла почти на 50 % по 
сравнению с 2016 г., в мире умерло 207 500 
человек [1]. 

Плановая вакцинация населения против 
кори в декретированных возрастных группах, 
проводимая в Российской Федерации с 1967 г., 
позволила значительно улучшить эпидемиче%
скую ситуацию по этой инфекции: снизилась 
заболеваемость, смертность, изменилась воз%
растная структура заболевших и очаговость. 
Однако повсеместное ухудшение эпидемиче%
ской ситуации по коревой инфекции в связи 
с миграционными процессами существенно 
повышает риск завоза кори на территорию 
нашей страны. Так, по данным федерального 
мониторинга, число импортированных забо%
леваний на территорию Российской Федера%
ции в 2016 г. составило 21 случай, в 2017 г. – 
22, в 2018 г. – 102, в 2019 г. – 231, в 2020 г. – 
38 [4, 5]. 

При этом в эпидемический процесс ак%
тивно вовлекаются не только дети, но и 
взрослые, преимущественно ранее не приви%
тые. В 2019 г. на территории нашей страны 
зарегистрирован 4491 случай кори, среди 
которых на долю взрослого населения при%
ходилось 47,95 %, в 2020 г. – 1212 случаев 
заболевания, причем удельный вес взрослых 
составил 35,81 % [4–6]. Наличие выраженной 
миграции населения существенно повышает 

риск заражения корью лиц старшего возрас%
та и приумножает число источников возбу%
дителя инфекции среди этого контингента, 
что диктует необходимость улучшение диаг%
ностики заболевания. 

Цель исследования – разработать стан%
дартное определение клинического случая 
коревой инфекции в современный период 
в условиях её элиминации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалами для анализа клинико%ла%
бораторных показателей послужили 58 ме%
дицинских карт стационарных больных 
(ф. № 003/у), госпитализированных в Перм%
скую краевую клиническую инфекционную 
больницу и Городскую детскую клиническую 
больницу № 3 имени И.П. Корюкиной в пе%
риод с 2004 по 2017 г. В исследование вклю%
чены 28 пациентов с подтвержденным диаг%
нозом коревой инфекции (основная группа 
наблюдения) и 30 – с подтвержденным ди%
агнозом инфекционного мононуклеоза 
(группа сравнения). Сформированные груп%
пы были сопоставимы по возрасту (от 2 до 
55 лет), заболевшие поступили в стационар 
своевременно – на 2%й день развития забо%
левания и имели среднюю степень тяжести 
(100 %) инфекции с наличием одинаковых 
клинических осложнений. 

С помощью корреляционного анализа 
среди клинико%лабораторных показателей 
определен перечень клинических признаков, 
статистически достоверно чаще отмечавшихся 
у пациентов с корью в сравнении с больными 
инфекционным мононуклеозом. К ним были 
отнесены наличие фебрильной лихорадки, 
сухого кашля, макулопапулезной сыпи, энан%
темы на слизистой полости рта, пятен Бель%
ского – Филатова – Коплика (БФК), поражения 
глаз в виде конъюнктивита и / или склерита, 
локальной лимфаденопатии, лейкопении. 
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Построенная логистическая регрессион%
ная математическая модель включила в себя 
наиболее качественные бинарные классифи%
каторы, позволяющие подтвердить клиниче%
ский диагноз кори. 

Прогностическая модель описана урав%
нением: 

1 100 %,
1 zр

e−= ⋅
+

 

где            z = –71,7 + 36,8 · Х 
сухой кашель 

+ 

+ 53,5 · Х 
макулопапулезная сыпь 

+ 

     +17,6 · Х
 поражения глаз в виде конъюнктивита и / или склерита

,
      

(1) 

 
где р – вероятность наличия коревой ин%
фекции, 

Х 
сухой кашель 

– наличие у пациента сухого 
кашля («1» – есть, «0» – нет), 

Х 
макулопапулезная сыпь 

– наличие у пациента сы%
пи («1» – есть, «0»  – нет), 

Х 
поражения глаз в виде конъюнктивита и / или склерита 

– наличие 
у пациента поражения глаз в виде конъюнкти%
вита и / или склерита («1» – есть, «0»  – нет). 

Статистический анализ выполнен с 
применением программного пакета IBM SPSS 
Statistics 26. Проведен расчет чувствительно%
сти и специфичности для каждого клиниче%
ского признака [7]. Сравнение частоты кли%
нико%лабораторных показателей проводили 
с использованием таблиц сопряженности по 

критерию χ2
. Достоверными считались дан%

ные при р ˂ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Наиболее характерные клинические 
проявления у заболевших коревой инфекци%
ей и инфекционным мононуклеозом пред%
ставлены на рис. 1. 

Среди заболевших коревой инфекцией 
достоверно чаще в сравнении с инфекционным 
мононуклеозом имели место клинические сим%

птомы: фебрильная лихорадка (χ2
 = 3,8; 

р = 0,05), макулопапулезная сыпь (χ2 
= 33,1; 

р < 0,001), поражения глаз в виде конъ%

юнктивита и / или склерита (χ2
 = 24,9; 

р < 0,001), энантема на слизистой полости 

рта (χ2
 = 12,8; р < 0,001), пятна БФК (χ2

 = 8,5; 

 
Рис. 1. Частота встречаемости основных клинических симптомов у заболевших  

коревой инфекцией и инфекционным мононуклеозом, % 



Пермский медицинский журнал 2022 том XXXIX № 3 
 

87 

р < 0,001), локальная лимфаденопатия (χ2
 = 31,9; 

р < 0,001), сухой кашель (χ2
 = 37,3; р < 0,001). 

Наиболее характерные изменения в ла%
бораторных показателях (лейкоцитоз, лейко%
пения, палочкоядерный нейтрофильный сдвиг 
влево, нейтрофилез, нейтропения, лимфомо%
ноцитоз, лимфопения, наличие атипичных мо%
нонуклеаров, тромбоцитопения, увеличенная 
СОЭ, повышение печеночных аминотранс%
фераз – аланинаминотрансфераза и аспар%
татаминотрансфераза), отмечающиеся у забо%
левших при коревой инфекции и инфекцион%
ном мононуклеозе, представлены на рис. 2. 

При кори (МКБ 10 – В05) достоверно 
чаще в сравнении с инфекционным моно%
нуклеозом (МКБ 10 – В27) отмечалась лейко%

пения (χ2
 = 9,6; р = 0,02), которая варьирова%

лась в пределах от 2,2·10
9
/мл до 4,0·10

9
/л. 

Следовательно, наиболее частыми кли%
нико%лабораторными признаками имеющи%
ми прямую достоверную связь с вероятно%
стью диагноза кори, на основании которых 
была построена математическая модель (1), 
оказались следующие: фебрильная лихорад%
ка, сухой кашель, макулопапулезная сыпь, 
энантема на слизистой оболочке полости 
рта, пятна БФК, поражения глаз в виде 
конъюнктивита и / или склерита, локальная 
лимфаденопатия, лейкопения в пределах от 
2,2·10

9
/мл до 4,0·10

9
/л. Чувствительность 

признаков варьировалась от 25 до 100 %, 
специфичность – от 27 до 100 % (таблица). 

 

Рис. 2. Частота встречаемости основных лабораторных отклонений у пациентов, % 

 Чувствительность и специфичность клинико`лабораторных показателей  
в обеих группах наблюдения, % 

Признак Чувствительность Специфичность 
Фебрильная лихорадка 96 83 
Сухой кашель 93 27 
Макулопапулезная сыпь 100 73 
Энантема на слизистой оболочке полости рта 54 90 
Пятна БФК 25 100 
Поражения глаз в виде конъюнктивита и / или склерита 82 83 
Локальная лимфаденопатия 96 77 
Лейкопения 100 90 
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Исходя из значений регрессионных ко%
эффициентов, такие клинико%лабораторные 
симптомы, как сухой кашель, макулопапу%
лезная сыпь, поражения глаз в виде конъ%
юнктивита и / или склерита имели прямую 
связь с диагностической вероятностью диаг%
ноза кори. Исходя из значений коэффици%
ента детерминации (R2 

Найджела – Керка 
составил 0,97 при p < 0,001), предложенная 
математическая модель учитывает 97 % фак%
торов, определяющих диагноз коревой ин%
фекции. Чувствительность модели составила 
96,4 % и специфичность – 100 %. Сочетание 
у пациента всех вышеперечисленных сим%
птомов одновременно позволяло с вероят%
ностью 98 % установить диагноз коревой 
инфекции (МКБ%10 – В05). 

ВЫВОДЫ 

В условиях элиминации коревой инфек%
ции наличие у пациента сочетания сухого 
кашля, макулопапулезной сыпи и поражения 
глаз в виде конъюнктивита и / или склерита 
позволяет с вероятностью 98 % подтвердить 
клинический диагноз кори. 
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