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П
итання про післякорові енцефаліти, про нер�

вові та психічні порушення після кору

розглядають багато авторів, але не в динаміці.

Нам довелося протягом кількох років спостеріга�

ти двох хворих, які захворіли на кір у дорослому

віці. Лише в динаміці стало можливо уточнити

причину виникнення віддалених наслідків нерво�

вих і психічних порушень у резидуальному періоді.

Хвороба — це прояв загальної реакції організму

на дію хвороботворних причин, вона ніколи не бу�

ває місцевою. Роботи, присвячені нервовим і пси�

хічним захворюванням у зв’язку з кором у дітей, зде�

більшого висвітлюють питання корових енцефалітів

і менінгоенцефалітів. Зовсім небагато авторів дос�

ліджують кір у дорослих і його ускладнення. Нерво�

ві та психічні порушення, пов’язані з  коровою ін�

фекцією в гострому періоді, з післяінфекційними

астенічними станами у стадії реконвалесценції і ре�

зидуальним періодом після кору, вивчені недостат�

ньо. Ці обставини і спонукають нас поділитися клі�

нічним досвідом, набутим протягом кількох років.

Енцефаліти, крововиливи і розм’якшення в

центральній нервовій системі під час кору доклад�

но описано у вітчизняній літературі ще в 90�х роках

ХIХ століття. Описано токсичні мієліти під час ко�

рової інфекції, пізні енцефаліти, що виникають на

третій-четвертий тиждень з початку захворювання

на кір. На підставі літературних даних можна на�

вести частоту корових енцефалітів: за даними Но�

викової, у 1935 р. 0,4% дітей, які перенесли кір,

захворіли на коровий енцефаліт і 1% —на серозний

менінгіт. За даними А. І. Доброхотова, у 1936 р. під

час епідемії кору в Нью�Йорку захворіло на коро�

вий енцефаліт 0,7 % перехворілих на кір. 

Як вважає більшість авторів, частота корових

енцефалітів і енцефаломієлітів коливається між 0,1

і 0,4%. Ускладнення з боку центральної нервової

системи спостерігаються, за літературними дани�

ми, у будь�якому віці. Ці ускладнення можуть ви�

никати в різні періоди перебігу кору [3, 7]. Дехто з

авторів відзначає появу ускладнень з боку цен�

тральної нервової системи у продромальному пері�

оді й у початковій стадії кору. Більшість авторів

(зокрема Є. А. Боссе, А. І. Доброхотов) описують

їх у стадії висипання та в розпалі його. Багато авто�

рів встановлювали виникнення енцефалітів у стадії

пігментації та одужання (М. І. Йогіхес та ін.) [1, 2]. 

Ускладнення з боку центральної нервової сис�

теми нерідко виникають через порівняно трива�

лий строк після зникнення висипань (зотів), у лі�

тературі наведено спостереження, коли енцефаліт

після кору розвинувся на 40�й день хвороби (Сци�

риннян). Випадок менінгоенцефаліту спостеріга�

ла І. С. Невельсон, своєрідність його полягала в

тому, що він закінчився разом з кором і повторив�

ся під час рецидиву захворювання. 

Слід відзначити надзвичайний поліморфізм

нервових симптомів під час кору та значну мінли�

вість їх. За важкого перебігу кору, за даними дея�

ких авторів, зміни психічної діяльності виявля�

ються в одних випадках у збудженні або апатії лег�

кого ступеня, в інших випадках наявні сонливість,

глибокий ступор чи делірій. У разі кору відзнача�

ють (Є. А. Боссе, С. Л. Шапіто) психопатологічні

зміни характеру токсикоінфекційних психозів. За

даними літератури, перебіг корового енцефаліту

короткий, іноді — більш тривалий. У 30% випад�

ків виникають різноманітні залишкові явища [4].

Психопатичні зміни на початку захворювання:

пригнічення психічних функцій, елементи збуд�

ження, галюцинації, страх, сенсорні порушення,

парестезії. Вочевидь, патофізіологічні механізми

за цих станів зводяться до процесу гальмування

функції кори головного мозку. В одних випадках

гальмування сягає значної глибини і спускаєть�

ся на ділянку підкірки. В інших, коли процес є

не таким глибоким, він впливає «негативно» на

підкірку і зумовлює збудження. У стані марення

має місце прорив блокади гальмування [1, 2].

У неврологічному відділенні нашої лікарні ми

спостерігали двох пацієнтів віком 22 і 23 роки, що

перехворіли на кір кілька місяців тому. В обох пе�

ребіг захворювання був тяжким, супроводжувався

у розпалі захворювання нервово�психічними по�

рушеннями. Ускладнення розцінювались як коро�

вий енцефаліт. Після одужання залишалися пору�

шення сну (безсоння, неприємні сни, «нічні кош�

мари»), легкі парестезії, у хворого Х., 22 років, бу�

ло тривале відчуття болю в ділянці підщелепних

лімфовузлів, хоч вони і не були збільшені (дані со�

нографічного дослідження лімфатичних вузлів у

цій ділянці). У разі розумового напруження наста�
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ЦИТОВАНА ЛІТЕРАТУРА

ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ КОРИ У ВЗРОСЛЫХ
Н. В. Гурова, Н. В. Ханько

У взрослых больных при коревых энцефалитах характерно развитие страхов, бредовых идей прес�

ледования. Их появлению способствует угнетенное состояние больных, содержание этих идей черпает�

ся из делириозных и онейроидных переживаний. Период реконвалесценции при коревой инфекции ха�

рактеризуется выраженными затяжными астеническими симптомами. Резидуальные бредовые явления

сохраняются долго. Для коревых резидуальных состояний типичен астеноневротический синдром, час�

то с синкопальным состоянием. В его основе лежит длительная астенизация психики, обусловленная

коревой инфекцией, и стойкое поражение при ней вегетативной системы.

Положительный эффект в лечении больных этой категории дает комплексная терапия с клоназепа�

мом и амитриптиллином.

OLD SIDE EFFECT OF MEASLY INFECTION IN ADULTS
N. V. Gurova, N. V. Khanko

In adult patients with measly encephalitis it's typical a development of the fears, obtrusive ideas of pursuit. A

depressed state of the patients assists for their display, a content of these ideas draws from delirious and oneiroid

experiences. A period of reconvalescence with measly infection is characterized by expressed lingering asthenic

symptoms. The residaul obtrusive phenomena continue for a long time. For the measly residaul states an neu�

rotic syndrome is typical, often with syncope state. In its base, it is a long asthenia of psyche, conditioned by the

measly infection and steady affection of the vegetative system.

A positive effect in cure of this type of patients gives complex therapy with klonazepam and amitriptilin.

вало швидке виснаження. Настрій зазвичай приг�

нічений. Виразні вегетативні порушення, часті

судинні кризи аж до синкопальних станів [5]. З

неврологічної симптоматики залишалися: підви�

щення сухожилкових рефлексів, швидко висна�

жувані клонуси стоп і наколінка, легке тремтіння

рук, порушення вегетативних функцій, виразний

демографізм, посилена пітливість. Були наявні

стійкі психічні порушення: страх смерті, страх ви�

никнення тяжкої хвороби, підвищена збудженість

і дратливість. Пацієнти були практично «при�

в’язані» до батьків — гостро потребували їхньої

присутності поряд, спілкування. Після проведе�

ного лікування — отримання дезінтоксикаційної

терапії (неогемодез, реополіглюкін), глюкози з ін�

суліном, спазмолітиків, вітамінотерапії, транкві�

лізаторів у невеликих дозах з амітриптиліном,

клоназепамом до 3�х місяців — значно поліпшив�

ся загальний стан: відновився сон, гострота

нав’язливих страхів зменшилася, знизилася час�

тота вегетативно�судинних кризів [1, 5, 6]. Протя�

гом наступних двох років у разі провокуючих си�

туацій (перевтома, стрес, грип) хворі прибували

на госпіталізацію два�три рази з проявами дис�

циркуляторної енцефалопатії (судинні кризи, си�

нестопатії, епізодичні посилення страху смерті),

цереброастенічними проявами. Лабораторна діаг�

ностика в ці періоди особливих відхилень не фік�

сувала, рентгенологічно виявлено посилення

пальцевих вдавлень. Згодом ці періоди ставали

коротшими, а проміжки між нападами довшали.

З’явився стійкий інтерес до навколишнього світу.

Нині тривалість ремісії п’ять років. Обидва

пацієнти вважають себе здоровими, підтримуючої

терапії не приймають, займаються напруженою

розумовою працею (спеціальності — інженер та

програміст). Спогади про переживання в гостро�

му періоді кору і ранньому реконвалесцентному

періоді залишаються для цих пацієнтів та їхніх

рідних важкими. Страхи зникли.


