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В останні роки відзначається зростання захворюваності И 
дитячі крапельні інфекції, у тому числі на краснуху, серед доросла® 
населення. Цьому сприяє погіршення екологічної ситуації, 
збільшення кількості людей з імунодефіцитами, погрішності; 
вакцинації, нехтування правилами зберігання вакцин. Профілактичй' 
щеплення проти краснухи до недавнього часу не булл 
обов’язковими в Україні і ввійшли у державний календиф. 
профілактичних щеплень за віком лише з 2000 р. Розповсюджень 
краснухи серед населення сприяє високий рівень стертих і 
субклінічних форм - ЗО % і більше. Поширення краснухи серй 
дорослих підвищує вірогідність зростання природжених К5 
розвитку, хромосомних захворювань. Із врахуванням того, що сера 
хворих на краснуху переважають особи з легким і середньотяжия 
перебігом, саме проблема природженої краснухи зумовлює 
актуальність подальшого вивчення цієї інфекції, пошук шляхії 
вдосконалення її специфічної профілактики.

За даними клініки інфекційних хвороб НМУ, у 2002 р. діагня 
“краснуха” був встановлений 128 хворим, що більше ніж у 3 рій 
перевищує кількість пацієнтів, госпіталізованих з цього приводу; 
щорічно у 3 попередні роки (1999 р. - 39; 2000 р. - 29; 2001 р.-| 
41 хворий). Усі випадки реєстрували здебільшого з лютого Я 
травень (72,6 % хворих). Переважали хворі молодого віку, » 
соціальним складом - студенти і учні з організованих колектив 
У всіх пацієнтів діагноз краснухи був встановлений на підстгв: 
аналізу епідеміологічних даних і типової клінічної картини, }’ 
діагностично складних випадках використовували серологічні 
методи.

Серед госпіталізованих переважали хворі зі середньотяжш 
перебігом краснухи, не зустрічалися тяжкі форми. Це їм
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БМчливість припустити, що значна кількість хворих з легким 
■івгтевігом краснухи, як і пацієнти з субклінічними формами, 
Кяипгзшлися поза увагою лікарів. Саме цей контингент, звичайно, 
ІПВімягає ізоляції і відіграє основну роль у поширенні краснухи.

. У переважної більшості хворих спостерігалась типова клінічна 
Еосина: гострий початок, помірний інтоксикаційний синдром з 
■ЯЙЕЯПКенням температури тіла від субфебрильних показників до 

і, значно рідше, - вище. Прояви катарального синдрому 
г» досить помірними, виявлялись, як правило, при обстеженні у 

Евиг.таді гіперемії слизової оболонки ротоглотки, інколи хворі 
в:а5>жилися на незначний біль у горлі, нежить. Екзантема 
■вистерігалася в усіх госпіталізованих з 1-2-го дня хвороби у вигляді 

рожевих плям, іноді - папул і плям, мала розповсюджений 
•і ігшер, зникала безслідно. У деяких хворих відмічено етапність 
кмопки протягом доби, що у сукупності з гіпертермією було 
- діагностичних помилок - їх направляли з діагнозом

Діагноз краснухи в цих випадках було підтверджено 
£'інчхтенням методом ІФА анти-ПиЬ І^М. При обстеженні в усіх 
5на краснуху були виявлені збільшені периферичні 
і-.лімфлгкчні вузли: задньошийні і потиличні - у 100 % випадків, 
КЙфджо лімфаденопатія мала генералізований характер.

У гемограмі були такі зміни: у перші дні хвороби - лейкопенія 
ИгіЙЯОСНОЮ лімфомоноцитопенією, зсув формули вліво до 10-15 % 
КЛвлсткоядерних, у періоді реконвалесценції - поява 5-12 % 
ІЛЙВматичних клітин, зсув формули вправо. Середня тривалість 
І|іІкуиання складала 5 діб.

. Таким чином, підвищення захворюваності на краснуху і деякі 
Цт<:Фблнвості її клінічного перебігу в дорослих визначають 
■актуальність проблеми і потребують подальшого вивчення.
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