К  О  Р  Ь

     Возбудитель кори относится к парамиксовирусам, содержит РНК, имеет неправильную сферическую форму. Вирус кори неустойчив  в окружающей среде. В капельках слюны погибает через 30 минут, при высыхании – мнгно-

венно. Источником инфекции является только больной корью человек, в том

числе переносящий атипичные формы.Больной заразен с последних дней инкубационного периода(2 дня), в течение всего катарального периода (3-4 дня) и пеиода высыпания (3-4 дня). 

     Механизм передачи – капельный. Путь передачи – воздушно-капельный.

Сезонность : зимне-весенняя, с цикличностью подъема заболеваемости через 2-5 лет. Дети, перенесшие корь, приобретают стойкий пожизненный иммуни-

тет. 

     Входными воротами являются слизистые оболочки верхних дыхательных путей и конъюнктивы..

     Клиническая картина.Типичные формы кори характеризуются циклич-

ностью течения со сменой четырех периодов. 

     Инкубационный период продолжается от 9 до 17 дней. У детей, получав-

ших иммуноглобулин, кровь, плазму, инкубационный период может удлиняться до 21 дня.

Далее : стандартное определение случая заболевания корью.

Профилактика. Экстренную активную иммунизацию в очаге проводят 

живой коревой вакциной  всем здоровым детям старше 12 месяцев , у которых отсутствуют сведения о кори в анамнезе и вакцинации против данного заболевания. Экстренная вакцинация , проведенная в очаге в ранние сроки, прдупреждает дальнейшее распространение кори в коллективе. 

Для лабораторной диагностики кори с помощью ИФА, предназначенного для выявления  иммуноглобулинов М – антител, у заболевшего рекомендуется брать кровь через 5-6 дней с момента появления сыпи.

