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1. Коклюш на территории г. Екатеринбурга  в период с 2013 по 2017 гг. 

проявлял тенденцию к росту, со среднегодовым темпом прироста 50%; 

2. Наиболее активно в  эпидемический процесс вовлекались дети, 

особенно в возрастной группе  до 2-х лет, преимущественно неорганизованные 

и дети с 3-х до 6 лет посещающие ДДОУ. 

3. При отработанной и достаточно давно функционирующей системе 

эпидемиологического надзора за коклюшем, не  удалось достигнуть целевого 

показателя в 0,150/0000, необходима модификация системы надзора за инфекцией 

в части новых подходов к  вакцинопрофилактике. 
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Введение 

Корь на протяжении всей истории существования человеческого 

общества являлась неотъемлемым его спутником. Она была распространена 

повсеместно, на всех территориях, во всех климатических поясах. Высокий 

процент осложнений и смертельных исходов заболевания наносили серьезный 

экономический и материальный ущерб. Как отмечал Л.В. Громашевский, «корь  

практически является болезнью уникального распространения, избежать её 

удается лишь тем лицам, которые своей жизненной обстановкой поставлены 

вне условий встречи с источником инфекции в течение всей своей жизни». [2] 

Инфекция, которую в нашей стране считали побежденной с середины 

прошлого века, вновь дала о себе знать. Вакцина от кори, для того чтобы 

выработался иммунитет, вводится дважды, после чего человек защищен. Но 

проблема в том, что противники прививок активно продвигали идею отказа от 

вакцинации, в том числе и кори, что и послужило толчком для новых вспышек 

заболеваемости. 

По данным Минздрава, в России в последние годы наблюдается 

многократный рост заболеваемости корью. Своего пика (3,23 случая на 100 тыс. 

населения) она достигла в 2014 году, после чего к 2017 году снизилась до 0,5, а 

затем снова начала расти. Нарастающий рост заболеваемости корью в 

последние годы становится глобальной проблемой. 

Цель исследования – выявление особенностей эпидемического роста 

заболеваемостью корью в РФ за последние 18 лет. 

Материалы и методы исследования 

Материалом для исследования послужили статистические данные 

заболеваемостью корью в РФ. 

Методология настоящего исследования основана на современных 

принципах научного познания, и организована в соответствии с поставленной 

целью. Заболеваемость корью в РФ проанализирована за 2000-2018 гг. В работе 

использовались следующие методы исследования: 

1. Структурный метод, при помощи которого становится возможным 

структурировать и систематизировать изучаемый материал; 

2. Историко-системный подход, позволивший расположить материал в 

хронологическом порядке; 

3. Метод теоретического анализа, благодаря которому возможно 

проанализировать структурированный материал и сформулировать значимые 

выводы. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Корь – острое вирусное заболевание, индекс контагиозности которого 

достигает 96%. В 1954 г. американские ученые Дж. Эндерс и Т. Пиблс  

выделили в культуре клеток, от больного ребенка, вирус кори. Заболевание 

характеризуется катаральным воспалением слизистых оболочек верхних 

дыхательных путей, конъюнктивитом, лихорадкой и пятнисто-папулезной 
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кожной сыпью. Источником инфекции при кори является больной человек, 

который заразен для окружающих с последних дней инкубационного периода, 

который длится 14-15 суток, и до 4 дня после появления сыпи. С 5 дня 

высыпаний больной считается незаразным. Основным механизмом передачи 

инфекции является аэрогенный, путь инфицирования - воздушно-капельный. 

Возбудитель выделяется во внешнюю среду больным человеком со слизью во 

время кашля, чихания. Входными воротами для вируса кори являются 

слизистые оболочки дыхательных путей и конъюнктива. Осложнениями кори 

могут быть пневмония, отит, редко развиваются энцефалит и ПСПЭ 

(подострый склерозирующий панэнцефалит). В зонах умеренного климата пик 

заболеваемости наблюдается в конце зимы и в начале весны. 

Анализ статистических данных заболеваемостью корью в РФ за 

последние 18 лет позволяет сделать вывод, что уровень заболеваемости носит 

волнообразный характер, так в 2000 г. отмечается наибольший подъем 

заболеваемости, который к 2002 г. снижается в 8 раз, но уже в 2003 г. снова 

увеличивается. Самые низкие значения в Российской Федерации отмечались с 

2007 по 2011 год. Тогда был достигнут показатель менее одного случая болезни 

на 1 миллион населения страны, данные представлены на рисунке 1. Далее пик 

заболеваемости отмечается в 2014 году – 4711 случаев, существенным 

снижением в 2016 году – 178 случаев и новым подъемом с увеличением числа 

заболевших в 4,5 и 3,5 раза в 2017 и 2018 годах соответственно. Конечно, пока 

еще не добрались до отметки 2014 года (в 2018 году зарегистрировано 2538 

случаев кори), но в целом ситуация выглядит не лучшим образом. В 2019 году 

снова есть риск того, что корь продолжит распространяться по всей России, на 

начало года (январь-февраль) уже зарегистрированы случаи заболеваемости в 

Новосибирске 39 человек, в Свердловской области — 19 случаев, в Дагестане 

— 20 случаев заболевания корью. 

 

 
Рис.1. Количество заболевших корью в РФ за последние 18 лет 
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Распространению инфекции способствовало несколько факторов. 

Во-первых, это объясняется отказом людей от вакцинации,  которая 

является единственным способом защиты от кори, так как специфического 

лечения, направленного против вируса, не существует. По результатам 

исследования Всероссийского центра изучения общественного мнения 

(ВЦИОМ), обнародованного 31 июля 2018 г., опасными прививки считает 

почти каждый десятый житель страны. 

Во-вторых, неблагополучная эпидемиологическая обстановка в 

некоторых странах Европейского региона ведет к интенсивному рост 

заболеваемости. Молекулярные и генетические исследования показали, что 

некоторые варианты вируса кори были завезены в Россию с Украины, 

Таджикистана, Киргизии, Узбекистана, из Турции, Индонезии, Бангладеша, 

Италии, Германии, Латвии, Малайзии, Таиланда. 

В период 2003-2010гг. в РФ, благодаря стабильно высокому 

коллективному иммунитету, количественные изменения параметров 

эпидемического процесса перешли в качественные. Проявились эти изменения 

в том, что впервые корь перестала быть детской инфекцией, ликвидирована 

смертность от кори; стали преобладать очаги с 1 случаем заболевания; 

сезонные факторы перестали оказывать влияние на проявление эпидемического 

процесса во внутригодовой динамике; колебания заболеваемости приобрели 

стохастический характер, изменился социальный состав заболевших. [2] 

Взросление кори объясняется потерей протективных антител через 10 лет, 

лишь у 36 % вакцинированных сохраняются защитные титры антител. Причем 

у взрослых и подростков заболевание протекает гораздо тяжелее, как правило, с 

осложнениями. [1] Поэтому в России список лиц, подлежащих вакцинации 

против кори, был расширен. Если раньше вакцинировали детей и молодых 

людей до 35 лет, то с 2016 года прививку нужно делать и взрослым  до 55 лет, 

чья сфера деятельности связана с риском заражения корью. К этой категории 

относятся работники медицинских организаций, учебных заведений, магазинов 

и торговых центров, общественного транспорта, а так же сотрудники 

пограничного контроля. 

Выводы: 

1. В результате проведенного исследования было установлено, что с 2000-

2018 гг. рост заболеваемости кори носит волнообразный характер, а именно 

периодически с интервалом в 3-5 лет возникают эпидемические вспышки 

коревой инфекции. Это связано с миграцией вируса из других стран и иллюзией 

полной победы над корью, в результате чего население РФ стало все чаще 

отказываться от прививок, вследствие чего общий иммунитет снизился, и 

болезнь снова начала распространяться. 

2. Корь имеет большую контагиозность и контактное число, а также 

высокий уровень популяционного иммунитета, поэтому для элиминации 

требуется больше времени. 
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3. Важную роль в решении проблемы элиминации кори играют 

медицинские работники, задача которых повышать медицинскую культуру 

населения, разъяснять необходимость и безопасность вакцинации против кори.  
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