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Представлены данные, характеризующие корь (МКБ-10 В05) как самую заразную вирусную инфекцию, её контагиоз-
ность составляет более 90%. Возбудителем кори является РНК-вирус рода морбилливирусов семейства парамиксови-
русов. Заболеваемость корью регистрируется среди детей и среди взрослых, преимущественно у непривитых против 
этой инфекции. Источником инфекции является только больной корью человек, который опасен для окружающих 
уже за 3-5 сут до появления сыпи. Описаны особенности эпидемического процесса кори в связи c иммунизацией и уве-
личением коллективного иммунитета. Показано, что с 2012 г. до настоящего времени наблюдается осложнение эпиде-
мической ситуации по кори, которое стало причиной неоднократного переноса сроков по ее ликвида ции, провозглашенной 
ВОЗ. Сформулированы достаточные условия достижения элиминации кори, прежде всего для этого необходимо под-
держивать 95% уровень привитости в декретированных возрастных и профессиональных группах населения.
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There are presented data characterizing measles (ICD-10 B05) as the most contagious viral infection, its contagiousness is 
more than 90%. RNA virus of the genus morbilliviruses of the paramyxovirus family is the causative agent of measles. The 
incidence of measles is recorded among children and among adults, mainly among unvaccinated against this infection. The 
source of infection is only a measles-sick person, who is dangerous to others already 3-5 days before the rash appears. The 
features of the epidemic process of measles in connection with immunization and the gain in collective immunity are described. 
From 2012 to the present, the measles epidemic situation has been shown to be complicated, which has been the reason for 
the repeated postponement of the deadlines for its liquidation, proclaimed by WHO. Sufficient conditions for achieving the 
elimination of measles are formulated. First of all, it is necessary to maintain a 95% level of immunity in the prescribed age 
and professional groups of the population.
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Корь (МКБ-10 В05) является одной из самых 
заразных вирусных инфекций в мире, её конта-
гиозность составляет более 90% [1, 2]. Важно по-
нимать, что корь – это не небольшая сыпь и ли-
хорадка, которая проходит через несколько дней, 

а опасное инфекционное заболевание, которое 
может вызвать серьезные осложнения, вплоть до 
летального исхода, особенно у детей младше 5 лет. 
Корь очень опасная детская инфекция. Каждый час 
в мире от нее умирает 15 человек, это составляет 
165 000 людей в год. А до 1980 г. число летальных 
случаев было больше в 20 раз. Особенно высокая 
смертность отмечается в развивающихся странах 
Африки и Азии, где с корью связывают 20% дет-
ских смертей [3]. До введения массовой вакцина-
ции ежегодно от кори по всему миру умирали бо-
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(четырехкратное или более увеличение титра Igg, 
взятие второго образца крови не ранее чем через 
10 сут после первого); в клиническом анализе 
крови в начале болезни отмечается лимфо- и ней-
тропения [4, 7]. При подозрении на коревой энце-
фалит выполняют исследование спинномозговой 
жидкости методом полимеразной цепной реакции 
для выделения РНК вируса. Дифференциальную 
диагностику проводят с болезнью Кавасаки, скар-
латиной, инфекционным мононуклеозом, токсо-
плазмозом, лекарственной сыпью [7].

Особенности эпидемического процесса
 Корь на протяжении всей истории существо-

вания человечества являлась неотъемлемой его 
спутницей. Она была распространена на всех тер-
риториях, во всех климатических поясах и пред-
ставляла большую угрозу для детского населения 
из-за высокой смертности.

Проявления эпидемического процесса (ЭП) 
кори в естественных условиях (до вакцинации) 
были обусловлены эволюционно сложившими-
ся взаимоотношениями биологических видов 
– паразита и хозяина: наблюдалось чередование 
подъёмов и спадов заболеваемости каждые 1-2 го-
да, обусловленных периодическими колебаниями 
числа инфицированных и восприимчивых хозя-
ев. Количественная оценка показателя нормиро-
ванного размаха позволила определить динами-
ку заболеваемости как антиперсистентную или 
неустойчивую [8]. Коллективный иммунитет был 
постинфекционным. Скорость пополнения попу-
ляции восприимчивыми к кори людьми (в резуль-
тате рождаемости) в 2,1 раза превышала скорость 
пополнения иммунными (за счет переболевания), 
тем самым поддерживая условия для стабильной 
передачи инфекции. Условия для закрепления воз-
будителя в популяции человека, когда показатель 
воспроизводства инфекции превышал единицу, 
соблюдалось с большим или меньшим постоян-
ством. Эти закономерности лишь подтвердили 
справедливость основных положений теории эпи-
демических порогов [9-11]. Преобладали очаги с 
распространением инфекции, в то время как очаги 
с 1 случаем заболевания не превышали 19,2%. По-
казатели летальности и смертности от кори были 
достаточно высокими, что оправдывало её назва-
ние «детской чумы». Ежегодно умирало 500-3000 
детей, летальность составляла –0,15% и смерт-
ность – 1,4 на 100 тыс. населения [9].

Очевидно, что специфические особенности ЭП 
этого периода отражали преимущественное влия-
ние биологического фактора, что отражалось в 
масштабах развития ЭП, формировании сезонно-
сти и возрастного распределения заболеваемости 
кори. Заболеваемость регистрировалась повсе-
местно, во внутригодовой динамике наблюдалась 

лее 2,6 млн человек. Сейчас средние годовые циф-
ры, по данным ВОЗ, составляют около 90 тысяч 
человек, однако в последние годы они стабильно 
растут.

Возбудителем кори является РНК-вирус рода 
морбилливирусов семейства парамиксовирусов, 
имеющий сферическую форму и диаметр 120-230 
нм. Вирус состоит из нуклеокапсида – минус-нити 
РНК, трёх белков и внешней оболочки, образован-
ной матричным белком и двумя поверхностными 
гликопротеинами. Несмотря на нестойкость к воз-
действию внешней среды, известны случаи рас-
пространения вируса на значительные расстояния 
в холодное время года в одном отдельно взятом зда-
нии. Вирус кори передается воздушно-капельным 
путем при чихании, кашле, во время разговора. В 
случае инфицирования корью беременной женщи-
ны, возможна передача вируса от матери к плоду. 
Заболеваемость корью регистрируется среди де-
тей и среди взрослых, преимущественно у непри-
витых против этой инфекции [4, 5]. Источником 
инфекции является только больной корью человек, 
который опасен для окружающих уже за 3-5 сут 
до появления сыпи, когда симптомы заболевания 
еще слабо выражены и до 4 сут после появления 
высыпаний. Общая продолжительность заразного 
периода составляет 8-10 сут. С 5 сут появления сы-
пи больной не заразен. В случае развития коревой 
пневмонии период заразительности удлиняется до 
10 сут с момента появления сыпи [4, 6]. 

Клинически корь проявляется повышением 
температуры тела (38 ºС и выше), воспалени-
ем слизистых оболочек полости рта и верхних 
дыхательных путей, кашлем, конъюнктивитом. 
Патогномоничным симптомом являются пятна 
Филатова–Коплика–Бельского на слизистой обо-
лочке щек, чаще около вторых моляров, за 1-2 сут 
до начала кожных высыпаний. Часто этот симптом 
пропускают. На 4-5-е сут болезни поэтапно появ-
ляется постепенно сливающаяся сыпь на коже (1 
сут – лицо, шея; 2 сут – туловище; 3 сут – ноги, 
руки)  и общая интоксикация. Корь всегда опас-
на осложнениями, самым частым из них являет-
ся пневмония [6]. Могут возникнуть менингиты, 
менингоэнцефалиты и полиневриты (преимуще-
ственно у взрослых). Корь у беременных женщин 
ведет к потере плода, врожденным уродствам.  По-
сле перенесенного заболевания формируется стой-
кий пожизненный иммунитет. 

Неспецифичность симптомов кори в продро-
мальном периоде, течение митигированной кори 
приводят как к гипер-, так и гиподиагностике. По-
мощь в постановке диагноза кори могут оказать 
следующие лабораторные данные: повышенный 
уровень иммуноглобулина М (IgM) в сыворотке 
крови (при отсутствии вакцинации от 8 сут до 6 
нед до взятия образца крови); сероконверсия Igg 
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осенне-весенняя сезонность, которая длилась 7 мес, 
в структуре заболевших 95,5% составляли дети. 
Средний возраст инфицирования был 4,1 год [12].

Применение серопрофилактики в 30-40 гг. из-
менило клиническое течение кори, снизило число 
осложнений после заболевания, уменьшило показа-
тели летальности и смертности, но не сказалось на 
проявлениях ЭП инфекции [13]. Введение в 1967 г. 
программы массовой иммунизации всех детей до 8 
лет, а в последующем до 14 лет позволило опреде-
ленную часть детского населения перевести в класс 
иммунных, снизив тем самым число популяции хо-
зяев, в которой мог циркулировать вирус кори [10]. 
Переход на плановую иммунизацию был осущест-
влен в 1973 г. Эффект коллективного иммунитета 
сыграл огромную роль, поскольку уменьшение 
источников инфекции привело к опосредованной 
защите неиммунизированных лиц [14, 15]. Следо-
вательно, иммунизация живой коревой вакциной 
(ЖКВ) изменила лишь некоторые количественные 
характеристики ЭП кори при сохранении всех при-
сущих этой инфекции закономерностей. Эпидемио- 
логический надзор этого периода включал в себя 
регистрацию, расследование случаев заболевания 
корью, государственную статистическую отчет-
ность о заболеваемости, смертности, летальности 
и привитости населения, а также внеочередные до-
несения о вспышках, однако не были обязательны 
серологические исследования уровня и напряжен-
ности противокоревого иммунитета, отсутствовал 
единый подход к анализу эпидемической ситуа-
ции [16]. Снижение заболеваемости корью и рост 
охвата прививками против кори в декретированных 
возрастах позволили разработать собственную на-
циональную программу элиминации кори в Рос-
сийской Федерации к 2010 г. В период элиминации 
кори заболеваемость продолжала снижаться с 2,3 
до 0,09 на 100 тыс. населения, при этом с 2007 г. 
показатель заболеваемости менее единицы на млн 
жителей. Охват прививками против кори детей в 
возрасте 1-6 лет с 2003 г. превысил 95% уровень, а 
с 2007 г. был выше 97%. Суммарный охват привив-
ками ЖКВ взрослых 18-35 лет увеличился с 82,9% 
в 2006 г. до 97% в 2010 г. [15]. 

На уровне спорадической заболеваемости ста-
ли появляться новые черты и закономерности ЭП 
кори. В этот период произошло перераспределе-
ние значимости биологического и социального 
факторов: преимущественное влияние стал оказы-
вать социальный фактор, что проявилось в огра-
ничении распространения инфекции по террито-
риям страны. В среднем 80% регионов страны не 
регистрировали корь или регистрировали единич-
ные случаи заболевания. Доля заболевших корью 
детей снизилась до 27%, что свидетельствовало о 
росте эпидемиологической значимости взрослого 
населения. Сезонные факторы перестали играть 

ведущую роль в формировании внутригодовой 
динамики заболеваемости корью. Уровень заболе-
ваемости корью в нашей стране стал зависеть от 
эпидемической ситуации в других государствах: в 
структуре заболеваемости было выявлено увели-
чение импортированных случаев кори с 1% в 2003 
г. до 63% в 2008 г. Случайный характер колебаний 
интенсивного показателя заболеваемости подтвер-
дил зависимость ЭП кори от демографических и 
социальных факторов, особенно миграции насе-
ления и обеспечил возможности элиминации кори 
на территории всей страны при соблюдении науч-
но обоснованного комплекса профилактических и 
противоэпидемических мероприятий [17]. Однако 
в связи с наличием когорты восприимчивого к ви-
русу кори населения тактика эпидемиологическо-
го контроля остаётся прежней и должна быть на-
правлена на достижение и поддержание высокого 
охвата всего населения двумя дозами ЖКВ.

Таким образом, за последние 50 лет в эпидеми-
ческом процессе кори в связи c увеличением кол-
лективного иммунитета произошли существенные 
количественные сдвиги, которые обусловили каче-
ственные изменения её течения: впервые корь пере-
стала быть детской инфекцией; была практически 
ликвидирована смертность от кори; сезонные фак-
торы перестали оказывать влияние на проявление 
её ЭП во внутригодовой динамике; колебания забо-
леваемости в динамике приобрели стохастический 
характер; изменился социально-профессиональный 
состав заболевших корью, что проявилось увели-
чением доли лиц декретированных профессий и 
маргинальных групп населения в формировании 
вторичного распространения инфекции и поддер-
жании ЭП кори на территории Российской Феде-
рации. Достижениям в борьбе с корью в период её 
элиминации способствовало совершенствование 
системы управления ЭП этой инфекции [8, 12]. 
Изменения и дополнения информации в системе 
эпидемиологического надзора в виде индивидуаль-
ного учета с обязательной верификацией каждого 
случая заболевания корью позволило осуществлять 
мониторинг заболеваемости по каждому возрасту и 
прививочному анамнезу, особенностей клиничес-
кого проявления заболевания, формирования оча-
гов, цепочек распространения, а также выделять 
импортированные случаи кори. Все это позволило 
существенно дополнить знания об особенностях 
ЭП кори и обеспечило качественную эпидемио-
логическую диагностику, что способствовало реа-
лизации обоснованных управленческих решений, 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий [15-17].
Заболеваемость корью

Начиная с 2012 г. до настоящего времени наблю-
дается осложнение эпидемической ситуации по ко-
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ри, которое стало причиной неоднократного перено-
са сроков по ее ликвидации, провозглашенной ВОЗ 
[18-20]. В 2018 г. в Европе корью заразились 82 596 
человек в 47 из 53 стран региона. В 72 случаях забо-
левание закончилось летально. Самые высокие по-
казатели заболеваемости корью в Украине, Грузии, 
Албании, Черногории, Греции, Румынии, Франции 
[21-24]. 

По статистике Роспотребнадзора в 2018 г. в Рос-
сии заболели более 2,5 тыс. человек – это в 3 раза 
больше, чем в 2017 г. В 2019 г. ситуация остается 
напряженной, в том числе в Москве и Московской 
области. С начала 2019 г. в России было зафикси-
ровано 872 случая заболевания корью. Из них – в 
Москве 281, Московской области – 120. Владимир-
ской – 63, Ивановской – 43, в Дагестане – 53, Сверд-
ловской области – 23, Новосибирске – 50 случаев. 
Основными причинами распространения инфекции 
стали отказ от вакцинации и миграционные процес-
сы: вирус попадает в Россию вместе с приезжими 
из других стран. В связи с участившимися случая-
ми заболеваний Роспотребнадзор усилил санитар-
ный контроль на границе и внес постановление о 
дополнительной иммунизации населения [25]. 

Центры по контролю и профилактике заболева-
ний США сообщили, что количество случаев за-
болевания корью в 2019 г. достигло 839. Данные 
показатели являются самыми высокими ежегод-
ными показателями за последние 25 лет. В первой 
половине 2019 г. случаи кори были зафиксированы 
в 23 штатах. Многие из инфицированных пациен-
тов не были вакцинированы. В штате Нью-йорк в 
связи со вспышкой кори объявили чрезвычайное 
положение. С октября 2018 г. в округе Рокленд за-
регистрировано 153 случая заражения корью при 
населении 300 тыс. человек. Власти ввели штраф 
в размере 500 долларов и тюремный срок до ше-
сти месяцев за появление непривитого человека 
в общественных местах. В течение ближайших 
30 сут несовершеннолетним, не сделавшим при-
вивки, запрещено появляться без сопровождения 
в школах, торговых центрах, ресторанах и местах 
поклонения. Такое решение было принято вслед 
за вспышками заболеваний в штатах Вашингтон, 
Калифорния, Техас и Иллинойс. В последние го-
ды в США стабильно снижается количество вак-
цинируемых. Родители отказываются от прививок 
по философским или религиозным причинам или 
в силу ложных убеждений о том, что прививки 
провоцируют серьезные осложнения. За послед-
ние полгода было проведено более 17 тыс. вакци-
наций, однако это не помогло остановить распро-
странение инфекции [26-28]. 

Число заболевших корью в Европе в 2018 г. до-
стигло рекорда за последние 10 лет. По данным ВОЗ 
в 2018 г. в Европе от кори умерли 72 человека, зараз-
ились более 82 тыс. человек [29]. В большинстве слу-

чаев заболевших приходилось госпитализировать. 
Самая серьезная ситуация установлена на Украине, 
где в 2018 г. было отмечено более 53 тыс. случаев 
заболеваний корью – это больше, чем во всех осталь-
ных европейских странах вместе взятых. За первые 2 
мес 2019 г. заболело более 20 тыс. человек, 9 человек 
умерли. Более половины заболевших – дети [30]. 
Министерство здравоохранения Украины отмечает: 
чтобы улучшить санитарно-эпидемиологическую 
ситуацию в стране, необходимо, чтобы не менее 90% 
населения были вакцинированы. 
Профилактика

В современных условиях защититься от кори 
можно (и нужно) с помощью иммунизации. Это са-
мый действенный и безопасный способ профилак-
тики. Возможность элиминации кори базируется на 
следующих научных предпосылках: во всем мире 
имеется единый антигенный вариант вируса кори; 
вирус не имеет других экологических ниш, кроме 
человека; отсутствует носительство вируса; созда-
на высокоиммуногенная аттенуированная вакцина 
[31]. Благодаря иммунизации населения в различ-
ных странах мира с 2000 по 2016 гг. глобальная 
смертность от кори снизилась на 84% [32]. Соглас-
но национальному календарю профилактических 
прививок плановой вакцинации подлежат взрослые 
в возрасте до 35 лет (включительно), не болевшие, 
не привитые, привитые однократно, не имеющие 
сведений о прививках против кори, взрослые от 36 
до 55 лет (включительно), относящиеся к группам 
риска (работники медицинских и образовательных 
организаций, организаций торговли, транспорта, 
коммунальной и социальной сферы), не болевшие, 
не привитые, привитые однократно, не имеющие 
документальных сведений о прививках против 
кори. Дети прививаются против кори в возрасте 1 
года и затем повторно (ревакцинация) в 6 лет. При-
вивки можно сделать в государственных лечебных 
организациях по месту жительства бесплатно, или 
в частных медицинских центрах [11, 33]. 

Прививки против кори проводятся и по эпиде-
миологическим показаниям тем, кто имел контакт 
с больным корью (или при подозрении на заболе-
вание), не болевшим корью ранее, не привитым, 
привитым однократно – без ограничения возрас-
та. Иммунизация против кори по эпидемическим 
показаниям проводится в первые 72 ч с момента 
контакта с больным. В некоторых случаях сроки 
иммунизации могут продлеваться до 7 сут с мо-
мента выявления первого больного в очаге. Детям, 
имевшим контакт с заболевшим корью, которые не 
могут быть привиты против кори по той или иной 
причине (не достигшим прививочного возраста, 
не получившим прививки в связи с медицински-
ми противопоказаниями или отказом родителей от 
прививок), не позднее 5-х сут с момента контакта 
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с больным вводится нормальный иммуноглобулин 
человека [34]. Детям и взрослым, получившим вак-
цинацию в полном объеме, в сыворотке крови ко-
торых не обнаружены антитела в достаточном ко-
личестве, проводится повторная вакцинация. Если 
не известен вакцинальный статус рекомендуется 
проведение анализа крови на напряженность им-
мунитета к кори. Если уровень защитных антител 
в крови достаточный, прививку делать не нужно, 
если титр антител ниже нормы, или вообще отсут-
ствует – проводится вакцинация. При выявлении 
заболевшего (или подозрительного на заболевание 
корью) в организованном коллективе (детском до-
школьном, общеобразовательном, а также с кру-
глосуточным пребыванием детей или взрослых), 
контактировавшие с больным корью находятся под 
медицинским наблюдением в течение 21 сут. До 21 
сут с момента выявления последнего заболевшего 
в учреждение не принимаются не привитые против 
кори и не болевшие корью лица. А контактные не 
привитые лица в случае невозможности иммуниза-
ции по эпидемиологическим показаниям выводятся 
из коллектива на срок до 21 сут с момента контакта 
с заболевшим корью [11, 35].

Вакцина против кори достаточно эффективна, 
однако для остановки распространения инфекции 
охват иммунизацией должен составлять не менее 
95%. Показано, что уменьшение охвата вакцина-
цией всего лишь на 5% приводит к увеличению 
заболеваемости корью в 3 раза [30, 36]. Именно 
поэтому эксперты мировых центров единодушны 
в мнении, что одно лишь снижение охвата вакци-
нацией может привести к очередной вспышке кори 
[37]. Ещё 15 лет назад казалось, что накопленный 
коллективный иммунитет защищает всю популя-
цию от новой вспышки, но в последние годы все 
больше и больше родителей отказываются от вак-
цинации своих детей. И здесь мы имеем в виду не 
тех детей, которые имеют отвод от вакцинации по 
медицинским показаниям, а тех, кто отказывает-
ся по так называемым «идейным» соображениям. 
Важно отметить, что для предотвращения эпиде-
мии необходимо, чтобы при охвате прививками не 
менее 95% населения каждый человек получил две 
дозы вакцины. При этом данные статистики сви-
детельствуют, что в 12 из 27 стран Европы охват 
вакцинацией одной прививкой составляет менее 
95%. По охвату вакцинацией двумя прививками 
95% уровень не достигнут в 15 из 23 стран, пре-
доставивших свои данные в Европейский центр 
по профилактике и контролю заболеваний [23]. В 
Российской Федерации вакцинация возможна как 
моновакциной (живая коревая вакцина), так и ком-
бинированными вакцинами (вакцина паротитно-
коревая; Measles, Mumps, Rubella, MMR) [8, 11]. 
В большинстве случаев вакцина переносится хо-
рошо. Редко отмечаются специфические реакции, 

возникающие с 5 по 15-е сут после вакцинации, 
такие как лихорадка, катаральные явления, ко-
реподобная сыпь. Развитие указанных реакций 
неопасно. Даже при развитии кореподобной сыпи 
вакцинированный человек не является источником 
инфекции. Аллергические реакции встречаются в 
1 из 30 тыс. случаев. Возможно развитие фебриль-
ных судорог с частотой 1-2 случая на 10 тыс. вак-
цинаций [7]. Развитие энцефалита после вакцина-
ции (что чаще всего приводится антипрививочни-
ками в качестве подтверждения вреда прививки) 
отмечалось крайне редко и только у людей с им-
мунодефицитом (1 случай на 1 млн вакцинаций). 
Следует отметить, что как осложнение самой кори 
энцефалит встречается в 1000 раз (!) чаще [38].

Как уже отмечено, посредством всеобщей вакци-
нации населения в борьбе с корью достигнуты зна-
чительные успехи. В России удалось избавиться от 
крупных эпидемий кори благодаря всеобщей вакци-
нации. Детям в возрасте 1 и 6 лет делают прививку 
от кори, краснухи и паротита. Привитые люди даже 
если заболевают, то переносят болезнь в легкой фор-
ме. Основными условиями для выполнения действу-
ющей Программы ВОЗ по ликвидации кори к 2020 г.  
в пяти регионах мира, в том числе в Российской 
Федерации, являются: высокий охват населения 
двумя прививками (не менее 95%); своевременное 
выявление, учет и обязательное лабораторное под-
тверждение всех случаев заболевания; молекулярно-
генетический мониторинг диких штаммов вируса 
кори и краснухи, циркулирующих на территории 
Российской Федерации с целью подтверж дения за-
возного характера случаев и отсутствия на террито-
рии эндемичных штаммов [25].

При проведении противоэпидемических меро-
приятий в отношении кори с целью прекращения ее 
распространения в России, был выявлен ряд факто-
ров, негативно влияющих на качество прививочной 
работы. К числу таких факторов относят: наруше-
ние «холодовой цепи» при транспортировке и хра-
нении вакцинных препаратов; необоснованность 
медицинских отводов; рост числа отказов родите-
лей от вакцинации детей; нарушение сроков приви-
вок [15, 17]. В связи с этим достоверность данных 
официальной статистики о высоких уровнях охвата 
профилактическими прививками (более 95%) на 
фоне осложнения эпидемической ситуации и нали-
чия сведений о недостаточном уровне популяцион-
ного иммунитета к кори, вызывает обоснованные 
сомнения. Cреди обследованных женщин детород-
ного возраста в возрастной группе 26-30 лет было 
выявлено 25% серонегативных. Среди новорожден-
ных детей аналогичный показатель составил 20,1%. 
При проведении серологического мониторинга на-
пряженности популяционного иммунитета к кори 
на территории Российской Федерации в системе 
государственного санитарно-эпидемиологического 
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надзора (проводимого среди достоверно привитых 
против кори лиц) было выявлено до 22,3% серо-
негативных (в группе 16-17 лет в 2015 г.) [25]. По 
данным серологических исследований иммунной 
восприимчивости к кори в группах риска, среди ме-
дицинских работников, беременных женщин, воен-
нослужащих также были определены значительные 
контингенты восприимчивых лиц [25]. 

При эпидемиологическом расследовании ряда 
очагов в Российской Федерации ретроспективно бы-
ли установлены пропущенные случаи кори, которые 
послужили вероятными источниками инфекции для 
находящихся в стационаре детей. Основными при-
чинами возникновения очагов кори явились: нако-
пление большой когорты восприимчивого населения 
за счет неучтенного населения (отсутствия переписи 
среди взрослого населения с целью выявления лиц, 
нуждающихся в вакцинации против кори, основной 
причиной этого послужила работа медицинских ор-
ганизаций только с «прикрепленным» населением); 
отсутствие настороженности у медицинских работ-
ников в отношении кори, что приводит к пропущен-
ным случаям кори, несвоевременной изоляции за-
болевших и соответственно позднему проведению 
противоэпидемических мероприятий в очаге; позд-
нее проведение противоэпидемических мероприя-
тий в очагах (позже 72 ч после контакта с источни-
ком инфекции) приводит к появлению случаев кори 
у привитых по эпидпоказаниям и соответственно 
снижает значимость иммунизации как профилакти-
ческого мероприятия; при этом необходимо учесть, 
что в условиях эпидемического неблагополучия сле-
дует максимально расширять границы очага в целях 
повышения охвата взрослого населения прививками 
против кори; неполный охват иммунизацией против 
кори подлежащих лиц в очагах: от 20 до 30% под-
лежащих остаются не привитыми (по причинам ме-
дицинских отводов, отказов от прививок и др.), что 
создает условия для дальнейшего накопления вос-
приимчивого населения [12, 16, 17].

Снижение уровня популяционного иммунитета 
к кори и другим управляемым инфекциям, является 
чрезвычайно актуальной проблемой и для других 
стран [39]. В Австралии, где история массовой вак-
цинации аналогична российской (вакцинация про-
тив кори была введена в Национальный календарь 
профилактических прививок в 1968 г.), иммунная 
к кори доля лиц среди населения варьировала от 
73,1% в возрастной группе 20-24 года до 97,1% в 
группе 45-49 лет [13, 39]. Наличие среди обследо-
ванных 25% и более восприимчивых лиц является 
неблагоприятным признаком при охвате населения 
профилактическими прививками более 95% и тре-
бует корректировки прививочной работы. При этом 
охват вакцинацией рассматривается, как один из са-
мых значимых причинных факторов формирования 
популяционного иммунитета на этапе элиминации 

инфекции, когда естественный эпидемический про-
цесс перестает играть ведущую роль [40]. 

Очевидно, что анализ информации о прививочном 
статусе лиц, контактировавших с заболевшими в 
очагах кори, позволит объективно оценить охват 
населения плановыми профилактическими привив-
ками. Каждый случай кори подлежит обязательно-
му расследованию с последующим проведением 
противоэпидемических мероприятий в очаге, в 
том числе вакцинации без ограничения возраста, 
всех нуждающихся среди контактных (не при-
витых и привитых однократно лиц, а также лиц 
с неизвестным прививочным анамнезом) [25, 41]. 
По данным расследования случая кори эпидемио-
логом составляются отчетные документы, которые 
аккумулируются учреждениями Роспотребнад-
зора, а также Центром ВОЗ по надзору за корью. 
В нормативных документах присутствуют также 
данные о числе контактных лиц в очаге и их при-
вивочном статусе, что может быть использовано 
для оценки охвата населения профилактическими 
прививками, характеризующего восприимчивость 
к кори отдельных групп населения.

Сопоставление данных об охвате вакцинацией 
против кори в плановом порядке (55,9%) и по эпи-
демическим показаниям (10,7%) позволяет конс- 
татировать, что группами риска являются дети 
в возрасте от рождения до 2 лет, а также 3-6 лет, 
среди которых охват вакцинацией в плановом по-
рядке был значительно меньше 90% (от 85,1% – в 
2013 г. до 75,3% – в 2015 г.) [25]. 

 Всемирная организация здравоохранения на-
звала отказ от вакцинации одной из главных угроз 
здравоохранению в 2019 г. Несмотря на то, что 
мифы о вреде прививок неоднократно разоблача-
лись педиатрами, учеными, журналистами, эти 
убеждения все еще влияют на увеличение числа 
не привитых детей в мире, снижая коллективный 
иммунитет [31, 33]. 

Используя компьютерную модель для имита-
ции эволюции иммунитета к кори в период с 2018 
по 2050 гг. в 7 странах: Австралии, Ирландии, Ита-
лии, Сингапуре, Южной Корее, Великобритании и 
США исследователи показали, что если текущие 
мероприятия по вакцинации останутся прежними, 
доля населения, которое не имеет иммунитета к 
кори, останется ниже 7,5% в Сингапуре и Южной 
Корее – в 2 странах, которые имели высокий охват 
вакцинацией в прошлом. В 2018 г. доля населения, 
которое не имеет иммунитета к кори, в странах, 
вошедших в исследование, составила от 3,7% в 
Великобритании до 9,3% в Италии. В Австралии, 
Ирландии, Соединенном Королевстве и США вак-
цинация по плановым программам должна охва-
тывать более 95% населения для того, чтобы под-
держивать долю населения, которое не имеет им-
мунитета к кори, ниже 7.5 до 2050 г. [42, 43].
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