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Реферат. Проанализирована эпидемическая ситу-
ация по кори в г.  Макеевка. В 2018  г. отмечен са-
мый высокий уровень заболеваемости корью за 
последние 12 лет — 4,2 на 100 тыс. нас. (16 случа-
ев). Зарегистрировано два семейных очага с 6 и 2 
случаями, индекс очаговости 1,6. Группами эпиде-
мического риска были непривитые неорганизован-
ные дети и молодежь в возрасте 20–29 лет. Среди 
заболевших взрослых 71 % составили медицинские 
работники. Установлены причины вспышки кори 
и проблемы при организации мероприятий по кор-
рекции иммунной прослойки населения в современ-
ный период.
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Актуальность работы. Стратегическая 
программа элиминации кори в Европейском 
регионе была разработана и внедрена ВОЗ 
в 2002  г. С начала ее реализации достигнут 
значительный прогресс, снижена смертность 
от кори, во многих странах отсутствует цир-
куляция местного вируса кори. В 2010  г. ВОЗ 
установила новые промежуточные цели: уве-
личить регулярный охват первой дозой корь-
содержащей вакцины до более чем 90  % на 
национальном уровне и до более чем 80 % — 
в каждом районе, сократить и поддерживать 
ежегодную заболеваемость корью на уровне 
менее 5 случаев на миллион, сократить оце-
ночную смертность от кори на более чем 95 % 
по сравнению 2000  г. Ускоренные мероприя-
тия по иммунизации оказали значительное 
воздействие на снижение смертности. В 2000–
2017 гг. вакцинация от кори предотвратила по 
оценкам ВОЗ 21,1  миллиона случаев смерти. 
Глобальная смертность от кори снизилась на 
80 % — с 545 тыс. случаев смерти в 2000 г. до 
110 тыс. случаев в 2017 г. [1].

Однако, из-за низкого уровня охвата на 
национальном или региональном уровне в 
2017 г. во многих районах Европы начали ре-
гистрироваться крупные вспышки кори с вы-
сокой смертностью. В 2018  г. в Европейском 
регионе было зарегистрировано рекордное 
для текущего десятилетия число человек за-
разившихся вирусом кори — 82596. Наиболь-
шее количество заболевших корью в Украи-
не  — 53218 человек, что составляет 64,4  % 

от всех зарегистрированных случаев в Евро-
пе, показатель заболеваемости  — 126,1 на 
100  тыс.  нас. В Грузии возникло 2203 случая 
(пок. 59,0), в Сербии — 5076 случая (пок. 58,3), 
Албании  — 1465 случаев (пок. 50,1), Израи-
ле — 2919 случая (пок. 33,2) [2]. За первые два 
месяца 2019  г. было зарегистрировано 32,3 
тысячи случаев в 42 странах Европы. На Укра-
ину приходилось 70 % всех заражений [3, 4]. 

В Донецком регионе после нескольких лет 
отсутствия заболевания корью (2015, 2016 гг.) 
в 2017 г. произошел занос коревой инфекции 
из Шри-Ланки, в 2017–2018 гг. — из России и 
Украины, за 8 месяцев 2018 г. корью в ДНР за-
болело 220 человек, показатель составил 9,5 
на 100  тыс.  нас. [5]. Наиболее интенсивный 
рост происходил в крупных городах ДНР, в том 
числе в г. Макеевка.

Целью данной работы — изучение совре-
менной эпидемической ситуации по кори в 
крупном городе Донецкого региона  — Маке-
евке, установить причины подъема заболевае-
мости и определить рациональные направле-
ния борьбы с корью в современных условиях.

Матералы и методы исследования. Нами 
был проведен ретроспективный эпидемио-
логический анализ заболеваемости корью в 
г. Макеевка за 2014–2018 гг. Он включал изу-
чение многолетней и годовой динамики забо-
леваемости, ее распределение среди разных 
возрастных и социально-профессиональных 
групп населения, изучение очаговости кори, 
прививочного статуса заболевших, охват 
прививками и иммунологическую структуру 
населения. Проанализированы данные офи-
циальной регистрации заболеваемости ко-
рью населения г.  Макеевка за 2014–2018  гг.: 
«Отчет об отдельных инфекционных забо-
леваниях» (ф.  1-месячная, годовая, ф.  2-годо-
вая), экстренные извещения (ф. 058/у), карты 
эпидемиологического обследования очагов 
кори (ф.  357/у), карты эпидемиологического 
расследования инфекционного заболевания, 
регулируемого средствами специфической 
иммунопрофилактики у привитых (ф.  19/у), 
донесения о случае регистрации кори; прило-
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жение 2 к п. 3.7, приложение 1 к пунктам 2.5, 
2.6, 3.3 «Инструкции об организации эпидеми-
ологического надзора за корью» приказа МЗ 
Украины № 188 от 17.05.2005 г., результаты се-
рологических исследований сывороток крови 
заболевших (ИФА), акты проверки соблюде-
ния санитарного законодательства (ф. 315/у).

С помощью компьютерного программно-
го комплекса «Excel  2010» проведена стати-
стическая обработка абсолютных значений с 
расчетом интенсивных и экстенсивных пока-
зателей, средних значений, статистической 
ошибки, вычисление индекса и коэффициента 
сезонности, индекса очаговости по общепри-
нятой методике.

Результаты и обсуждение. Ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболе-
ваемости корью в г.  Макеевка показал, что в 
2007–2013 гг. возникало по 2–3 случая ежегод-
но, в 2014–2017 гг. коревая инфекция в городе 
не регистрировалась. А в 2018 г. корью заболе-
ло 16 человек, интенсивный показатель соста-
вил 4,2 случая на 100 тыс. нас. Среди заболев-
ших преобладали женщины — 68,8 % (11/16), 
количество мужчин составило 31,2 % (5/16).

Согласно с рекомендациями ВОЗ стандарт-
ным тестом для подтверждения или исклю-
чения диагноза «Корь» является определение 
противокоревых IgM-антител методом ИФА. 
Из 16 зарегистрированных в 2018  г. случаев 
лабораторно диагноз подтвержден у 10 забо-
левших (62,5  %). Отсутствие лабораторного 
подтверждения связано с отказом трех боль-
ных от проведения анализа (18,8 %). Один ди-
агноз (6,3 %) установлен по эпидемиологиче-
ским данным (близкий контакт с лабораторно 
подтвержденным случаем кори). У двух боль-
ных (12,5 %) корь диагностирована  на основа-

нии клинических данных при отсутствии реа-
гентов в лаборатории. Эпидрасследованием 
установлен контакт с больным корью у 11 
заболевших (68,8 %), в том числе в медучреж-
дениях — 4 человека, в Украине — 2 человека. 
То есть, миграция восприимчивого населения 
на территорию Украины, где продолжается са-
мая масштабная вспышка кори, сыграла роль 
в возникновении эпидемического неблагопо-
лучия по кори в г. Макеевка.

Анализ распределения заболеваемости по 
месяцам показал, что случаи регистрирова-
лись неравномерно. Они возникали с начала 
года (рис. 1). В январе и марте зарегистри-
ровано по 3 случая (18,8  % от общегодовой 
заболеваемости). В феврале и мае случаи не 
регистрировались. С июня происходило на-
растание заболеваемости, которое достигло 
пика в августе, когда возникло наибольшее 
количество заболеваний  — 4 случая (25  %), 
которые были связаны между собой. В апреле, 
июне, сентябре и декабре было по 1 случаю 
(6,3 %), в июле — 2 случая (12,5 %). При расче-
те индекса и коэффициента сезонности полу-
чили 3,0 и 75 % соответственно. Однако, мож-
но утверждать, что в современный период для 
кори не характерен этот эпидемиологический 
признак, так как ее регистрация по месяцам 
зависит от заноса инфекции и возникновения 
вспышек.

Заболевания возникали во всех районах 
города. Наиболее часто они встречались в 
Центрально-Городском районе (7 случаев, 
интенсивный показатель  9,0 на 100 тыс. нас. 
района, 43,8  % в структуре заболевших по 
территории). В Червоногвардейском райо-
не было 4 случая (5,0 на 100 тыс. нас. района, 
25,0  %), в Горняцком районе  — 3 случая (2,7 

Рис. 1. Годовая динамика заболеваемости корью в г. Макеевка в 2018 г. (в абс. пок.) 
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на 100 тыс. нас. района, 18,8 %), в Кировском 
и Советском районах — по 1 случаю (инт. пок. 
2,1 и 1,5 соответственно, по 6,2 % в структуре 
территориального распределения). Высокая 
инцидентность кори в Центрально-Городском 
районе объясняется возникновением там 
вспышки с шестью заболевшими. Еще один се-
мейный очаг с двумя случаями был в Горняц-
ком районе. Индекс очаговости составил 1,6. 

Высокая очаговость является современ-
ной эпидемиологической чертой коревой ин-
фекции. Проведенный нами анализ вспышки 
кори в Центрально-Городском районе г. Маке-
евка позволил установить основные причины 
этого явления. Так, вспышка началась с забо-
левания непривитого ребенка 12 лет, имев-
шего контакт с больным корью в г.  Харьков. 
Ребенок заболел 22 июля, когда у него повы-
силась температура до 39 °С, обратился за ме-
дицинской помощью 24 июля, диагноз «корь» 
уставлен 27 июля, и больной госпитализиро-
ван в инфекционное отделение. В семье с ним 
контактировали 10 человек. Их прививочный 
анамнез свидетельствует, что шесть человек 
не были иммунизированы против кори (в том 
числе один младенец не привит по возрасту, 
остальные — по неуважительным причинам), 
один вакцинирован однократно, у двух кон-
тактных сведения о прививках отсутствовали, 
один контактный ранее переболел корью.  В 
очаге 30 июля были привиты по эпидемиче-
ским показаниям 6 человек, в том числе один 
ребенок получил иммуноглобулин, один  — 
ревакцинацию коревой вакциной, четыре  — 
первую вакцинальную прививку. От проведе-
ния вакцинации отказались 3 человека. 

Третьего августа зарегистрированы забо-
левания корью у четырех контактных по се-
мье лиц, из них трое были привитые по эпиде-
мическим показаниям и один не привит из-за 
отказа. Еще один случай, относящийся к этой 
вспышке, зарегистрирован у медицинского 
работника 47 лет, которая обслуживала од-
ного из заболевших детей. Заболевшая была 
привита двукратно.

Возникновение вспышки объясняется за-
возом инфекции с сопредельных территорий с 
высоким уровнем заболеваемости, низкой им-
мунной прослойкой в очаге (50 % общавшихся 
не привиты без уважительных причин), не-
своевременной диагностикой случая кори (на 
пятый день после начала заболевания). Вслед-
ствие этого несвоевременно проведены про-
тивоэпидемических мероприятий (изоляция 
источника инфекции и иммунизация общав-
шихся в очаге). Отрицательную роль сыграл 
низкий уровень  мотивации населения в поль-

зу иммунопрофилактики и отказ от прививок. 
Причиной заболевания привитого взрослого 
явилось то, что иммунизация, в отличие от пе-
ренесенной инфекции, не дает пожизненного 
иммунитета, и в условиях отсутствия цирку-
ляции возбудителя кори постпрививочный 
иммунитет со временем угасает. 

Анализ возрастной структуры показал, что 
корь поражала преимущественно взрослое на-
селение. Среди заболевших было 68,8 % взрос-
лых (11 человек) и 31,2 % детей от 0 до 19 лет 
(5 человек). Лица в возрасте 30 лет и старше 
составляли 43,8 %, 20–29 лет — 25,0 % из чис-
ла заболевших. На детей разных возрастных 
групп приходилось по 1 случаю — 6,25 % (та-
блица). Однако, интенсивный показатель за-
болеваемости наиболее высоким был среди 
детей младшего возраста: в группе младен-
цев первого года жизни он составил 44,3 на 
100  тыс.  нас. данного возраста, среди детей 
от 1 до 4 лет  — 8,1 на 100  тыс.  нас. данного 
возраста. В более старших группах детского 
населения показатель колебался от 5,7 до 6,9 
на 100 тыс. нас. соответствующего возраста и 
существенно не отличался. Частота кори сре-
ди молодежи 20–29 лет была в 3,2 раза выше, 
чем у взрослых старше 30 лет (интенсивный 
показатель 8,3 и 2,6 соответственно), что сви-
детельствует о высоком риске возникновения 
инфекции у взрослых молодого возраста. Та-
ким образом, возрастными группами риска 
являются дети младшего возраста и взрослые 
20–29 лет. Результаты анализа свидетельству-
ют о необходимости на стадии элиминации 
кори заболеваемость лиц разного возраста 
анализировать комплексно по абсолютным, 
интенсивным и экстенсивным показателям.  

Распределения случаев по социально-про-
фессиональному признаку было таким: сре-
ди взрослых, заболевших корью, работающих 
было 7 человек (43,8  %, 7/16), большинство 
из них — медицинские работники (5 человек, 
31,3  % среди всех заболевших корью, 71,4  % 
среди заболевших взрослых). Неработающие 
взрослые составили 25,0 % (4 случая). Столько 
же приходилось на неорганизованных детей. 
Один случай (6,25 %) зарегистрирован у уча-
щейся общеобразовательной школы. 

При изучении их прививочного статуса 
установлено, что все заболевшие дети не име-
ли ни одной прививки против кори (таблица). 
Из 11 взрослых двукратно иммунизирова-
ны были 7 (43,8  %), один не привит, у троих 
сведения о прививках установить не удалось. 
Корь возникла у детей, не имевших противо-
коревых прививок в основном по причине не-
обоснованных отказов. Это свидетельствует 
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о неэффективной информационной работе 
медицинских работников среди населения и 
недостаточной осведомленности родителей 
о преимуществах вакцинации и последствиях 
заболевания корью. 

Среди взрослых группой риска были меди-
цинские работники, у которых имеется высо-
кий риск заражения на работе. Причина кори 
у привитых лиц молодого возраста связана с 
низким качеством их иммунизацией в дет-
стве. Невозможность установить прививоч-
ный анамнез у взрослых из-за утраты меди-
цинской документации является проблемой 
при организации мероприятий по коррекции 
иммунной прослойки населения, которые в 
период эпидемического неблагополучия по 
кори являются наиболее актуальными. 

Еще до 2007  г. более 95  % детского на-
селения Донецкой области были охвачены 
прививками против кори. После 2008 г. прои-
зошел спад уровня вакцинации в результате 
коммуникационного кризиса, когда общество 
неправильно отреагировало на неблагоприят-
ный случай в ходе кампании дополнительной 
иммунизации против кори и краснухи. На дан-
ный момент даже социальные сети обратили 
внимание на эту проблему и начали борьбу с 
группами, пропагандирующими отказ от при-
вивок. Следовательно, снижение иммунной 
прослойки населения Донецкой области про-
исходило в течение последних 10 лет. В связи 
с началом активных боевых действий в 2014 г. 
на территории Донецкой области имелись 
значительные перебои в поставке вакцин. 
Проверки соблюдения санитарного законода-
тельства в лечебных учреждениях г. Макеевка 
выявили недостоверные сведения об имму-
низации населения. Это привело к неполному 
планированию иммунизации подлежащих на 
вакцинацию и ревакцинацию контингентов. 

В период 2015–2018  гг. охват вакцинацией 
детей против кори в г. Макеевка колебался от 
22,5 % до 68,0 %. Таким образом, уровень ох-
вата населения прививками против кори был 
значительно ниже 95 % (показателя, который 
регламентирован ВОЗ как критерий эпидеми-
ческого благополучия). 

Выводы. В 2018  г. в городе Макеевка воз-
никло эпидемическое неблагополучие по 
кори, характеризующееся высоким уровнем 
заболеваемости (4,2 на 100 тыс. нас.) и индек-
сом очаговости (1, 6), неравномерным распре-
делением случаев  по территории и месяцам 
года. Группами эпидемического риска были 
непривитые неорганизованные дети и моло-
дежь 20–29 лет. Среди заболевших взрослых 
71 % составили медицинские работники.

Диагностика кори проводилась в соответ-
ствии с международными стандартами ВОЗ 
лабораторным (выявление противокоревых 
IgM в ИФА), эпидемиологическим и клиниче-
ским методами.

Причины вспышки кори — завоз инфекции 
с сопредельных эпидемически неблагополуч-
ных территорий, низкая иммунная прослойка 
населения из-за отсутствия прививок против 
кори у детей (50  % общавшихся не привиты 
без уважительных причин) и из-за утраты по-
стпрививочного иммунитета в условия отсут-
ствия бустерэффекта, запаздывание противо-
эпидемических мероприятий.

Слабая мотивация населения в пользу им-
мунопрофилактики и частые отказы от имму-
низации в течение последних 10 лет, значи-
тельные перебои в поставке вакцин в связи с 
началом активных боевых действий с 2014 г. 
способствовали снижению охвата вакцина-
цией детей против кори в г. Макеевка в 2015–
2018 гг. до 22,5–68,0 % и накоплению воспри-
имчивого контингента.  

Таблица. Заболеваемость корью и прививочный статус заболевших разного возраста в г. Ма-
кеевка в 2018 г.

Возраст Показатели заболеваемости Прививочный статус
Абс. число 

забо-
левших

Инт. пок. на 100 
тыс. данного 

возраста

Экстен-
сивный пок.,

%

2 прививки Не привит Сведения 
отсутствуют

Абс. пок. % Абс. пок. % Абс. пок. %
До 1 года 1 44,3 6,25 1 100
1–4 года 1 8,1 6,25 1 100
5–9 лет 1 5,7 6,25 1 100
10–14 лет 1 6,2 6,25 1 100
15–19 лет 1 6,9 6,25 1 100
20–29 лет 4 8,3 25,00 3 75,0 1 25,0
30 лет и 
старше

7 2,6 43,75 4 57,1 3 42,9

Всего 16 4,2 100 7 43,8 6 37,5 3 18,8
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В период эпидемического неблагополучия по 
кори наиболее целесообразным является орга-
низации мероприятий по коррекции иммунной 
прослойки, которые затрудняются дефицитом 
вакцин и невозможностью рационального пла-
нирования контингентов, подлежащих вакцина-
ции и ревакцинации, по причине отсутствия до-
стоверных сведений о прививках из-за ложных 
записей или утраты медицинской документа-
ции при миграции, связанной с кризисной ситу-
ацией в Донбассе. 

T.A. Romanenko, A.A. Horokhova, I. P. Burlaka, V. V. Suhanova
THE REASONS OF EPIDEMIC ACCIDENTS FOR 
MEASLES IN MODERN PERIOD
Summary. The measles epidemic situation in city 

Makeevka was analyzed. The highest incidence of 
measles over the past 12 years was noted in 2018 — 4.2 
per 100 thousand of us. (16 cases). Two family outbreaks 
with 6 and 2 cases were registered, focal index was 
1.6. The groups of epidemic risks were unvaccinated 
unorganized children and youth aged 20–29 years. 
Medical workers accounted for 71% among sick adults. 
The causes of measles outbreak and the problems in 

organizing measures to correct the immune layer of the 
population in the modern period are identified.

Keywords: measles, incidence, focal index, risk groups, 
vaccination
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