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Резюме. Проанализировано состояние вакцинопро-
филактики кори и краснухи населения Донецкого 
региона. Ухудшение показателей происходило в 
течение многих лет. Основными причинами были 
нерегулярные поставки вакцин, активные анти-
вакцинальные кампании, интенсивная миграция 
населения в последние годы, возможность утери 
достоверной информации о прививочном статусе 
детей, затруднение рационального планирования.
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Актуальность работы. Иммунизация яв-
ляется испытанным инструментом для борь-
бы и ликвидации инфекционных болезней, 
представляющих угрозу для жизни людей, в 
число которых входят корь и краснуха. Имен-
но благодаря успехам многолетней массовой 
иммунопрофилактики кори и краснухи стало 
возможным принятие Программы Европей-
ского Регионального Бюро ВОЗ, целью ко-
торой является элиминация (прекращение 
эндемичной циркуляции возбудителей) этих 
инфекций. Государства-члены Европейского 
региона достигли определенного прогресса 
в элиминации. Однако, основываясь на теку-
щей ситуации по борьбе с корью и краснухой 
в эндемичных странах, можно утверждать, что 
будет проблематично верифицировать пре-
рывание передачи этих инфекций в установ-
ленные ВОЗ сроки к концу 2020 г. [1]. 

Согласно рекомендациям ВОЗ одной из ос-
новных стратегий обеспечения эпидемическо-
го благополучия по кори и краснухе является 
создание надежного иммунного статуса за счет 
поддержания высокого уровня охвата привив-
ками (≥95  % детского населения) двумя до-
зами коревой вакцины и не менее, чем одной 
дозой вакцины против краснухи, как в целом 
по стране, городу, так и в каждой детской поли-
клинике, каждом педиатрическом отделении 
и участке [2]. Поэтому контроль организации 
и проведения профилактических прививок, 
оценка их эпидемиологической и иммуноло-
гической эффективности является актуальной 
задачей и неотъемлемой частью системы кон-
троля кори и краснухи на этапе их элиминации. 

Мониторинг вакцинопрофилактики про-
водится на социально-экосистемном уровне 

и предусматривает оценку качества организа-
ции и эффективности проведения мероприя-
тий по созданию активного искусственного 
иммунитета. Он включает подсистему сбора 
информации (информационную) и динами-
ческой оценки состояния иммунопрофилак-
тики (диагностическую) для своевременного 
устранения недостатков ее организации, обе-
спечения гибкости управленческих решений 
и совершенствование тактики иммунопрофи-
лактики кори и краснухи (управленческая под-
система). Важным направлением организации 
мониторинга вакцинопрофилактики кори и 
краснухи является оценка документальной 
привитости, а также различных социально-э-
кологических факторов, обусловливающих в 
конечном итоге состояние коллективного им-
мунитета против кори и краснухи [3]. 

Целью работы было проанализировать со-
стояния вакцинопрофилактики кори и крас-
нухи населения Донецкого региона, устано-
вить влияющие на нее факторы, разработать 
рациональные направления по улучшению са-
нитарно-эпидемиологического мониторинга 
кори и краснухи. 

Материалы и методы иследований. Были 
проанализированы данные об инфекцион-
ной заболеваемости (форма №  2) и профи-
лактических прививках (формы № 6 и № 70) 
статистических отчетов РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР 
за 2008–2019  гг. За проанализированный 
промежуток времени выделено 3 периода: 
2008–2009  гг., 2010–20014  гг., 2015–2019  гг. 
Данные документальной привитости харак-
теризуют два показателями вакцинопрофи-
лактики — полноту и своевременность охвата 
прививками. Отчетная форма № 6 «Отчет о кон-
тингентах лиц отдельных возрастных групп, 
которым проведены прививки против инфек-
ционных заболеваний» дает возможность оце-
нить полноту охвата населения иммунизацией 
против кори и краснухи по проценту выполне-
ния плана прививок, то есть показывает общий 
охват прививками тех лиц, кто их не имеет. Со-
гласно критериям ВОЗ охват прививками дол-
жен быть на уровне ≥  95  %. Отчетная форма 
№  70 «Отчет о профилактических прививках 
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за год» позволяет оценить своевременность 
проведения прививок, то есть объем иммуни-
зации среди лиц декретированных возраст-
ных групп. Своевременность вакцинации про-
тив кори и краснухи оценивают по удельному 
весу привитых до 2-х лет среди всех детей это-
го возраста. Своевременно ревакцинирован-
ными считаются дети, получившие вторую 
прививку против кори и краснухи в возрасте 6 
лет [4]. Полноценно привитым против кори и 
краснухи считается человек, получивший две 
прививки (в 12 месяцев и 6 лет).

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась в программе статистиче-
ского анализа «MedStat 5.2». Были применены 
базовые методы математической статистики: 
описательная статистика, парные сравнения. 
При этом первым этапом обработки данных 
была проверка принадлежности данных к 
нормальному закону распределения случай-
ных величин путем проверки нулевой гипо-
тезы с использованием критерия c2 Пирсона. 
Вычисляли интенсивные и экстенсивные по-
казатели, статистическую ошибку и достовер-
ность различий. Для оценки достоверности 
различий двух связанных выборок использо-
вался T-критерий Вилкоксона [5].

Результаты и обсуждение. В 2008–2014 гг. 
для плановых профилактических прививок 
против кори, краснухи и эпидемического па-
ротита использовались исключительно трех-
компонентные вакцины (КПК). Поэтому ох-
ват прививками против кори и краснухи в эти 
годы характеризовался одинаковыми показа-
телями. Наиболее полно иммунизацией были 
охвачены дети в 2008–2009 гг. — вакциниро-
ваны были 98,2–99,9  % от запланированных 
подлежащих контингентов, ревакцинировано 
95,3–98,7  %, что превышает рекомендован-
ный ВОЗ уровень. 

В 2010–2014  гг. среднемноголетний пока-
затель полноты охвата вакцинацией снизил-
ся в 1,3 раза (p  <  0,05) по сравнению с пре-
дыдущим периодом и составил 77,0±21,1  %. 
Наименьшим он был в 2010 г. (62,4 %), а наи-
больший — в 2012 г. (86,47 %). Уровень охвата 
ревакцинацией снизился в 1,4 раза (p < 0,05) и 
составил в среднем 68,9±23,1 %, он колебался 
от 52,0 % в 2011 г. до 84,3 % в 2013 г. То есть, 
в эти годы объем прививок ни разу не достиг 
рекомендованного ВОЗ. 

Снижение полноты охвата вакцинопрофи-
лактикой было связано с недостаточными и 
нерегулярными поставками вакцин в Украину 
с 2011 г. [6, 7]. Также имела место потеря на-
селением доверия к вакцинации, активизиро-
валось антивакцинальное движение, родите-

ли массово стали отказываться от проведения 
иммунизации своим детям. Определенный 
вклад в части отказов родителей могли вносить 
медработники. Неэффективная информацион-
но-разъяснительная работа медиков среди на-
селения привела к недостаточной осведомлен-
ности родителей о преимуществах вакцинации 
и последствиях заболеваний корью и краснухой. 
Возможной причиной такого отношения ме-
дработников к вакцинации явилось предвзятое 
отношение к проведению иммунизации препа-
ратами определенных фирм, низкий уровень 
информированности о современных вакцинах. 
Следствием ухудшения приверженности к им-
мунопрофилактике не только родителей, но и 
большой прослойки медицинских работников 
могла явиться возможность недостоверных све-
дений в учетных и отчетных прививочных доку-
ментах [6]. Это, в свою очередь, затрудняет учет 
привитых и непривитых контингентов детей, 
обусловливает неполное планирование подле-
жащих иммунизации.

В 2015–2019  гг. в Донецкой Народной Ре-
спублике профилактическую иммунизацию 
против кори и краснухи проводили не толь-
ко трехкомпонентной вакциной (КПК), но и 
дивакциной против кори и эпидемического 
паротита (ПК), моновакцинами против кори 
(К) и против краснухи (Кр). Уровень охва-
та вакцинацией повысился по сравнению с 
предыдущим периодом и в среднем составил 
против кори 87,5±14,8 %, против краснухи — 
83,7±16,5 %. Самый низкий процент вакцини-
рованных от запланированных был в 2015  г. 
(66,2 % против кори и 59,4 % против красну-
хи), а самый высокий — в 2016 г. (125,5 % про-
тив обеих инфекций). Перевыполнение плана 
в 2016 г. обусловлено, по-видимому, нерацио-
нальным планированием прививок из-за вы-
сокой миграции населения в современных ус-
ловиях (прибытие на территорию новых лиц, 
не включенных ранее в план, утеря ими мед-
документации), и нерегулярными поставками 
иммунобиологических препаратов.

Полнота охвата детей ревакцинацией про-
тив кори и краснухи практически не измени-
лась сравнительно с предыдущим периодом. 
Среднемноголетний показатель составил для 
кори 70,3±22,8 %, для краснухи — 63,2±24,1 % 
(p > 0,05). Но ежегодные колебания были бо-
лее выражены, самый низкий охват против 
кори был в 2015  г. (50,3  %), против красну-
хи  — в 2016  г. (41,9  %), самым высоким  — в 
2017  г. (98,8  % против кори и 79,4  % против 
краснухи). 

Сравнительная оценка своевременности 
охвата прививками против анализируемых 
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инфекций показала, что в 2010–2014  гг., ког-
да детей иммунизировали исключительно 
вакциной КПК, своевременную вакцинацию 
в возрасте до 2-х лет получили в среднем 
63,14±24,1 % детей этой возрастной группы. 
Показатель колебался от 38,9  % в 2013  г. до 
85,2 % в 2012 г. (рис. 1). В более взрослом воз-
расте (2 года и старше) было вакцинировано 
в среднем 42,5±24,7% (от 27,5  % в 2010  г. до 
69,8 % в 2012 г.).

Ревакцинацией против кори и красну-
хи в возрасте 6 лет было охвачено в сред-
нем 50,1±25% детей, а в 7 лет и старше  — 
38,0±24,3  %. Эти показатели значительно 
колебались в разные годы: от 20,4 % в 2010 г. 
до 85,2 % в 2012 г. ревакцинированных своев-
ременно и от 13,0 % в 2013 г. до 43,3 % в 2012 г. 
ревакцинированных в 7 лет и старше (рис. 2). 
Установлено, что показатели охвата привив-
ками детей всех возрастных групп были наи-
более высокими в 2011 г. и 2012 г., а наиболее 
низкими — в 2010 г. и 2013 г. В 2010–2011 гг. 
проводилась ревакцинация против краснухи 

девушек в возрасте 15 лет и старше, исполь-
зовалась противокраснушная моновакцина 
(Кр). Этой прививкой было охвачено 29,7 % и 
22,5 % от подлежащих лиц в 2010 г. и 2011 г. 
соответственно. В 2015–2019  гг. показатели 
охвата прививками против кори и краснухи 
отличались между собой, так как использо-
вали не только КПК, но и моновакцин. В эти 
годы охват своевременной вакцинацией про-
тив кори был выше, чем против краснухи 
(65,7±23,7% и 61,1±24,4  % соответственно), 
но не отличался от предыдущего периода 
(p  >  0,05). Показатель по кори колебался от 
26,2 % до 92,3 %, по краснухе — от 19,1 % до 
89,4  %. Несвоевременно (в возрасте 2 года и 
старше) вакцинацию против кори получили 
53,3±24,9 %, что было выше (p < 0,05), чем про-
тив краснухи (41,8±24,7 %) и по сравнению с 
предыдущим периодом (42,5±24,7 %). Наибо-
лее высокие показатели были в 2018 г. (87,7 % 
против кори, 55,3 % против краснухи).

Среднемноголетние показатели охвата ре-
вакцинацией против кори и против краснухи 

Рис. 1. Охват вакцинацией против кори и краснухи детей в возрасте до 2-х лет и 2 года и старше в До-
нецком регионе в 2010–2019 гг.
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Рис. 2. Охват ревакцинацией против кори и краснухи детей в возрасте 6 лет и 7 лет и старше в Донец-
ком регионе в 2010–2019 гг.
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были ниже, чем вакцинацией, как в I-м так и во 
II-м периоде. Охват своевременной ревакцина-
цией против кори и краснухи детей в 6 лет во II-м 
периоде не отличался от аналогичного показате-
ля в 2010–2014 гг. В 2015 г. своевременно ревак-
цинированных против кори было наименьшее 
количество (21,7 %), а в 2017 г. — наибольшее 
(88,3  %). Показатели ревакцинированных в 
возрасте 7 лет и старше были самые низкие по 
сравнению с другими возрастными группами 
(47,8±25,0 % против кори и 36,6±24,1 % против 
краснухи), и имели такие же закономерности в 
сравнении с предыдущим периодом.

То есть, среднемноголетние показатели 
охвата профилактической иммунизацией 
против краснухи во всех возрастных группах 
во ІІ-м периоде статистически не отличались 
от аналогичных показателей в І-м периоде, а 
против кори во всех возрастных группах были 
выше, чем в І-м периоде. Во II-м периоде са-
мый низкий охват прививками против кори и 
краснухи во всех возрастных группах отмечен 
в 2015 г. В последующие годы объемы имму-
низации нарастали и были максимальными в 
2017 г. для возрастных групп детей до 2-х лет 
(92,3 % против кори, 89,4 % против краснухи) 
и детей 6-ти лет (88,3 % против кори, 73,5 % 
против краснухи), однако они не достигли зна-
чений, рекомендованных ВОЗ. 

В структуре детей разного возраста, охва-
ченных прививками против кори и краснухи, 
удельный вес своевременно вакцинирован-
ных в 2010–2014  гг. был 72,6±22,3  % и ре-
вакцинированных  — 71,6±22,5  %, а в 2015–
2019 гг. он значительно снизился. Среди всех 
вакцинированных против кори в эти годы сво-
евременно — 55,7±24,8 %, несвоевременно — 
44,3±24,8  %, против краснухи  — 56,2±24,8  % 
и 43,8±24,8  % соответственно. Среди ревак-
цинированных против кори 54,9±24,9 % были 
дети 6 лет, против краснухи — 56,0±24,9 %. То 
есть, почти половина детей получали привив-
ки позже сроков, регламентированных нацио-
нальным календарем прививок. 

Низкий охват прививками в 2015  г. и низ-
кие показатели своевременности объясня-
ются социально-экологическими причинами, 
связанными с военными действиями в Донец-
ком регионе, когда были затруднены гумани-
тарные поставки из Российской Федерации, 
а интенсивная миграция населения могла 
явиться причиной утери индивидуальной 
медицинской документации о прививках, не-
известному прививочному статусу детей, при-
бывающих на педиатрические участки, как 
вследствие  — затруднению рационального 
планирования.

В 2015–2019  гг. охват плановыми профи-
лактическими прививками против кори были 
выше, чем против краснухи во всех возрастных 
группах в связи с тем, что для иммунизации 
использовались не только трехкомпонентные 
вакцины КПК, но и моновакцины и дивакцина 
(ПК). В этот период против кори тривакциной 
КПК было вакцинировано 24,4–23,3  % детей, 
моновакциной К — 75,0–76,4 %. Незначитель-
ная доля детей (0,6–0,3 %) была привита про-
тив кори дивакциной ПК. Против краснухи 
тривакцина использована для вакцинации 
26,7–26,0  % соответствующих контингентов, 
а моновакцина Кр — для 73,3–74,1 %. 

Для ревакцинации лиц из возрастных групп 
6 лет и 7 лет и старше КПК в эти годы применя-
лась еще реже: 21,8–21,6 % в структуре приви-
тых против кори и 24,0–24,9 % — против крас-
нухи. Моновакцинами было ревакцинировано 
против кори 78,0–78,4 %, против краснухи — 
76,0–75,1  % подлежащих детей этого возрас-
та. Соотношение использованных тривакцин 
и моновакцин существенно колебалось в раз-
ные годы, что свидетельствует о трудностях 
в поставках вакцинных препаратов и в орга-
низации прививочного дела. В 2017  г. в ДНР 
использовалась преимущественно КПК, а в 
остальные годы — моновакцины против кори 
и краснухи. Использование моновакцин мо-
жет отрицательно повлиять на прививочную 
работу из-за трудностей учета подлежащих 
контингентов, однако, положительным в их 
использовании является возможность кор-
рекции прививочного статуса детей индиви-
дуально в зависимости от полученных ранее 
прививок.

Выводы. Установлено, что лишь в 2008–
2009  гг. охват иммунизацией соответствовал 
критериям, рекомендованным ВОЗ для дости-
жения целей элиминации кори и краснухи. В 
2010–2014 гг. охват уменьшился до 68,9–77,0 %, 
в 2015  г. был самым низким, в последующие 
годы вырос, но не достиг 95  %. Охват вакци-
нацией был выше, чем ревакцинацией. В ДНР 
лишь в 2017 г. использовали преимущественно 
КПК, в остальные годы превалировали моно-
вакцины. В 2015–2019 гг. объем плановой про-
филактической иммунизацией против кори 
были выше, чем против краснухи. Показатели 
были наиболее высокими в 2012 г. и 2017 г., а 
наиболее низкими — в 2013 г. и 2015 г.

Ухудшение качества вакцинопрофилактики 
происходило в течение многих лет по различ-
ным социальным причинам: недостаточные 
и нерегулярные поставки иммунобиологиче-
ских препаратов, активные антивакциналь-
ные кампании, влияющие как на родителей, 
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так и на медработников, интенсивная мигра-
ция населения в последние годы, возможность 
утери индивидуальной медицинской доку-
ментации, отсутствие достоверной информа-
ции о прививочном статусе детей, затрудне-
ние рационального планирования. От охвата 
плановыми профилактическими прививками 
декретированных возрастных групп зависит 
численность восприимчивого населения и 
благополучие в стране. Эффективная система 
надзора и контроля кори и краснухи, основ-
ными элементами которой являются монито-
ринг вакцинопрофилактики, иммунологиче-
ской структуры населения, заболеваемости, 
социально-экологических факторов, позволит 
своевременно выявлять причинно-следствен-
ные связи и внедрять рациональные профи-
лактические мероприятия для достижения 
цели элиминации.

T.A. Romanenko, A.A. Horokhova 
MONITORING OF PREVENTIVE IMMUNIZATION 
COVERAGE OF POPULATION DURING THE ELIMINATION 
PHASE OF MEASLES AND RUBELLA
Summary. The state of measles and rubella vaccination 

in the population of Donetsk region has been analyzed. 
The vaccine coverage declines has been going on for 
many years. The main reasons were irregular supplies 
of vaccines, active anti-vaccination campaigns, 
intensive migration of the population in recent years, 

the possibility of losing reliable information about the 
vaccination status of children, and difficulty in rational 
planning.

Key words: measles, rubella, preventive immunization, 
vaccination coverage
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