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Резюме

Актуальность. Корь остается одной из самых контагиозных инфекций в мире; несмотря на наличие эффективной вакци-

ны, вспышки заболевания продолжают регистрироваться как в странах с низким, так и с высоким охватом иммунизацией. 

Пандемия COVID-19 вызвала сбои в работе систем здравоохранения и привела к накоплению восприимчивого населения, 

что делает актуальным сравнительный анализ эпидемического процесса в странах с различными социальными и климати-

ческими условиями, такими как Вьетнам и Российская Федерация, для понимания общих закономерностей и региональных 

особенностей. Цель исследования – сравнить основные эпидемиологические характеристики кори во Вьетнаме и Россий-

ской Федерации в период с 2000 по 2024 гг. Материалы и методы. Было проведено описательное эпидемиологическое 

исследование на основании статистических данных из открытых источников  ВОЗ (JRF, WUENIC) и национальных систем эпиде-

миологического надзора. Проанализированы показатели заболеваемости на 100 тыс. населения, показатели охвата вакци-

нацией одной и двумя дозами вакцины корь-паротит-краснуха (КПК). Результаты. В обеих странах сохраняется цикличность 

эпидемического процесса с интервалами 2–5 лет. Во Вьетнаме на фоне высокого (94 ± 3,33 %), но нестабильного охвата 

вакцинацией отмечается общая тенденция к снижению заболеваемости после 2007 г. В РФ при более стабильном и высо-

ком охвате (97,9 ± 0,26 % для КПК-1), начиная с 2008 года, наблюдается фаза роста заболеваемости (среднегодовой темп 

прироста 25,2 %), достигшая максимума за весь период наблюдения в 2024 году (15,51 на 100 тыс.). Возрастная структура 

заболеваемости в обеих странах характеризуется преимущественным поражением детей до 1 года и 2–4 лет, однако в РФ 

в последний подъем вовлекались также дети 5–9 лет. Выявлена относительная синхронность подъемов и спадов заболевае-

мости в двух странах, включая спад в период пандемии COVID-19 (2020–2022) и последующий резкий рост в 2023–2024 гг. 

Заключение. Несмотря на различия в схемах вакцинации и климате, эпидпроцесс кори во Вьетнаме и РФ характеризуется 

сходной цикличностью. Стабильно высокий средненациональный охват вакцинацией не гарантирует отсутствия вспышек 

и может маскировать локальные пробелы в иммунитете. Рост заболеваемости в РФ при высоком охвате может быть связан 

с накоплением неиммунных прослоек среди взрослых, завозными случаями и дефектами вакцинации в отдельных группах. 

Полученные данные обосновывают необходимость мониторинга иммунизации на субнациональном уровне, «наверстыва-

ющей» вакцинации и рассмотрения корректировки календаря прививок (в сторону более раннего начала вакцинации) для 

снижения заболеваемости среди детей младшего возраста

Ключевые слова: корь, заболеваемость, эпидемическая ситуация, динамика заболеваемости, охват вакцинацией, вакцина 

корь-паротит-краснуха (КПК)
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Abstract

Relevance. Measles remains one of the most contagious infections in the world; despite the availability of an effective vaccine, 

disease outbreaks continue to be reported in both low- and high-immunization-coverage countries. The COVID-19 pandemic 

caused disruptions in healthcare systems and led to the accumulation of a susceptible population, making a comparative analysis 

of the epidemic process in countries with different social and climatic conditions, such as Vietnam and the Russian Federation, 

relevant for understanding common patterns and regional features. Aim. To compare the main epidemiological characteristics of 

measles in Vietnam and the Russian Federation from 2000 to 2024. Materials and Methods. A descriptive epidemiological study 

was conducted based on statistical data from open sources of the WHO (JRF, WUENIC) and national epidemiological surveillance 

systems. Incidence rates per 100,000 population, coverage rates for one and two doses of the measles-mumps-rubella (MMR) 

vaccine were analyzed. Results. In both countries, cyclical patterns in the epidemic process persist with intervals of 2–5 years. 

In Vietnam, against a background of high (94 ± 3.33 %) but unstable vaccination coverage, a general trend towards decreasing 

incidence after 2007 is observed. In the Russian Federation, with more stable and high coverage (97.9 ± 0.26 % for MMR-1), an 

increasing incidence phase has been observed since 2008 (average annual growth rate of 25.2 %), reaching its maximum for 

the entire observation period in 2024 (15.51 per 100,000). The age structure of incidence in both countries is characterized by 

predominant involvement of children under 1 year and 2–4 years; however, in the Russian Federation, the most recent upsurge also 

involved children aged 5–9 years. A relative synchronicity of rises and declines in incidence was identified between the two countries, 

including a decline during the COVID-19 pandemic (2020–2022) and a subsequent sharp increase in 2023–2024. Conclusion. 

Despite differences in vaccination schedules and climate, the measles epidemic process in Vietnam and the Russian Federation is 

characterized by similar cyclical patterns. Consistently high national average vaccination coverage does not guarantee the absence 

of outbreaks and may mask local immunity gaps. The increasing incidence in the Russian Federation, despite high coverage, may 

be associated with the accumulation of non-immune populations among adults, imported cases, and vaccination deficiencies in 

certain groups. The obtained data justify the need for monitoring immunization at the subnational level, catch-up vaccination, and 

considering adjustments to the immunization schedule (towards earlier initiation of vaccination) to reduce incidence among young 

children. Keywords: measles, incidence, epidemiological situation, morbidity dynamics, vaccination coverage, measles-mumps-

rubella (MMR) vaccine
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Введение
Корь передаётся от человека к человеку воз­

душно-капельным путём и  является одной из 
самых контагиозных инфекций в мире, ежегодно 
унося около 2,6 миллиона жизней. В 2024 году 
в  мире был зарегистрирован 359521 случай 
кори, причем заболеваемость и  смертность от 
кори значительно возросли из-за сбоев в работе 
систем здравоохранения, вызванных пандемией 
COVID-19 [1,2]. Заболевание поражает воспри­
имчивых лиц, независимо от возраста. В странах 
с низким уровнем вакцинации преобладают дети, 
а в странах с  высоким уровнем охвата проис­
ходит увеличение доли взрослых. Внедрение вак­
цины против кори стало важным поворотным мо­
ментом в профилактике этой болезни, о чём сви­
детельствует снижение заболеваемости на 75  % 
и смертности на 79 % в период с 2000 по 2015 гг. 
[3]. Во Вьетнаме, где эпидемиологические данные 
о кори ограничены и разрозненны, периодически 
происходят вспышки, часто связанные с  низким 
уровнем вакцинации и создаваемыми пробелами 
в коллективном иммунитете [4]. В нашей работе 
мы провели сравнение заболеваемости корью во 
Вьетнаме и  Российской Федерации. Публикации 
по сравнению заболеваемости в разных реги­
онах мира существуют, однако имеющиеся источ­
ники литературы не содержат прямых сравнений 

показателей заболеваемости и уровня вакци­
нации во Вьетнаме и России – странах с разными 
социально-климатическими условиями. Поэтому 
мы провели исследование эпидемиологических 
характеристик в этих двух странах [5,6]. 

Цель исследования
Сравнить основные эпидемиологические ха­

рактеристики кори во Вьетнаме и  Российской 
Федерации в период с  2000 по 2024 гг. 

Материалы и методы
В работе использованы данные из официальной 

национальной системы отчетности ВОЗ по инфек­
ционным и  паразитарным заболеваниям за пе­
риод с  января 2000 года по декабрь 2024  года. 
Источники данных включали национальные отчеты 
Социалистической Республики Вьетнам и Российской 
Федерации, дополненные данными из Совместной 
отчетной формы ВОЗ/ЮНИСЕФ (JRF) и  Оценок ох­
вата иммунизацией ВОЗ/ЮНИСЕФ (WUENIC). В ре­
троспективном эпидемиологическом анализе ос­
новными рассматриваемыми показателями были: 
уровень заболеваемости корью (на 100  тыс. насе­
ления), уровень охвата первой дозой вакцины против 
кори (КПК-1), уровень охвата второй дозой вакцины 
(КПК-2). Для обеспечения межстрановой сопостави­
мости возрастных закономерностей заболеваемости 
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в исследовании использованы дополнительные оце­
ночные данные из набора данных «Глобальное бремя 
болезней» (GBD), полученные с  помощью инстру­
мента запросов Global Health Data Exchange (GHDx). 
Из базы данных GBD мы извлекли индексы заболе­
ваемости корью в виде показателей (на 100 тыс. на­
селения) по годам и  возрастным группам, включая 
оценочные центральные значения (val) и  нижние/
верхние границы. На основе этого набора данных 
были построены графики многолетней динамики 
заболеваемости и  тренда по сгруппированным 
возрастным группам для Вьетнама и  Российской 
Федерации, чтобы описать и  сравнить закономер­
ности заболеваемости в  различных возрастных 
группах в  двух странах. Тенденции показателей 
заболеваемости определялись экспоненциальной 
функцией с  использованием метода наименьших 
квадратов. Обработка данных, анализ и  постро­
ение графиков проводились с использованием про­
граммного обеспечения Microsoft Excel 2020 и  IBM 
SPSS Statistics 20.0.

Результаты
Обе страны имеют похожий тип экономики, ори­

ентированный на государственный сектор, но раз­
личаются по климатическим и  другим факторам. 
Климат Вьетнама преимущественно тропический 
(с более выраженными сезонами на севере). 
Российская Федерация имеет несколько климати­
ческих поясов – от субтропического до арктиче­
ского, при этом преобладает умеренный климат. 
Доля детей в  структуре населения Вьетнама 
больше, чем в  Российской Федерации, это страна 
с  более молодым населением. Также различаются 
и схемы вакцинации против кори в двух странах: во 
Вьетнаме вводятся две дозы в возрасте 9 и 18 ме­
сяцев, а  в  России вакцину против кори вводят 
в возрасте 12 месяцев, а ревакцинируют – в 6 лет 
(табл. 1).

Многолетняя динамика заболеваемости корью 
во Вьетнаме носит неравномерный характер с вы­
раженной цикличностью (рис. 1). До 2007 года 
наблюдается выраженная тенденция к снижению 

Таблица 1. Некоторые демографические и природно-климатические характеристики России и Вьетнама
Table 1. Some demographic and natural-climatic characteristics of Russia and Vietnam.

Информационная группа 
Information group

Вьетнам
Vietnam

Российская Федерация
Russian Federation

Население/Территория 101 899 901 человек, плотность населения – 
329 человек на квадратный километр, общая 
площадь страны – 310 060 км² (Источник: 
https://danso.org/nga/).

146,1 миллиона человек на площади 16299 
981 км², неоднородная плотность населения: 
от 0,07 в Чукотском АО до 5183 человек/км² 
в Москве (в среднем 8,53 человек/км²).(Ис-
точник: https:// fedstat.ru)

Доля детей в возрасте от 0 
до 14 лет в 2024 году 

23,01 % (23453380 чел.) 20,36 % (29749347 чел.)

Административная единица С 1 июля 2025 года во Вьетнаме 
34 административных единицы 
провинциального уровня.

В состав Российской Федерации входит 
89 субъектов федерального значения. 

Количество городов с насе-
лением более 1 млн человек 6 16

Климатические характери-
стики

Климат на севере преимущественно 
тропический муссонный, с более 
выраженными зимним и летним сезонами; 
количество осадков высокое и распределено 
по сезонам.

Климат преимущественно умеренно 
континентальный, с большими сезонными 
колебаниями температуры и длинными 
зимами во многих районах.

Схема вакцинации против 
кори

Национальная программа иммунизации: 
первая доза – в 9 месяцев, вторая доза – 
в 18 месяцев.

Национальный календарь прививок: 
комбинированная вакцина против кори, 
эпидемического паротита и краснухи – 
в 12 месяцев, ревакцинация – в 6 лет.

Используемые вакцины 
против кори

Национальная программа иммунизации:
-� �моновакцина против кори (производство 

Вьетнам); 
- �комбинированная вакцина против кори 

и краснухи (Вьетнам);

Медицинская услуга (за счет граждан):
 -� �комбинированные вакцины против кори, 

эпидемического паротита и краснухи 
(США, Бельгия)

В рамках Национального календаря 
прививок:
-� �комбинированная вакцина против кори, 

эпидемического паротита и краснухи 
(производство Россия)

- вакцина против паротита и кори (Россия)
- моновакцина против кори (Россия)

В рамках региональных календарей прививок 
и за счет граждан:
- �вакцина против кори, эпидемического па-

ротита, краснухи и ветряной оспы (Россия)
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заболеваемости. Относительная скорость тен­
денции составила 56 % в год (снижение заболева­
емости вдвое за 0,84  года). Максимальное зна­
чение в 2000–2007 гг. наблюдалось в 2000 году 
и  составило 15,47 случаев на 100  тыс. насе­
ления. С 2007 года наблюдается значительное 
замедление тенденции к снижению заболевае­
мости в  16,8  раза, несмотря на введение дву­
кратной иммунизации, и  составляет примерно 
3,34 % ежегодно. В 2020–2023 гг. наблюдалось 
снижение уровня заболеваемости на фоне пан­
демии COVID-19, после чего последовал подъем 
в  2024  году.

В Российской Федерации также сохраняется 
выраженная цикличность в  динамике заболевае­
мости. После периода выраженного снижения за­
болеваемости (2000–2008) с относительной скоро­
стью снижения тенденции в среднем на 38 % в год 
(снижение заболеваемости вдвое за 1,47  года) 
наблюдается период роста заболеваемости с  от­
носительной скоростью прироста 25,2 % ежегодно 
(рис. 1). Наблюдается относительная синхронность 
подъемов и  спадов заболеваемости во Вьетнаме 
и  Российской Федерации. На этапе интенсивного 
снижения заболеваемости скорость тенденции 
во Вьетнаме превышала таковую в  Российской 
Федерации в  1,5 раза. В период 2020–2022  гг. 
заболеваемость была низкой, что связано с панде­
мией COVID-19. Примечательно, что в последующие 
годы и в России, и во Вьетнаме наблюдался резкий 
рост заболеваемости, особенно в  2024  году: 

показатель составил в  России –  15,51, во Вьет-
наме – 7,78 на 100  тыс. населения. 

Во Вьетнаме с  2000  по 2024  гг. уровень ох­
вата первой дозой вакцины против кори (КПК-1 ) 
в целом оставался на высоком уровне, в основном 
превышая 90 % в  большинстве случаев при реко­
мендуемом пороге 95 %. Среднее значение охвата 
вакцинацией за период однократной иммунизации 
составило 94 ± 3,33 %. Введение второй дозы (КПК-2) 
начало осуществляться примерно с 2008 года и со­
ставляет в  среднем на текущий момент 91,1  ± 
2,42  % с  выраженными колебаниями в  охвате 
85–98 %. За этот же период охват первой дозой 
вакцины составил 94,2 ± 2,42 %. На фоне данного 
охвата вакцинацией сохраняется стабильная вы­
раженная цикличность эпидемического процесса, 
что свидетельствует о  низком уровне управляе­
мости инфекцией. Несмотря на это, сохраняется 
тенденция к  снижению заболеваемости, хотя и  со 
значительным замедлением её скорости (рис. 2).

В Российской Федерации охват вакцина­
цией против кори первой дозой вакцины (КПК-1) 
оставался стабильным и  составляет в  среднем 
97,9 ± 0,26 %. Уровень охвата вакцинацией против 
кори второй дозой (КПК-2) постепенно увеличи­
вался с 94,2 ± 2,82 % в период интенсивного сни­
жения заболеваемости. В 2023 году охват второй 
дозой вакцины против кори детей в возрасте 6 лет 
в  России резко снизился и  составил 72,91  %, 
что обусловило резкий рост заболеваемости 
корью в  2024  году. При этом охват вакцинацией 

Рисунок 1. Заболеваемость корью во Вьетнаме и России в период 2000–2024 гг. (показатель на 100 тыс. 
населения) в логарифмической шкале
Figure 1. Measles incidence in Vietnam and Russia for the period 2000–2024 (rate per 100,000 population) 
 on a logarithmic scale
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в  Российской Федерации в  целом соответствует 
рекомендуемому уровню ВОЗ (более 95 %). 

Необходимо отметить, что есть существенная 
разница между схемами вакцинации в  этих 
двух странах. В связи с  недавним введением 

двукратной иммунизации от кори во Вьетнаме, там 
предполагается большая доля населения с  пост­
инфекционным иммунитетом, чем в  Российской 
Федерации. Кумулятивный эффект поствакци­
нального иммунитета в  популяции в  совокупности 

Рисунок 2. Охват вакцинацией против кори и заболеваемость корью во Вьетнаме, 2000–2024 гг.
Figure 2. Measles vaccination coverage and measles incidence in Vietnam, 2000–2024

Рисунок 3. Охват вакцинацией против кори и заболеваемость корью в России, 2000–2024 гг.
Figure 3. Measles vaccination coverage and measles incidence in Russia, 2000–2024
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с  большой долей постинфекционного иммунитета 
в популяции может давать эффект снижения забо­
леваемости при меньших показателях охвата вак­
цинацией. Таким образом, тенденцию к снижению 
заболеваемости во Вьетнаме при меньшем охвате 

вакцинацией и тенденцию к росту заболеваемости 
при большем охвате вакцинацией в  Российской 
Федерации можно отнести к временной (тем­
поральной) аномалии, когда наблюдаются в два 
разных момента времени – популяция переходного 

Рисунок 4. Охват вакцинацией против кори и заболеваемость корью в России, 2000–2024 гг.
Figure 4. Measles vaccination coverage and measles incidence in Russia, 2000–2024

Рисунок 5. Динамика заболеваемости корью по возрастным группам в Российской Федерации, 2000–2023 гг.  
(на 100 000 населения)
Figure 5. Dynamics of measles incidence by age group in the Russian Federation, 2000–2023 (per 100,000 population)
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периода с  постинфекционного иммунитета на по­
ствакцинальный, и популяция, в которой уже давно 
постинфекционный иммунитет не играет суще­
ственной роли (рис. 3).

На рисунках 4–5 показано, что заболеваемость 
корью по возрастным группам как во Вьетнаме, так 
и в Российской Федерации в основном сосредото­
чена в группах до 1 года и 2–4 лет, в то время как 
в группах 5–9 лет, 10–19 лет, 20–54 лет и ≥ 55 лет 
показатели значительно ниже. Во Вьетнаме подъем 
заболеваемости в 2022–2023 гг. отмечен, главным 
образом, в  группах до 1 года и  2–4  лет. В России 
резкий подъем заболеваемости в 2023 году, опре­
делен за счет детей младше 1 года и  детей 2–4 лет 
и 5–9 лет.

Обсуждение
Корь имеет очень высокий индекс контагиоз­

ности, поэтому накопление в  популяции непри­
витых и несвоевременно привитых лиц может 
поддерживать передачу возбудителя, даже если 
средний национальный показатель охвата вак­
цинацией в  целом достаточно высок. ВОЗ также 
подчеркивает необходимость достижения охвата 
двухдозовой вакцинацией не менее 95 % для пре­
рывания механизма передачи инфекции. При на­
личии территориальных дефектов вакцинации, её 
неравномерности в различных возрастных группах 
населения риск распространения инфекции сохра­
няется [7].

Во Вьетнаме пики высоких показателей забо­
леваемости в   2009, 2014, 2019 и 2024 годах, 
в контексте включения в национальный календарь 
прививок второй дозы вакцины лишь в 2007 году, 
можно рассматривать как механизм накопления 
восприимчивых лиц из-за разрыва между КПК-1 
и КПК-2  и  пропуска одной или двух доз вакцины 
в  одной и  той же группе населения. Во время 
подъема заболеваемости в  2014  г. не только за­
регистрировано большое количество случаев за­
болевания, но и  значительное число смертей [8]. 
В ряде работ приводится описание подъемов забо­
леваемости в  группах непривитых и  недостаточно 
вакцинированных, что подтверждает мнение о том, 
что средний охват вакцинацией может маскиро­
вать пробелы в  коллективном иммунитете на ре­
гиональном уровне [9].

Пандемия COVID-19 стала катализатором си­
стемного кризиса в  глобальном здравоохранении, 
оказав беспрецедентное влияние на программы 
плановой иммунизации. Снижение охвата вак­
цинацией, накопление непривитых когорт и  рост 
антивакцинальных настроений создали идеальную 
почву для повышения уровня заболеваемости 
корью. Согласно многочисленным источникам, пан­
демия привела к сокращению глобального охвата 
первой дозой вакцины против кори на 2–7,9  % 
в 2019–2022 гг. [10].

В России высокий стабильный охват двухдо­
зовой вакцинацией против кори, но при этом 

резкий рост числа случаев заболеваний в  2023–
2024 гг. свидетельствуют о важной роли завозных 
случаев кори при повышении мобильности насе­
ления. Наиболее важными причинами роста за­
болеваемости корью являются: недостатки в  вак­
цинации труднодоступных групп населения, отказы 
от вакцинации, антивакцинальное движение, сбои 
в системе здравоохранения в пандемию COVID-19. 

Таким образом, для кори, как высокозараз­
ного заболевания, достаточно формирования 
нескольких локальных вспышек в  сообществах 
с  дефицитом иммунитета, чтобы привести к широ­
комасштабному и быстрому росту общей заболе­
ваемости в  стране. В  ходе эпидемиологического 
расследования нескольких вспышек в  Российской 
Федерации ретроспективно были выявлены пропу­
щенные случаи кори, которые, вероятно, являлись 
источниками инфекции. Основными причинами 
этого считаются: накопление большого количе­
ства восприимчивого населения из-за неучтенных 
групп населения, отсутствие скрининга взрослого 
населения для выявления тех, кто нуждается в вак­
цинации против кори [11]. С практической эпиде­
миологической точки зрения, можно полагать, что 
необходимо не просто повышение среднего уровня 
охвата вакцинацией, а  уменьшение пробелов 
в  коллективном иммунитете за счет «наверсты­
вания упущенного», мониторинга качества охвата 
в  различных географических районах и  сокра­
щения числа отказов от вакцинации [12]. Несмотря 
на то, что эффективные программы иммунизации 
сокращают количество восприимчивых к инфекции 
лиц в  популяции, пространственная неоднород­
ность охвата иммунизацией приводит к  возникно­
вению локальных вспышек [13,14].

Во Вьетнаме показатели заболеваемости 
в  группах до 1 года и  от 2–4  лет стабильно до­
стигали пика на протяжении всего периода 2000–
2023 гг. В стране используется двухдозовая схема 
иммунизации, при которой первая и  вторая дозы 
вакцины против кори вводятся в  возрасте 9 
и  18  месяцев соответственно [15]. Это означает, 
что бремя болезни сосредоточено в  группе детей, 
которые слишком малы для вакцинации, были вак­
цинированы поздно или не получили полную дозу. 
Аналогичные результаты показали и  другие иссле­
дования во Вьетнаме в  2014 г., 2018  г.  и  2022  г., 
при этом большинство случаев приходилось на 
детей в  возрасте до 5  лет [16,17]. Кроме того, 
вспышка 2014  г. в  Северном Вьетнаме показала, 
что большинство госпитализаций приходилось на 
детей в  возрасте до 12  месяцев, многие из ко­
торых не были полностью вакцинированы. Это 
подчеркивает концепцию «окна восприимчивости» 
до плановой иммунизации, объясняя, почему даже 
небольшое снижение охвата второй дозой или за­
держка вакцинации в небольших масштабах могут 
привести к  увеличению заболеваемости среди 
детей в  возрасте до 1 года и  детей в  возрасте 
2–4 лет (рис. 5). 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

5
, N

o 
1

36

Оригинальные статьи 

Original Articles

С другой стороны, в  Российской Федерации 
наблюдался значительно более низкий уровень 
заболеваемости, с  резким ростом в  2023 г. Это 
говорит о том, что возбудитель не циркулирует 
постоянно, а  подъем заболеваемости происходит 
при повышении доли неиммунизированного на­
селения в  определенных возрастных группах. 
Следовательно, возрастное распределение ин­
фекции не является абсолютно фиксированным 
у маленьких детей, а распространяется на старшие 
возрастные группы, включая взрослых. Этот аргу­
мент подкрепляется данными ВОЗ по Европе за 
2023 г., которые показывают, что в  европейском 
регионе большинство случаев приходилось на воз­
растные группы 1–4  и  5–9 лет, но значительная 
доля случаев наблюдалась и  среди лиц старше 
20  лет. На шесть стран (включая Российскую 
Федерацию) пришлись почти все случаи заболе­
вания, это демонстрирует, что даже локальных 
вспышек в определенных географических регионах 
достаточно для быстрого увеличения числа случаев 
такого высокозаразного заболевания, как корь, 
в  масштабах всей страны [18]. Кроме того, даже 
в  районах с  уровнем охвата вакцинацией более 
95 % эпидемический процесс кори сохраняет свою 
активность. Исследование, проведённое в Канаде, 
показало, что самый высокий уровень заболевае­
мости в  2011 году был зафиксирован среди под­
ростков в  возрасте 12–17  лет (75,6  на 100  тыс. 
населения), на их долю приходилось 56 % всех слу­
чаев [19]. Эти закономерности отражают пробелы 
в коллективном иммунитете на определенных тер­
риториях. В  большинстве стран случаи кори реги­
стрируются у лиц младше 5 лет. Однако отсутствие 
двух доз вакцины против кори приводит к  спора­
дическим случаям заболевания в  более старших 
возрастных группах. Реализуемые масштабные 
эффективные программы иммунизации снижают 
заболеваемость среди населения в целом, однако 
пространственная неоднородность охвата имму­
низацией приводит к  возникновению локальных 
вспышек болезни [20].

Опыт Вьетнама, возможно, целесообразно ис­
пользовать и  в России для снижения заболевае­
мости детей в  возрасте 1–2  лет и уменьшения их 
роли в эпидемическом процессе. Для этого целе­
сообразно рассмотреть вопрос о переносе срока 

начала вакцинации (первой дозы) на 9 месяцев 
жизни и  переносе срока оценки своевременности 
вакцинации на возраст 12  месяцев.

Заключение
1.	 Общим для заболеваемости корью в обеих 

странах за последние 24 года является тенден­
ция к снижению распространения и  сохране­
нию циклического характера каждые 2–5  лет. 
Во  Вьетнаме основные пики заболеваемости 
пришлись на: 2000, 2009, 2014  и  2019  гг., 
с  возобновлением подъема в  2024 г. В  России 
низкий уровень заболеваемости сохранялся 
в течение длительного периода, но к концу сро­
ка исследования был отмечен рост заболевае­
мости в 2023–2024 гг. 

2.	 Подъемы заболеваемости корью в  обеих стра­
нах обусловлены накоплением неиммунной 
прослойки в  результате действия различных 
факторов (рождаемость, миграционные про­
цессы, охват и  своевременность вакцинации). 
Низкий охват первой дозой вакцины создает 
пробелы в иммунной структуре и напрямую уве­
личивает риск вспышечной заболеваемости. 
Вторая доза вакцины критически важна для до­
стижения устойчивой иммунной защиты населе­
ния против коревой инфекции.

3.	 В период 2020–2022  гг. в  обеих странах на­
блюдались низкие показатели заболеваемости 
корью, в  основном из-за ограничений контак­
тов и  снижения социальной мобильности на­
селения. Однако сбои в  системах плановой 
иммунизации и  повышенная миграция насе­
ления в  постпандемический период привели 
к  росту заболеваемости в  2024  г. В  частности, 
в  России в  2024  г. был зафиксирован самый 
высокий уровень заболеваемости за весь пери­
од наблюдения.

4.	 Приведенные материалы свидетельствуют о не­
обходимости повышения охвата вакцинацией 
на национальном уровне и  сокращения раз­
рывов в  уровне иммунитета в  отдельных субъ­
ектах, районах и  городах стран. Кроме того, 
стратегически важно осуществлять мониторинг, 
добиваться снижения отказов от вакцинации 
и  проводить дополнительную вакцинацию для 
целевых групп.
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