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Характеристика противоэпидемических 
мероприятий в очаге кори 

   

   

Резюме

Актуальность. Высокая контагиозность кори обусловливает эпидемическую значимость организованных коллективов детей 

и взрослых за счет легкости реализации воздушно-капельного пути передачи и риска возникновения устойчивого механизма 

вторичной передачи инфекции. В литературе описаны различные очаги кори, которые отличались по длительности существо-

вания, числу заболевших. Эффективность осуществляемых противоэпидемических мероприятий в очагах оценивают по своев-

ременности их начала, оперативности вакцинации контактных лиц в очаге, длительности существования очага, соотношению 

очагов с 1 случаем заболевания и очагов с распространением инфекции, количеству заболевших в абсолютных и относительных 

показателях. Актуальна также редко встречающаяся при описании противоэпидемических мер в очаге оценка качества противо-

эпидемических мероприятий с точки зрения числа предотвращенных случаев инфекции и финансовых потерь. Цель исследова-

ния – оценить эффективность противоэпидемических мероприятий на примере вспышки кори среди учащихся вуза. Материалы 

и методы.  Материалами для проведения настоящего исследования явились   экстренные извещения, акт расследования очага 

с установлением причинно-следственной связи, «Карта эпидемиологического расследования случая кори и  подозрительного 

на это заболевание», результаты лабораторных исследований на наличие IgM и  IgG к вирусу кори. В процессе исследования 

использовались методы описательного ретроспективного эпидемиологического анализа, серологический и  статистический 

методы. Результаты. Вспышка кори была зарегистрирована в мае – июне 2024 г. в студенческом общежитии, где фактически 

проживало 266 человек. Общая численность контактных лиц составила 502 человека и была небольшой относительно общего 

числа студентов и сотрудников вуза, что было связано с завершением учебного процесса. Сразу после получения экстренного 

извещения было начато эпидемиологическое расследование и организованы противоэпидемические мероприятия. Определе-

ны круг контактных и границы очага. Удалось выявить предполагаемый источник инфекции в общежитии из числа иностранных 

студентов, который за медицинской помощью не обращался. Привито было 48 студентов с сомнительными результатами антител 

класса G, введено режимно-ограничительное мероприятие в виде дистанционного обучения. Заключение. Комплекс противо-

эпидемических мероприятий оказался эффективным, что проявилось в ограничении срока существования очага до 13 дней, 

предотвращено заражение 1822 человек, количество предотвращенных потерь составило 173 тысячи 454 рубля.

Ключевые слова: корь, риск распространения, предотвращенные потери, вспышка, вакцинация, эпидемиологическое рас-

следование, противоэпидемические мероприятия
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Abstract

Relevance. The high contagiousness of measles makes organized groups of children and adults epidemiologically significant due 

to the ease of aerosol transmission and the risk of persistent secondary transmission. The literature describes various measles 

outbreaks, varying in duration and number of cases. The evaluation of the anti-epidemic measures implemented in these outbreaks 

was assessed based on the timeliness of the initiation of anti-epidemic measures, including vaccination of contacts of eligible 

individuals, the outbreak duration, the ratio of outbreaks with one case to outbreaks with spread of infection, and the number of 

cases in absolute and relative terms. However, we did not find any studies evaluating the quality of anti-epidemic measures in terms 

of the magnitude of prevented financial losses and the number of prevented cases. Aims. To evaluate the effectiveness of anti-

epidemic measures using the example of a measles outbreak among university students. Materials and methods. The materials 

used for this study included emergency notifications,  a report on the investigation of the outbreak with the establishment of 

a cause-and-effect relationship, «Epidemiological Investigation Cards for Measles Cases and Suspected Cases», and laboratory test 

results for the presence of IgM and IgG to the measles virus. The study utilized descriptive retrospective epidemiological analysis, 

serological, and statistical methods. Results. A measles outbreak was recorded in May-June 2024 among 266 dormitory residents. 

The total number of contacts, including the university, was 502 and was small relative to the total number of students and staff. 

This was due to the end of academic term and the academic exam period from May 12th to 30th, followed by examinations from 

June 3rd. Immediately after receiving the emergency notification, an epidemiological investigation was initiated and anti-epidemic 

measures were implemented. The contact circle and the boundaries of the outbreak were determined. Since the source of infection 

for the first three simultaneous cases of measles was unclear and all contacts had been vaccinated against measles twice, 

serological testing was conducted using the ELISA method to detect M antibodies and G anti-measles antibodies. The suspected 

source of infection was identified among the international students in the dormitory who had not sought medical care. 48 students 

with questionable G antibody results were vaccinated, and a restrictive measure in the form of distance learning was introduced. 

Discussion. Although serological testing of contacts is not included in the list of mandatory anti-epidemic measures, given the risk 

of infection spread, it was conducted. This allowed us to identify not only suspected sources of infection but also individuals who 

were conditionally seronegative for the measles virus but had been vaccinated against it. This study is the first to use an objective 

approach to assessing the effectiveness of anti-epidemic measures, expressed in economic terms as the amount of losses 

prevented. We believe this is very important and promising. Conclusion. The anti-epidemic measures proved effective, limiting the 

outbreak to 13 days, preventing the infection of 1,822 people, and preventing losses totaling 173,454 rubles.

Keywords: measles, risk of spread, prevented losses, outbreak, vaccination, epidemiological investigation, anti-epidemic measures
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Введение
Корь является одним из наиболее патогенных 

вирусов, известных человеку, с базовым числом 
размножения (R

0
)12–18. Это означает, что пример­

но 90 % восприимчивых людей будут заражены по­
сле контакта с источником инфекции. Такая высо­
кая трансмиссивность делает корь серьезной эпи­
демической угрозой из-за быстрого распростране­
ния вируса среди восприимчивого населения.

Рост заболеваемости корью в Российской Фе­
дерации в 2023–2024 гг. сопровождался форми­
рованием не только очагов разной интенсивности, 
но и локальных вспышек. Заболеваемость корью 
в Москве в целом отражает общую тенденцию за­
болеваемости этой инфекцией в стране, при этом 
в 2,5 раза превышая среднероссийский уровень. 

В столице в  2024 г. было зарегистрировано 
5035  случаев кори, показатель заболеваемо­
сти составил 38,55  на 100 тыс. населения, что 
в 2,2 раза выше аналогичного показателя 2023 г. 
(2244 случая кори – 17,75 на 100 тыс. населения). 
Всего в  2024 г. выявлено 4 630 очагов коревой 

инфекции (включая домашние очаги и очаги в  ор­
ганизованных коллективах), в  большинстве из ко­
торых распространение инфекции удалось предот­
вратить благодаря своевременно проведенным 
противоэпидемическим мероприятиям. Вместе 
с тем было зарегистрировано 11 очагов групповой 
заболеваемости (более 5  человек), среди которых 
7 очагов в образовательных учреждениях: 5 очагов 
в  школах (заболело 48 школьников) и 2  очага  – 
в средних специальных учебных заведениях (забо­
лело 20 студентов, из них 12 – в возрасте до 17 лет 
и 2  преподавателя). Практически все очаги были 
со вторичным распространением кори и выявлены 
с декабря 2023 г. по май 2024 г., существенно раз­
личаясь по продолжительности своего существо­
вания: три из семи очагов сохранялись на протя­
жении более двух недель, еще два – более одного 
инкубационного периода (21 день).

Очаги кори в  организованных коллективах де­
тей и взрослых являются наиболее эпидемически 
значимыми в  связи с  угрозой вторичного распро­
странения инфекции за счет высокой контагиозно­
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сти инфекции и легкости реализации аэрозольного 
механизма передачи. Поэтому занос кори в  такие 
коллективы, как правило, приводит к вовлечению 
в эпидемический процесс широкого круга воспри­
имчивых людей [1–7]. Несмотря на общий подход 
к проведению противоэпидемических мероприя­
тий, групповые очаги по длительности существова­
ния, числу заболевших значительно различаются 
[8–14]. Эффективность противоэпидемических 
мероприятий в очагах оценивается по своевремен­
ности их начала и вакцинации по эпидемическим 
показаниям контактных лиц, по длительности суще­
ствования очага, соотношению очагов с 1 случаем 
заболевания и очагов с распространением инфек­
ции, количеству заболевших в абсолютных и отно­
сительных показателях. Однако мы не встретили 
в  литературе использования для оценки качества 
противоэпидемических мероприятий по локали­
зации очага таких показателей, как величина пре­
дотвращенных потерь в  финансовом эквиваленте 
и число предотвращенных случаев.

Цель  – оценить эффективность противоэпиде­
мических мероприятий на примере вспышки кори 
среди учащихся вуза.

Материалы и методы
Материалами для проведения настоящего ис­

следования явились данные 12  экстренных изве­
щений (форма 058/у) о случаях регистрации коре­
вой инфекции; 4 внеочередных донесения по фор­
ме, предусмотренной Постановлением Главного 
государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 4 февраля 2016 г. № 11 «О представ­
лении внеочередных донесений о чрезвычайных 
ситуациях санитарно-эпидемиологического харак­
тера»; акт расследования очага с  установлением 
причинно-следственной связи, форма которого 
также утверждена Постановлением от 04.02.2016 
№ 11; «Карта эпидемиологического расследова­
ния случая кори и подозрительного на это заболе­
вание» (всего 12  карт, форма утверждена СанПиН 
3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические тре­
бования по профилактике инфекционных болез­
ней»; результаты лабораторных исследований на 
наличие IgM и IgG к вирусу кори; справки по форме 
086/у, содержащие сведения о профилактических 
прививках; списки лиц, привитых по эпидемиче­
ским показаниям.

В процессе исследования использовались ме­
тоды описательного ретроспективного эпидемио­
логического анализа, серологический и статистиче­
ский методы.

В рамках эпидемиологического расследования 
вспышки кори и  анализа заболеваемости прове­
дены: оценка ситуации по кори на территории Мо­
сквы; опрос заболевших и  контактных с  ними лиц 
со сбором эпидемиологического анамнеза; опре­
деление контингентов риска с учетом наличия у них 
специфической защиты к  инфекции на основании 
сведений о профилактических прививках; оценка 

динамики распространения, возрастно-половой 
и социальной структуры случаев кори в очаге; опре­
делен комплекс приоритетных мер, направленных 
на предотвращение дальнейшего распространения 
кори в очаге.

С целью выявления восприимчивых к кори лиц 
дополнительно проведено исследование сыво­
роток крови контактных лиц на наличие антител 
к кори методом иммуноферментного анализа с ис­
пользованием наборов реагентов «ВектоКорь-
IgG» (регистрационное удостоверение № ФСР 
2008/02834) и  «ВектоКорь-IgM» (регистрационное 
удостоверение № РЗН 2019/8635), производитель 
«Вектор-Бест» (Россия). Оценка полученных резуль­
татов производилась в соответствии с инструкцией 
к указанным наборам реагентов. В отношении IgG 
проводилось количественное определение анти­
тел, при концентрации которых 0,18 МЕ/мл и выше 
результат считался положительным; от 0,12  до 
0,17 МЕ/мл – сомнительный; 0,11 и ниже – отри­
цательный. Выявление в  образце IgM расценива­
лось как положительный результат, отсутствие это­
го маркера – как отрицательный.

 При проведении анализа использовались ме­
тоды статистической обработки. Показатель забо­
леваемости корью на территории Москвы рассчи­
тывался на 100 тыс. населения города. Изменение 
заболеваемости в динамике по годам оценивалось 
по кратности ее увеличения или снижения. Оценка 
возрастно-половой структуры заболевших корью, 
а также структуры восприимчивого контингента по 
признаку наличия у них профилактических приви­
вок и/или защитных антител осуществлялась путем 
расчета удельного веса каждой группы в генераль­
ной совокупности. Достоверность полученных дан­
ных оценивалась на основании расчета 95 % дове­
рительных интервалов, различия считались досто­
верными при р < 0,05.

Для расчета числа лиц в  коллективе, которые 
могли быть потенциально вовлечены в эпидемиче­
ский процесс коревой инфекции, использовалась 
формула: 

Х 
потенциальное 

= Х 
общее 

× К/100 

где: 
Х 

потенциальное 
– число лиц данного коллектива, которые 

потенциально могли быть вовлечены в эпидемиче­
ский процесс;
Х 

общее 
– суммарная численность студентов и препо­

давателей вуза (всего 10 071 человек);
К – коэффициент, определяющий долю лиц, у кото­
рых отсутствуют IgG (или сомнительные результа­
ты) к вирусу кори (48 человек), значение которого 
получено исходя из результатов серологического 
обследования контактных лиц (266 человек)  – 
266/48×100 = 18,1 %.

Определение предотвращенных финансовых 
потерь проведено исходя из стоимости одного слу­
чая коревой инфекции в 2024 г. (95,2 тыс. рублей) 
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в  соответствии с  величиной экономической зна­
чимости, приведенной в  Государственном докладе 
Роспотребнадзора «О санитарно-эпидемиологиче­
ском благополучии населения Российской Федера­
ции в  2024 году», путем умножения на число лиц, 
потенциально вовлеченных в  эпидемический про­
цесс.

Ограничения исследования: отсутствие заранее 
разработанного дизайна исследования обусловле­
но оперативностью расследования эпидемической 
ситуации, в  ходе которой согласно требованиям 
действующих санитарных правил не предусмотрен 
и  невозможен выбор взвешенных по возрастно-
половому и социальному признакам групп сравне­
ния. Экстраполяция полученных данных на иные ге­
неральные совокупности не предусмотрена в связи 
с невозможностью повторения условий описанной 
ситуации.

Результаты 
Вспышечная заболеваемость корью была за­

регистрирована в  мае – июне 2024 г. среди лиц, 
проживающих в  студенческом общежитии, кото­
рое представляет собой двадцатичетырехэтажное 
здание с  одним входом. Проход в  общежитие осу­
ществляется через пост охраны. Ежедневно в  об­
щежитии находятся два охранника (общее число 
охранников – 14 человек), которые работают вах­
товым методом по 14 суток. Первый этаж здания 
нежилой, здесь расположены холлы, читальный 
и  тренажерный залы. На втором этаже размеще­
ны административно-хозяйственные помещения, 
в  том числе квартиры для проживания персонала 
и специалистов службы охраны, а также бельевые 
комнаты, в  которых один раз в  неделю осущест­
вляется обмен грязного постельного белья на чи­
стое. Остальные этажи используются для прожива­
ния студентов, где в  одном двухкомнатном блоке 
с санузлом и кухней проживало от 3 до 7 человек. 
На начало вспышки кори в общежитии было заре­
гистрировано 754 человека, из которых 701 – ино­
странные студенты и  53  – граждане Российской 
Федерации. 

С начала мая и  до момента возникновения 
вспышечной заболеваемости корью в  общежитии 
фактически проживало всего 266 человек, что объ­
яснялось продолжительными выходными и  завер­
шением учебного процесса, в  связи с  чем многие 
студенты были в отъезде. 

Первое экстренное извещение о случае за­
болевания корью поступило 17.05.2024 г. За­
болевший  – охранник студенческого общежития 
вуза (дата появления сыпи 16.05.2024). В этот 
же день было начато эпидемиологическое рас­
следование: проведена проверка медицинской 
документации; поголовный опрос сотрудников 
общежития и  проживающих в  нем студентов; со­
ставлен список контактных лиц. Анализ медицин­
ской документации показал, что заболевший при­
вит против кори в  детстве, ранее этой инфекцией 

не болел. Заболевший госпитализирован в инфек­
ционный стационар. 

Вторым заболевшим стал студент (дата появ­
ления сыпи 18.05.2024), гражданин Российской 
Федерации, проживающий в общежитии, где рабо­
тал заболевший охранник. Информация о третьем 
больном корью (российский студент, дата появле­
ния сыпи 19.05.2024) из этого же общежития по­
зволила заподозрить наличие в  нем других боль­
ных корью.

В последующем, в сроки, не превышающие один 
инкубационный период, было зарегистрировано 
еще девять случаев заболевания корью студентов, 
связанных с местом проживания, предположитель­
ными источниками инфекции для которых могли 
стать как первый заболевший российский студент, 
так и  охранник общежития. Необходимо отметить, 
что все заболевшие студенты обучались на разных 
курсах и факультетах и во время учебного процесса 
друг с другом не контактировали. Все случаи забо­
левания корью квалифицировались как «местные». 
Развитие ситуации в  динамике представлено на 
рисунке 1.

Общая численность студентов вуза состави­
ла 7190, из них контактировало с  заболевшими 
195 человек; сотрудников – 2881 человек, из них 
контактных лиц  – 71 (36 сотрудников общежи­
тий, 14 охранников и  21 преподаватель). Общая 
численность контактных составила 266 человек 
и была небольшой относительно общего числа сту­
дентов и сотрудников, что обусловлено завершени­
ем учебного процесса. 

Анализ сведений о ранее проведенных профи­
лактических прививках у контактировавших с забо­
левшими лиц показал, что все они были двукратно 
привиты против кори.

Для расшифровки вспышечной заболеваемости 
и установления эпидемиологического диагноза был 
проведен опрос 266 контактных лиц, проживающих 
в  общежитии, и  организовано их обследование на 
наличие антител к  вирусу кори  – IgM и  IgG. Благо­
даря этому ретроспективно установлено, что инфек­
ция имела распространение среди проживающих 
в общежитии иностранных граждан еще до того, как 
официально был зарегистрирован первый случай 
заболевания корью. При опросе один иностранный 
студент рассказал о наличии у него в конце апреля 
сыпи, которой он не придал особого значения и за 
медицинской помощью не обращался. При лабора­
торном обследовании от 21.05.2024 г. у этого сту­
дента выявлены как IgM, так и IgG к вирусу кори, что 
позволяет предполагать наличие у него заболева­
ния в сроки от 23.04.2024 г. до 30.04.2024 г.

Еще у двоих иностранных студентов 21.05.2024 г. 
были выявлены только специфические IgM, указы­
вающие на заражение данных лиц в более поздние 
сроки, по сравнению с тем, у кого выявлено соче­
тание IgM и  IgG. При опросе установлено наличие 
у них сыпи в  первой декаде мая. Ретроспективно 
установлено, что никто из заболевших иностран­
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ных студентов за медицинской помощью не обра­
щались, все лечились самостоятельно, оставаясь 
в общежитии. 

У остальных 257  обследованных лиц были вы­
явлены IgG к  вирусу кори, при этом у 48 человек 
(18,7 %, 95 % ДИ [14,0–23,4]), несмотря на наличие 
в  анамнезе профилактических прививок, концен­
трация антител находилась в диапазоне от 0,12 до 
0,17  МЕ/мл, что, согласно инструкции производи­
теля набора реагентов, расценивается как сомни­
тельный результат. Было принято решение об имму­
низации этих 48 человек по эпидемическим пока­
заниям, которая была проведена 22.05.2024 г.

Для предотвращения дальнейшего распростране­
ния кори с 23.05.2024 г. зачетная, а затем и экзамена­
ционная сессии в вузе были переведены в дистанцион­
ный формат, что позволило в течение нескольких дней 
полностью расселить общежитие, провести в нем гене­
ральную уборку и дезинфекцию и подготовить помеще­
ния для приема абитуриентов. Очаг был локализован, 
а общее число заболевших составило 15 человек.

Для оценки эффективности комплекса про­
веденных мероприятий по  локализации вспышки 
было рассчитано число лиц, которые потенциально 
могли быть вовлечены в  эпидемический процесс; 
численность составила 1822 человека: 

Х 
потенциальное 

= 10071*18,1/100 = 1822 человека.

Определение величины предотвращенных фи­
нансовых потерь проводилось путем умножения 
числа лиц, потенциально вовлеченных в  эпидеми­

ческий процесс, на стоимость одного случая коре­
вой инфекции в 2024 г. – 95,2 тысячи рублей. Та­
ким образом, предотвращенные потери составили 
173 тысячи 454 рубля. 

Обсуждение
Очаг кори в  студенческом общежитии с  общим 

числом заболевших 15  человек был локализован 
в  течение 13  дней, то есть менее одного инкуба­
ционного периода этой инфекции. Прерыванию 
эпидемического процесса способствовали: своев­
ременное начало противоэпидемических меропри­
ятий (эпидемиологическое расследование начато 
17  мая  – в  день получения первого экстренного 
извещения о случае заболевания корью охранни­
ка общежития); оперативная изоляция заболевших 
путем госпитализации в инфекционный стационар; 
динамическое наблюдение за широким кругом 
контактных лиц; масштабные ограничительные ме­
роприятия (перевод учебного процесса в дистанци­
онный формат, расселение общежития). 

Несмотря на то, что в  перечень обязательных 
противоэпидемических мероприятий серологи­
ческое обследование контактных лиц не входит, 
оно было проведено 21 мая среди проживающих 
в  общежитии студентов. Такой подход позволил 
выявить 48 лиц с  сомнительными результатами 
(от 0,12 до 0,17 МЕ/мл), которые не позволяли су­
дить о защищенности обследованных. По мнению 
ряда исследователей, описанная выше ситуация 
может свидетельствовать об отсутствии должной 
иммунологической защиты [15]. Исходя из степе­

Рисунок 1. Предполагаемая схема распространения кори в студенческом общежитии
Figure 1. Estimated spread of measles in a student dormitory
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ни риска распространения инфекции в описанном 
очаге, в  ходе проведения эпидемиологического 
расследования было принято решение уровень 
антител до 0,18 МЕ/мл считать недостаточным для 
локализации очага, а  всех лиц, имеющих концен­
трацию антител ниже этого значения (48 человек), 
однократно привить противокоревой вакциной, что 
и было сделано в течение одних суток (22 мая). Это 
мероприятие было оправдано в  условиях сформи­
рованного очага и рисков вторичного распростра­
нения кори.

Включение в  число противоэпидемических ме­
роприятий серологического обследования сыгра­
ло важную роль не только в  локализации очага, 
но и  в  его расшифровке, так как позволило ре­
троспективно выявить дополнительных участни­
ков эпидемического процесса. Так, первым забо­
левшим и  вероятным источником инфекции был 
иностранный студент, у которого в  конце апреля 
отмечалась сыпь, а  при лабораторном обследо­
вании (21.05.2024) обнаружены специфические 
IgM и  IgG к  вирусу кори, что позволяло предполо­
жить его заболевание в сроки от 23.04.2024 г. до 
30.04.2024  г. Также выявлены еще два человека 
(иностранные студенты), у которых в первой декаде 
мая, с их слов, была сыпь, а при лабораторном об­
следовании (21.05.2024) идентифицированы спец­
ифические IgM, указывающие на их заражение 
в более поздние сроки, по сравнению с первым за­
болевшим. Наличие контакта между тремя первы­
ми заболевшими студентами ориентировочный ин­
тервал между первым и двумя другими заболевши­
ми соответствуют инкубационному периоду. Сроки 
развития последующих заболеваний сотрудников 
и студентов, проживающих в общежитии, позволя­
ют считать иностранных студентов с  выявленными 
IgM к вирусу кори недостающим звеном в эпидеми­
ологической цепочке передачи инфекции.

Таким образом, своевременное проведение 
противоэпидемических мероприятий в  привитом 
организованном коллективе с  дополнительным 
использованием серологического обследования 
в  ходе эпидемиологического расследования очага 
коревой инфекции показало свою эффективность. 

Ключевыми моментами в  противоэпидемических 
мероприятиях, позволивших ограничить во вре­
мени вторичное распространение кори, явились 
ограничение контактов между студентами путем 
перевода на дистанционное обучение и иммуниза­
ция контактных лиц с сомнительными результатами 
серологических исследований на IgG к вирусу кори. 
Принятие решения обследовать контактных лиц не 
только на IgG, но и на IgM к вирусу кори позволило 
ретроспективно выявить переболевших корью ино­
странных студентов, которые не обращались за ме­
дицинской помощью.

Кроме того, в  настоящей работе впервые ис­
пользован объективный подход к  оценке эффек­
тивности проведенных противоэпидемических 
мероприятий, выраженный в  предотвращенных 
прямых финансовых затратах, которые, примени­
тельно к описанному очагу кори в общежитии вуза, 
составили 173 тысячи 454 рубля. 

На наш взгляд, использование экономической 
составляющей в  оценке противоэпидемической 
и профилактической работы является дополнитель­
ной наглядной характеристикой проведенных ме­
роприятий – очень важной и перспективной. Опре­
деление величины предотвращенных потерь может 
служить дополнительным оценочным показателем 
эффективности комплекса мероприятий по локали­
зации и ликвидации очага кори в организованных 
коллективах. 

Заключение
Комплекс мероприятий по локализации очага 

кори в студенческом общежитии позволил в крат­
чайшие сроки ограничить существование очага 
и предотвратить заражение 1822 человек. Ключе­
выми моментами в  достижении этих результатов 
явились: максимальное разобщение студентов 
в  общежитии путем перевода на дистанционное 
обучение и выявление и вакцинация лиц с сомни­
тельными результатами исследования сыворо­
ток крови на специфические G-антитела к  вирусу 
кори. Эффективность этих мероприятий подтвер­
дили расчеты предотвращенных финансовых по­
терь.
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