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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Вспышки кори в Европейском регионе ставят под угрозу элиминацию этой болезни

Корь продолжает распространяться  в Европейском 
регионе ВОЗ, и в странах, где охват иммунизацией опу-
стился ниже установленного порога в 95%, возможны 
ее крупные вспышки.

По данным Региональной комиссии по верифика-
ции элиминации кори и краснухи, эндемичная пере-
дача кори была прервана в двух третях стран Региона, 
однако 14 стран остаются эндемичными.
•	 В январе 2017 года в Регионе было зареги-

стрировано 559 случаев кори, 474 из которых 
– в 7 из 14 эндемичных стран (Германия, Италия, 
Польша, Румыния, Украина, Франция и Швей-
цария). Крупнейшие вспышки кори в настоящее 
время отмечаются в Италии и Румынии.
В румынии на 10 марта 2017 года зарегистрирова-

но более 3400 случаев кори и 17 смертей от нее).
Резкий рост заболеваемости был отмечен в первые 

недели 2017 года в Италии (в январе зарегистрирова-
но 238 случаев кори), есть все основания считать, что 
заболеваемость может быть больше, чем в 2016 году 
(приблизительно 850 случаев).

Странам, где показатели иммунизации стабильно 
низки, угрожает особый риск крупных вспышек с по-
тенциально трагическими последствиями. 

Утвердив Европейский план действий в отношении 
вакцин на 2015 ─ 2020 гг., все 53 государства-члена в 

Регионе обязались добиться элиминации кори и крас-
нухи – одной из приоритетных целей в области имму-
низации.

На пятом совещании РКВ в 2016 г. был отмечен 
прогресс в достижении этой цели. В частности, было от-
мечено, что:
•	 37 из 53 стран добились прерывания эндемич-

ной передачи кори;
•	 из них в 24 странах этот статус поддерживался 

на протяжении более чем 36 месяцев, и потому 
считается, что они добились элиминации кори;

•	 14 стран остаются эндемичными в отношении 
передачи кори;

•	 2 страны не представили ежегодных сводок о 
положении дел.
Технические эксперты ВОЗ тесно сотрудничают со 

странами Региона, помогая им в достижении указан-
ной цели. Они представляют комплексную поддержку 
для укрепления программ иммунизации, повышении 
популяционного иммунитета и доверия населения к 
вакцинам, развития потенциала для эпиднадзора и ре-
агирования на вспышки болезни в соответствии с дан-
ными странами обязательствами.

Источник: http://www.euro.who.int/en/media-centre/
sections/press-releases/2017/measles-outbreaks-across-

europe-threaten-progress


