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Практика вакцинации
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ИНФОРМАЦИЯ  ВОЗ

Успехи в профилактике и элиминации краснухи  
и синдрома врожденной краснухи в мире в 2000 –2016 гг.

Что число заболевших краснухой в мире 
в 2000 –2016 гг. снизилось на 97% – с 670 894 случа-
ев (102 страны) до 22 361 случая (165 стран). В 2013 г. 
достигнута элиминация эндогенной краснушной инфек-
ции на всем Американском континенте. В 2016 г. в этом 
регионе зарегистрирован лишь один случай краснухи.

Элиминация эндогенной краснухи декларирова-
на в 33 из 53 европейских стран. В этом регионе 
в 2016 г. зарегистрировано 359 случаев этой ин-
фекции, тогда как в 2000 г. –621 039.

К концу 2016 г. вакцинация против красну-
хи была включена в национальные календари 
прививок 152 стран (в 2000 г. – 99): все госу-
дарства американского, европейского и тихооке-
анского регионов, 13 из 35 стран африканского, 
16 из 21 страны восточного средиземноморского 
и 8 из 11 стран азиатского регионов. 

Достигнутые успехи свидетельствуют о реаль-
ности реализации Глобального плана действий 
в отношении вакцин на 2011 –2020 гг., одобрен-
ного Всемирной ассамблеей здравоохранения 
в мае 2012 г., которым предусмотрена элимина-
ция эндогенной краснухи в 5 из 6 регионов мира. 
Для выполнения этой задачи необходимо вклю-
чить вакцинацию против краснухи в календари 
прививок всех стран, обеспечив высокий уровень 
охвата населения иммунизацией (в 2016 г. в аме-
риканском регионе он составил 92%). Важнейшей 
составляющей является также обеспечение надле-
жащего надзора за инфекцией.

Источник: http://www.who.int/en/Weekly and 
epidemiological record. 2017, 92; 707–715.
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