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Резюме

Актуальность. Болезни органов пищеварения инфекционной и неинфекционной природы широко распространены в мире, 

имеют высокую социальную и экономическую значимость, при этом роль инфекционных болезней в формировании хронических 

болезней органов пищеварения неинфекционной природы изучена недостаточно.

Цель дать эпидемиологическую характеристику неинфекционных заболеваний органов пищеварения и определить влияние 

острых кишечных инфекций на развитие хронических заболеваний органов пищеварения. Материалы и методы. Был про-

веден общий ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости и распространенности болезней органов пище-

варения инфекционной и неинфекционной природы в Российской Федерации за 15-летний период (2002–2017 гг.) и углу-

бленный за 2010–2017 гг.  Для статистической обработки использовались методы наименьших квадратов, корреляционный 

анализ по методу Пирсона и регрессионный анализ. Обработка данных проводилась с использованием программ Microsoft 

Excel и IBM SPSS Statistics. Результаты. В период подъема заболеваемости органов пищеварения неинфекционной этиологии 

(2010–2017 гг.) в РФ определяется сильная прямая корреляционная связь между заболеваемостью пищеварительной системы 

неинфекционной и инфекционной природы. Установлено, что наиболее существенное влияние на развитие болезней печени, 

желчевыводящих путей, поджелудочной железы и кишечника оказывают гепатит А, энтеровирусная, ротавирусная и норовирус-

ная инфекции. Вывод. Острые кишечные инфекции увеличивают риск развития хронических болезней органов пищеварения. 

Профилактика инфекционных заболеваний позволит снизить распространение хронических неинфекционных болезней пище-

варительного тракта.

Ключевые слова: болезни органов пищеварения, болезни печени, болезни поджелудочной железы, острые кишечные инфек-

ции, корреляционная зависимость
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Infectious and Non-infectious Diseases of the Digestive System. Epidemiological Interrelation
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Sechenov First Moscow State University, Moscow

Abstract

Background. Infectious and non-infectious diseases of the digestive system are common in Russia and worldwide and have major 

social and economic significance, yet the importance of infectious diseases in development of chronic digestive disorders is not 

adequately studied.

The study aims to define epidemiologic charateristics of non-infectious diseases of the digestive system and to assess the influence 

of enteric infections on chronic digestive disorders development.

Materials and methods. The authors conducted a retrospective epidemiologic analysis of incidence and prevalence of infectious 

and non-infectious digestive diseases in Russia in the period between 2002 and 2017 and in-depth for 2010–2017. Statistical 

analysis was done using least square method, Pearson correlation and regression analysis and statistical processing was performed 

using the Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics software. Findings. During the incidence growth period for non-infectious diseases 

(2010–2015) in Russia a strong positive correlation is detected between incidences of infectious and non-infectious digestive 

diseases. In particular, Hepatithis A, Enterovirus, Rotavirus and Norovirus infections have to most significant impact on liver, biliary 
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tract diseases, pancreas and intestinal diseases. Conclusion. Enteric infections increase the risk of development of chronic digestive 

diseases. Prevention of infectious diseases will allow to decrease incidence of chronic digestive diseases.

Keywords: digestive system diseases, liver diseases, pancreas diseases, acute enteric infections, correlation dependance
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Введение
Болезни органов пищеварения являются про-

блемой отечественного и мирового здравоох-
ранения на протяжении длительного времени. 
Актуальность проблемы неинфекционных заболе-
ваний органов пищеварения определяется их ши-
рокой распространенностью и весомой социальной 
и экономической значимостью. Число смертей 
от хронических болезней органов пищеварения 
в 2017 г. в РФ составляло 69 274 случаев и за-
нимало пятое место среди всех причин смерти [1] 
Целенаправленных оценок экономических потерь 
от болезней органов пищеварения в Российской 
Федерации не проводилось, но, экстраполируя 
западные данные, можно предположить, что эти 
затраты будут крайне велики. Так, в США на не-
инфекционные заболевания желудочно-кишечного 
тракта приходится около 4,6 млн госпитализации 
и ежегодно более 142 млрд долларов США эконо-
мических затрат, связанных с этими заболевания-
ми [2].

При этом исследований, посвященных изуче-
нию эпидемиологических закономерностей неин-
фекционных заболеваний крайне мало [3–16]. 
Недостаточно внимания уделяется выявлению при-
чин развития неинфекционных болезней. В част-
ности, недооценивается влияние острых кишечных 
инфекций на развитие хронических болезней орга-
нов пищеварения.

Цель работы – дать эпидемиологическую ха-
рактеристику заболеваемости органов пищева-
рения неинфекционной этиологии и определить 
влияние острых кишечных инфекций на развитие 
хронических болезней органов пищеварения.

Материалы и методы
Нами был проведен ретроспективный эпиде-

миологический анализ заболеваемости органов 
пищеварения инфекционной и неинфекционной 
природы за 15-летний период (2002–2017 гг.).

Выборка данных для ретроспективного эпиде-
миологического анализа заболеваемости органов 
пищеварения неинфекционной этиологии прово-
дилась из форм государственной статистики № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у больных, проживающих в районе обслужи-
вания лечебного учреждения» за 2010–2017 гг. 
(общее число неинфекционных заболеваний орга-
нов пищеварения и число впервые выявленных 

неинфекционных заболеваний органов пищева-
рения); № 2 «Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях» (заболеваемость 
инфекционными заболеваниями органов пищева-
рения) за 2002–2017 гг., № 14 «Сведения о деятель-
ности стационара» (число умерших в стационаре 
от неинфекционных заболеваний органов пищева-
рения) за 2010-2017 гг.; формы Государственной 
службы статистики «Заболеваемость населения по 
основным классам болезней в 2000–2017 гг.».

Проанализированы уровни и динамика за-
болеваемости и распространенности болезней 
органов пищеварения среди общего населения 
и по четырем возрастным группам (дети в возрас-
те 0–14 лет, дети в возрасте 15–17 лет, взрослые 
допенсионного возраста и взрослые пенсионного 
возраста). Расчет темпов прироста/снижения за-
болеваемости и распространенности был проведен 
с применением метода наименьших квадратов.

Для выявления зависимости между заболевае-
мостью и распространенностью болезней органов 
пищеварения инфекционной и неинфекционной 
природы были проведены корреляционный анализ  
по методу Пирсона и регрессионный анализ (ли-
нейная регрессия). Наличие зависимости рассма-
тривалось по первичной заболеваемости органов 
пищеварения инфекционной и неинфекционной 
природы. В частности, корреляционная зависи-
мость определялась между заболеваемостью от-
дельными наиболее актуальными для современной 
эпидемиологической ситуации инфекционными ан-
тропонозами (ротавирусная инфекция, норовирус-
ная инфекция, энтеровирусная инфекция, гепатит 
А) всего населения РФ и заболеваемостью и рас-
пространенностью хронических неинфекционных 
заболеваний органов пищеварения (болезни пече-
ни, в том числе фиброз и цирроз печени, желчного 
пузыря и желчевыводящих путей, поджелудочной 
железы, кишечника) в период подъема заболева-
емости в 2010–2017 гг. Статистическая обработка 
проводилась в программах Microsoft Excel и IBM 
SPSS Statistics.

Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости органов пищеваре-

ния неинфекционной этиологии с 2002 по 2017 г. 
показал наличие двух периодов с разнонаправ-
ленными тенденциями. С 2002 до 2010 г. реги-
стрировалось снижение уровня заболеваемости 
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с темпом снижения 0,8%, в то время как с 2010 
по 2017 г., после достижения наименьшего уровня 
заболеваемости в 2011 г. (4767 на 100 тыс. насе-
ления) наблюдался подъем с темпом роста 0,88%.

Интерес с эпидемиологической точки зрения 
представляет период подъема заболеваемости, на-
чавшийся в 2010–2011 гг., и наиболее выражено 
продолжавшийся до 2015 г. и менее – в последую-
щие два года (2016–2017 гг.). На протяжении этих 
лет наибольший вклад в общую заболеваемость 
неинфекционными болезнями органов пищеваре-
ния вносили гастриты и дуодениты (табл. 1), чей 
удельный вес в 2017 г. составил 14,45%, но при 
этом наблюдалось увеличение удельного веса хро-
нических болезней кишечника (К55-К64 по МКБ-
10), их доля выросла с 7,30 (2010 г.) до 10,14% 
(2015 г.), При этом отмечалось уменьшение удель-
ного веса хронических заболеваний желчного пу-
зыря и желчевыводящих путей с 10,23 (2010 г.) 
до 9,37% (2015 г.). Доля неинфекционных энтери-
тов и колитов незначительно снижалась (с 3,18 до 
2,85%), доля болезней печени оставалась почти не-
изменной, на уровне 1,48–1,49%  (2010–2014 гг.) 
с повышением до 1,8% (2017 г.).

Несколько иная ситуация выявлена при анали-
зе распространенности (общего числа) неинфек-
ционных заболеваний пищеварительной системы 
(табл. 1). Наибольший удельный вес имеют гастрит 
и дуоденит (практически на одном уровне: 23,96% 
(2010 г.), 3,87% (2017 г.). На втором месте болез-
ни желчного пузыря и желчевыводящих путей, при 
том, что их доля уменьшилась с 16,65% (2010 
г.) до 14,41% (2017 г.). Сократилась и доля яз-
венной болезни (с 9,31 до 7,35%). Выросла в рас-
сматриваемый период (2010–2017 гг.) доля  
болезней поджелудочной железы (на более 
чем 1%) и прочих болезней органов пищеварения 
(на более чем 7%).

Тенденцией к подъему заболеваемости харак-
теризовались 2010–2017 гг., в частности рост 
болезней кишечника (без учета неинфекционно-
го энтерита и колита) — с 245,76 до 358,06 на 
100 тыс. населения в 2015 г.; темп прироста 7,17%1, 
болезни печени (с 48,72 до 61,2 на 100 тыс. на-
селения в 2017; темп прироста 4,03%), а также 
относящиеся к ним неалкогольные фиброзы и цир-
розы печени (с 9,88 до 13,1 на 100 тыс. населе-
ния; темп прироста 5,4%) (см. табл. 2). Снижается 
первичная заболеваемость наиболее распростра-
нёнными заболеваниями пищеварительного трак-
та – гастритом и дуоденитом – с 526,1 до 490,7 
на 100 тыс. населения (темп снижения –0,63%). 
Наблюдалось наиболее отчетливое сокращение 
показателя заболеваемости язвенной болезнью: 
с 96,25 до 79,5 на 100 тыс. населения (темп сни-
жения -2,21%). Правда, повысилась первичная за-
болеваемость болезнями поджелудочной железы: 
с 119,91 до 150,9 на 100 тыс. населения (темп 

1 По 2017 и 20017 гг. нет данных.

прироста 5,07%), причем отмечается, что заболе-
ваемость острым панкреатитом уменьшилась с 
темпом –0,37% (с 45,1 до 43,45 на 100 тыс. на-
селения), что дает основание судить о постепенном 
снижении его доли в заболеваемости болезнями 
поджелудочной железы и увеличении доли иных 
заболеваний, таких как хронический панкреатит 
(в т.ч. инфекционный).

Схожие тенденции наблюдаются и в распростра-
ненности неинфекционных за бо ле ва ний кишечника. 
Распространен ность гастрита и дуоденита повыша-
лась с 2713,3 до 2762,7 на 100 тыс. населения 
с темпом прироста 0,36%. Распространенность бо-
лезней печени (в том числе фиброза и цирроза) про-
должала расти с темпами прироста соответственно 
2,11 и 3,66%. Снижается распространенность яз-
венной болезни с 1053,91 до 850,4 на 100 тыс. 
населения (темп снижения –3,18%), а также неин-
фекционных энтеритов и колитов (288,46 до 268,3 
на 100 тыс. населения; темп снижения –1,41%), 
и болезней желчного пузыря и желчевыводящих 
путей (от 1885,07 до 1668,6 на 100 тыс. населе-
ния, темп снижения –1,65%). Распространенность 
болезней поджелудочной железы продолжает ра-
сти (с 779,07 до 917,4 на 100 тыс. населения, темп 
прироста 2,4%, причем распространенность вхо-
дящего в эту группу болезней острого панкреатита 
снижалась с темпом -1,8%. Для ряда заболеваний 
в 2014 г. был отмечен пик распространенности, 
в частности это касалось гастрита и дуоденита ‒, 
2789,5 на 100 тыс. населения, а болезней желчно-
го пузыря – 1845,03 на 100 тыс. населения.

При анализе показателей заболеваемости 
и распространенности по четырем выбранным воз-
растным группам населения было отмечено сни-
жение заболеваемости и распространенности всех 
неинфекционных заболеваний органов пищеваре-
ния в группе детей до 14 лет. В годы наиболее 
активного подъема с 2010 по 2015 г, первичная 
заболеваемость снизилась с 8446,1 до 7322,3 
на 100 тыс. детского населения (темп сниже-
ния –1,9%), распространенность снизилась 
с 14845,6 до 13272,7 на 100 тыс. населения. При 
этом наблюдался рост заболеваемости и распро-
страненности в группе взрослых трудоспособного 
возраста. Заболеваемость повысилась с 2200,9 
до 2620,7 на 100 тыс. контингента, а распростра-
ненность – с 14077,8 до 15869,0 на 100 тыс. кон-
тингента. С 2010 по 2015 г. также наблюдался рост 
первичной заболеваемости в группах подростков 
15–17 лет и взрослых старше пенсионного возрас-
та с темпами роста соответственно 1,45 и 2,94%. 
Распространенность в этих двух группах остава-
лась относительно стабильной на уровне приблизи-
тельно 19500 и 15000 тыс. на 100 тыс.  населения 
соответствующей группы. Данные 2016–2017 гг. 
отсутствуют.

Тенденции в заболеваемости и распростра-
ненности неинфекционных болезней пищевари-
тельной системы в отдельных возрастных группах 
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также различались. Так, в группах детей и под-
ростков наблюдалась тенденция к снижению пер-
вичной заболеваемости гастритом и дуоденитом, 
в то время как в группах трудоспособного населе-
ния и старшего возраста повышалась с темпами 
прироста 1,86 и 2,25% соответственно. Отмечается 
и заметное увеличение заболеваемости болезня-
ми кишечника, не включающими неинфекционный 
энтерит и колит, среди детей и подростков. Для 
первичной заболеваемости детей до 14 лет темп 
прироста составил 17,33%, и эта патология вышла 
на первое место по заболеваемости среди этой 
возрастной группы, достигнув в 2015 г. 1179,9 
на 100 тыс. контингента.

При анализе причин подъема заболеваемости 
болезнями органов пищеварения после длительно-
го спада, целесообразно рассмотреть возможные 
связи этой группы инфекции с рядом факторов 
риска, одним из которых являются инфекции пи-
щеварительной системы, поскольку одним из от-
далённых последствий перенесенных кишечных 
инфекций могут стать развитие или хронизация не-
инфекционных заболеваний пищеварительной си-
стемы [17]. В частности, получены доказательства 
этиопатогенетической связи хронических гастроэн-
терологических заболеваний (таких как синдром 
дисахаридной недостаточности) с хронической пер-
систирующей ротавирусной инфекцией [18].

Антропонозные инфекционные заболевания 
характеризовались в исследуемый период ростом 
с 403,83 до 484,03 на 100 тыс. населения и тем-
пом прироста 1,7% (рис. 1). При этом отмечается, 

что рост неинфекционной заболеваемости орга-
нов пищеварения отмеченный с 2011 г. начался 
на следующий год после резкого подъема забо-
леваемости впервые выявленными инфекцион-
ными антропонозами пищеварительной системы, 
произошедшего в 2010 г., когда заболеваемость 
достигла 504,58 на 100 тыс. населения (наивыс-
ший показатель в период углубленного изучения). 
Корреляционный анализ показал, что связь ин-
фекционной и неинфекционной заболеваемости 
в 2010–2015 гг. сильная (коэффициент корреля-
ции 0,711), что подтверждается регрессионным 
анализом (см. рис. 1).

В качестве наглядного подтверждения влияния 
инфекционных заболеваний пишеварительного 
тракта на неинфекицонные болезни органов пи-
щеварения выбраны четыре распространенных ин-
фекции ротавирусная, энтеровирусная, гепатит А 
и норовирусная и был проведен корреляционный 
анализ для выявления направленности и степени 
связи.

При анализе заболеваемости ротавирусной ин-
фекцией была обнаружена корреляционная связь 
с первично выявленными болезнями печени (кор-
реляционная связь прямая, положительная, очень 
сильная, коэффициент 0,99), в частности, с фибро-
зом и циррозом печени (корреляционная связь 
прямая, положительная, очень сильная, коэффи-
циент 0,94) и с болезнями поджелудочной железы 
(корреляционная связь прямая, положительная, 
средней силы, коэффициент 0,52), а также забо-
леваниями кишечника, исключая неинфекционный 

Рисунок 1. 
Общая заболеваемость инфекционными и неинфекционными болезнями органов пищеварения в 2002–2017 гг.
Figure 1. Incidence of all infectious and non-infectious digestive diseases in Russia in 2002–2017
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энтерит и колит (корреляционная связь прямая, 
положительная, средней силы, коэффициент 0,67) 
(рис. 2). По распространенности: корреляционная 
связь с болезнями печени прямая, положитель-
ная, сильная (r = 0,77), с фиброзами и циррозами 
печени прямая, положительная, сильная (r = 0,8), 
с болезнями поджелудочной железы прямая по-
ложительная, средняя (r = 0,67), с заболевания-
ми кишечника прямая, положительная, сильная 
(r = 0,73).

Обнаружена сильная положительная связь 
(r = 0,88) энтеровирусной инфекции с забо-
леваемостью и средняя положительная связь 
(r = 0,65) с распространенностью болезней 
поджелудочной железы. Отмечается, что пики 
заболеваемости энтеровирусной инфекцией 

и болезней поджелудочной железы совпали 
в 2013 г. (рис. 3).

Также отмечается сильная корреляционная 
связь между заболеваемостью гепатитом А и пер-
вично выявленными болезнями желчного пузыря 
с коэффициентом 0,83, и распространенность – 
0,6 (рис. 4).

При анализе заболеваемости норовирусной ин-
фекцией была обнаружена корреляционная связь 
с теми же заболеваниями, что и при ротавирус-
ной инфекции. Связь с первично установленными 
болезнями печени (корреляционная связь пря-
мая, положительная, очень сильная, коэффици-
ент 0,93), в частности, с фиброзом и циррозом 
печени (корреляционная связь прямая, положи-
тельная, сильная, коэффициент 0,84), болезнями 

Рисунок 2. 
Заболеваемость и распространенность ротавирусной инфекции и некоторых неинфекционных заболеваний 
пищеварительной системы в РФ в 2009–2017 гг. (а – первичная заболеваемость, б – распространенность)
Figure 2. Incidence and prevalence of rotavirus disease and some of the non-infectious digestive diseases in Russia  
in 2009–2017. (а – incindence, b – prevalence)
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поджелудочной железы (корреляционная связь 
прямая, положительная, средней силы, коэффици-
ент 0,75). По распространенности: корреляционная 
связь с болезнями печени прямая, положительная, 
очень сильная (r = 0,96), с фиброзами и цирро-
зами печени прямая, положительная, очень силь-
ная (r = 0,98), с болезнями поджелудочной железы 
прямая положительная, очень сильная (r = 0,97) 
(рис. 5).

Заключение
Инфекционная и неинфекционная заболевае-

мость органов пищеварения имеют тенденцию к 
росту, причем присутствует сильная связь между 
этими группами заболеваний. Периоды ускорения 
темпа роста неинфекционной заболеваемости 

приходится на годы после резких подъемов забо-
леваемости инфекционными болезнями органов 
пищеварения.

Гастрит и дуоденит продолжают сохранять ли-
дирующее положение среди всех неинфекци-
онных заболеваний, несколько сокращается 
заболеваемость язвенной болезнью и желчного 
пузыря, в то время как все большее значение в об-
щей заболеваемости приобретают болезни 
кишечника, такие как дисбактериозы и прочие не-
инфекционные заболевания.

Таким образом, подъем заболеваемости ор-
ганов пищеварения неинфекционной природы, 
следующий за подъемом заболеваемости пище-
варительной системы инфекционной этиологии, 
а также обнаруженные корреляционные связи 

Рисунок 3. 
Заболеваемость и распространенность энтеровирусной инфекции и болезней поджелудочной железы  
в РФ в 2010–2017 гг. (а – первичная заболеваемость, б – распространенность)
Figure 3. Incidence and prevalence of enterovirus disease and pancreas diseases in Russia in 2009–2017.  
(а – incindence, b – prevalence)
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могут свидетельствовать о непосредственной при-
чинно-следственной связи и роли кишечных ан-
тропонозных инфекций, в частности ротавирусной, 
энтеровирусной, норовирусной инфекций и гепатит 
А, в качестве факторов патогенеза неинфекцион-
ных патологий, таких как болезни печени, болезни 
желчевыводящих протоков, болезни поджелудоч-
ной железы.

Инфекционные болезни оказывают отсроченное 
влияние на развитие хронических неинфекционных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. В связи 
с этим необходимо постоянно анализировать за-
болеваемость острыми кишечными инфекциями 
с целью проведения адекватных профилактических 
мероприятий, направленных на снижение хрониче-
ских болезней органов пищеварения.

Рисунок 4. 
Заболеваемость и распространенность гепатита А и болезней желчного пузыря и желчевыводящих путей 
в 2009–2017 гг. (а – первичная заболеваемость, б – распространенность)
Figure 4. Incidence and prevalence of Hepatitis A and gallbladder diseases in Russia in 2009-2017
(а – incindence, b – prevalence)
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Рисунок 5. 
Заболеваемость и распространенность норовирусной инфекции и неинфекционных заболеваний 
пищеварительной системы в РФ в 2009–2017 гг. (а – первичная заболеваемость, б – распространенность)
Figure 5. Incidence and prevalence of norovirus disease and non-infectious digestive diseases in Russia in 2009–2017 
(а – incindence, b – prevalence)
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Корь в Европе: рекордное число заболевших и рекордные показатели иммунизации
Копенгаген, 7 февраля 2019 г.

В 2018 г. от кори умерли 72 жителя Европейского регио-
на – как дети, так и взрослые. По данным ежемесячных отчетов 
стран (на 1 февраля 2019 г.), корью заразились 82 596 человек 
в 47 из 53 стран региона. В странах, предоставляющих данные 
о госпитализации, были госпитализированы минимум две трети 
(61%) заболевших. В 2018 г. было зарегистрировано рекордное 
для текущего десятилетия число людей, заразившихся вирусом 
кори, в 3 раза превышающее показатель 2017 г. и в 15 раз – 
2016 г., когда было зарегистрировано рекордно низкое число 
случаев данной болезни.

В 2017 г. полный курс вакцинации двумя дозами своев-
ременно получили в соответствии с национальными календа-
рями профилактических прививок больше детей, чем в любом 
другом году с 2000 г., когда ВОЗ начала сбор данных об охвате 
второй прививкой. Незначительно увеличился (до 95%) и охват 
первой дозой; это самый высокий показатель с 2013 г. В то же 
время достижения на уровне стран могут заслонять собой суще-
ствующие пробелы на субрегиональном уровне; зачастую такие 
пробелы становятся заметными только тогда, когда происходит 
вспышка болезни.

Несмотря на то, что охват иммунизацией в Европейском 
регионе в целом вырос, многие люди по-прежнему остаются 
уязвимыми.

В 2017 г. показатель охвата второй дозой противокоревой 
вакцины не достигал необходимого для предотвращения цирку-
ляции вируса (то есть для обеспечения коллективного иммуни-
тета) порогового значения в 95% в 34 странах региона.

Данные об охвате вакцинацией на субнациональном уровне 
указывают также на существование различий в пределах стран.

Недостаточный охват любой из доз вакцины создает пред-
посылки для передачи инфекции в будущем.

В Европейском плане действий в отношении вакцин 
на 2015–2020 гг. предлагается утвержденная всеми 53 госу-
дарствами-членами в регионе стратегия по элиминации кори 
и краснухи. Крайне важно, чтобы, по меньшей мере, 95% на-
селения в каждой стране обладали иммунитетом за счет вак-
цинации двумя дозами или вследствие произошедшего ранее 
контакта с вирусом. Это позволит обеспечить коллективную за-
щиту для каждого члена общества, в том числе для младенцев, 
которые пока еще не могут быть вакцинированы в силу раннего 
возраста, а также для лиц с заболеваниями и состояниями, де-
лающими вакцинацию невозможной.

Недостаточный охват иммунизацией и распространение кори 
обусловлены целым рядом факторов. Для того чтобы не допу-
скать вспышек кори и добиться ее элиминации, страны должны 
поддерживать на национальном и субнациональном уровнях ста-
бильно высокие показатели иммунизации двумя дозами вакцины 
с противокоревым компонентом, а также выявлять и устранять 
любые очаги недостаточной иммунизации населения.

Региональное бюро продолжает оказывать странам Европы 
помощь в укреплении систем иммунизации и эпиднадзора за 
болезнями, в том числе наращивая потенциал и предоставляя 
рекомендации для того, чтобы:
• обеспечить для всех групп населения равноправный и удоб-

ный доступ к услугам вакцинации;
• выявить лиц, в прошлом не охваченных вакцинацией, и обе-

спечить их необходимыми вакцинами;
• обеспечить вакцинацию работников здравоохранения в це-

лях предотвращения передачи инфекции в учреждениях 
здравоохранения, а также обеспечить их достаточными тех-
ническими знаниями о действии вакцин и работе иммунной 
системы, чтобы они могли с уверенностью рекомендовать 
вакцинацию своим пациентам;

• повысить уровень доверия к вакцинации и к органам здра-
воохранения;

• обеспечить своевременный доступ к вакцинам по приемле-
мой цене;

• совершенствовать механизмы для выявления вспышек 
и реагирования на них;

• узнавать о проблемах, которые беспокоят людей, и реаги-
ровать на них, а также принимать меры в связи с любыми 
событиями в области здравоохранения, которые потенци-
ально могут быть связаны с безопасностью вакцин.

В Европейском регионе большинство государств-членов 
с недостаточным охватом иммунизацией против кори относятся 
к категории стран со средним уровнем доходов. Региональное 
бюро помогает этим странам в согласованном осуществлении 
стратегии для работы в соответствующих программных направ-
лениях.

Источник: http://www.euro.who.int/ru/media-centre/
sections/press-releases/2019/measles-in-europe-record-number-

of-both-sick-and-immunized


