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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


