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Иммунологическая восприимчивость населения 
мегаполиса к кори на этапе ее элиминации

   

   

Резюме

Актуальность. В условиях высокого охвата населения профилактическими прививками против кори (более 90%, по данным 

официальной статистики), в последние годы наблюдается осложнение эпидемической ситуации по этой инфекции, что диктует 

необходимость углубленного изучения причин и факторов, способствовавших росту заболеваемости. Целью исследова-

ния являлась оценка восприимчивости населения Москвы к кори на основании данных об охвате профилактическими привив-

ками в плановом порядке и по эпидемическим показаниям. Материалы и методы. Для достижения поставленной цели были 

использованы эпидемиологический, статистический методы и ГИС-технологии; создана электронная база данных материалов 

санитарно-эпидемиологического расследования в очагах кори. Результаты. Показана практическая применимость предложен-

ного подхода, выявлены группы риска по заболеваемости корью. В связи с низким охватом профилактическими прививками 

в плановом порядке и по эпидемическим показаниям (в сравнении с данными официальной статистики) наиболее уязвимыми 

в отношении кори являются возрастные группы от года до двух лет и от трех до шести лет. В этих возрастных группах охват вак-

цинацией (в плановом порядке и по эпидемическим показаниям) наименьший среди всего обследованного населения – 55,9%, 

10,8% и 75,3%, 40% соответственно. Среди взрослого населения было выявлено уменьшение охвата профилактическими при-

вивками по мере увеличения возраста – от 81,3% в возрастной группе 20–35 лет до 51,0% в возрастной группе 36 лет и старше 

(2015 г.). При помощи ГИС-технологии показана возможность визуализации процесса распространения заболевания в конкрет-

ный период времени на определенной территории наблюдаемого города. Заключение. По результатам работы установлено, 

что ситуация по кори в Москве сохраняется напряженной. Существует необходимость коррекции мероприятий по вакцинации 

населения с целью увеличения охвата прививками в отдельных возрастных группах, а также коррекции статистического учета 

фактов вакцинации.

Ключевые слова: восприимчивость населения, популяционный иммунитет, охват населения профилактическими прививками, 

вакцинопрофилактика, вакцинальные неудачи, корь
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Abstract

Relevance. In the context of high coverage of the population with preventive measles vaccination (more than 90% according to official 

statistics), in recent years there has been a complication of the epidemic situation for this infection, which necessitates an in-depth 

study of the causes and factors that contributed to the increase in morbidity. The aim of the study was to assess the susceptibility 

of  the  population of Moscow to measles on the basis of preventive vaccinations coverage data in a planned immunization 

and  on  epidemic indications. Materials and methods. To achieve this goal, epidemiological, statistical methods and  Geographic 

Information System (GIS) technologies were used; the electronic database of materials of sanitary and epidemiological investigation 
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in measles foci was created. Results. Тhe practical applicability of the proposed approach was shown, risk groups for measles 

incidence were identified. Due to the low coverage of routine preventive vaccinations and epidemic indications (compared with 

official statistics), the most vulnerable to measles are the age groups from one to two years and from three to six years, where these 

indicators were the lowest among the total population surveyed (routine and epidemic indications: about 55.9%, 10.8% and 75.3%, 

40% respectively). Among the adult population, a decrease in the coverage of preventive vaccinations was revealed as the age 

of contact persons increased from 81.3% in the age group 20–35 to 51.0% in the age group 36 years and older. With the help of GIS 

technology, the possibility of visualization of the disease spread in a specific period of time in a certain area of the observed city was 

shown. Conclusions. According to the results the situation with measles in Moscow remains tense. There is a need for correction 

of the population immunization with the aim of increasing vaccination coverage in the individual age groups, and correction of statistical 

accounting of the facts of vaccination.

Key words: susceptibility, population immunity (Herd immunity), immunization coverage, vaccination, vaccine failure, measles.
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Введение
Посредством всеобщей вакцинации населения 

достигнуты значительные успехи в борьбе со  мно-
гими управляемыми инфекциями, в  том  числе 
и с корью. Однако начиная с 2012 г. до настоящего 
времени наблюдается осложнение эпидемической 
ситуации по этой инфекции, что стало причиной 
неоднократного переноса сроков по  ее  ликвида-
ции (провозглашенной ВОЗ). По данным офици-
альной статистики и научной литературы, в 2017 г. 
заболеваемость корью в Европе регистрировалась 
на  высоком уровне, всего была выявлена 21  тыс. 
случаев, в том числе с  летальными исходами. 
В  России за 6 месяцев 2018 г. зарегистрировано 
1717 случаев кори (показатель заболеваемости 
составил 1,17 на 100 тыс. населения) [1]. 

Основными условиями для выполнения действу-
ющей Программы ВОЗ по ликвидации кори к 2020 г. 
[2] в пяти регионах мира, в том числе на  террито-
рии Российской Федерации, являются: высокий охват 
населения двумя прививками (не  менее 90–95%); 
своевременное выявление, учет и обязательное лабо-
раторное подтверждение всех случаев заболевания; 
молекулярно-генетический мониторинг диких штам- 
мов вируса кори и краснухи, циркулирующих на тер-
ритории Российской Федерации с  целью подтверж-
дения завозного характера случаев и отсутствия 
на территории эндемичных штаммов.

В России при проведении дополнительных 
противоэпидемических мероприятий в отношении 
кори с  целью прекращения ее распространения, 
был выявлен ряд факторов, негативно влияющих 
на качество прививочной работы. К числу таких 
факторов относят: нарушение «холодовой цепи» 
при транспортировке и хранении вакцинных пре-
паратов; необоснованность медицинских отводов; 
рост числа отказов родителей от вакцинации детей; 
нарушение сроков прививок [3,4]. В  связи с  этим 
достоверность официальной статистики о высоких 
уровнях охвата профилактическими прививками 
(более 95%) на фоне осложнения эпидемической 

ситуации и наличия в научной литературе данных 
о  недостаточном уровне популяционного иммуни-
тета к кори, вызывает обоснованные сомнения. 
Так,  по данным М. П. Костинова [5], в  возрастной 
группе 26–30 лет среди обследованных женщин 
детородного возраста было выявлено 25% сероне-
гативных. Среди новорожденных детей аналогич-
ный показатель составил 20,1%. При проведении 
серологического мониторинга напряженности по-
пуляционного иммунитета к кори на территории 
Российской Федерации в системе государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора 
(проводимого среди достоверно привитых про-
тив кори лиц) было выявлено до 22,3% серо-
негативных (в  группе 16–17 лет в 2015 г.)  [5]. 
По результатам ранее проведённых авторами се-
рологических исследований по изучению имму-
нологической восприимчивости к кори в группах 
риска [6], среди медицинских работников [7], бе-
ременных женщин [8], военнослужащих [6] также 
были выявлены значительные контингенты вос-
приимчивых лиц.

Проблема снижения уровня популяционного им-
мунитета к управляемым инфекциям, в частности 
к кори, является актуальной и для других стран. 
В работе Gidding H. F. и соавт. [9], проведенной 
в  2012–2013 гг. в Австралии, где история массо-
вой вакцинации аналогична российской (вакцина-
ция против кори была введена в Национальный 
календарь профилактических прививок в 1968 г.), 
иммунная к кори доля лиц среди населения варьи-
ровала от 73,1% в возрастной группе 20–24  года 
до 97,1% в группе 45–49 лет. Авторы статьи ут-
верждают, что наличие среди обследованных 25% 
и более восприимчивых лиц является неблаго-
приятным признаком при охвате населения про-
филактическими прививками более 95% и требует 
корректировки прививочной работы.

В статье охват вакцинацией рассматривается, 
как один из наиболее значимых причинных фак-
торов формирования популяционного иммунитета 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 1
9

, №
 2

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 1

9
, N

o 
2

20

Оригинальные статьи 

Original Articles

на  этапе элиминации инфекции, когда естествен-
ный эпидемический процесс перестает играть ве-
дущую роль.

На наш взгляд, анализ информации о прививоч-
ном статусе лиц, контактировавших с  заболевши-
ми в очагах кори, наряду с  данными официальной 
статистики, позволит более объективно оценить 
охват населения плановыми профилактическими 
прививками.

Согласно нормативным документам [10,11], 
каждый случай коревой инфекции подлежит обя-
зательному расследованию с  последующим про-
ведением противоэпидемических мероприятий 
в очаге, в том числе вакцинации без ограничения 
возраста, всех нуждающихся среди контактных 
(не привитых и привитых однократно лиц, а  так-
же лиц с неизвестным прививочным анамнезом). 
По результатам расследования случая кори вра-
чом-эпидемиологом составляются отчетные до-
кументы, которые аккумулируются учреждениями 
Роспотребнадзора, а также Центром ВОЗ по  над-
зору за корью. В числе прочего, в указанных 
документах присутствуют данные о количестве 
контактных в очаге и их прививочном статусе, 
что, на наш взгляд, может быть использовано для 
оценки охвата населения профилактическими 
прививками, характеризующего восприимчивость 
к кори отдельных групп.

Для проведения исследования был выбран го-
род Москва ввиду большой численности населе-
ния и высокой активности миграционных потоков, 
что делает его территорией риска для распростра-
нения любого инфекционного заболевания, в том 
числе кори.

Цель исследования – оценка восприимчивости 
населения города Москвы к кори на основании 
данных об  охвате профилактическими привив-
ками в плановом порядке и по эпидемическим 
показаниям.

Материалы и методы
При выполнении работы использовались 

эпидемиологический, статистический методы 
и ГИС-технологии.

Все обследованные лица были разделены 
на возрастные группы в соответствии с исходными 
данными отчетных документов о проведенных ме-
роприятиях в очагах коревой инфекции.

Статистическую обработку данных осуществля-
ли с помощью программ Microsoft Excel и Statistica 
6.0 (StatSoft, США). Для полученных показателей 
рассчитывали среднее значение (m) и 95% дове-
рительный интервал  [ДИ] по методу Клоппера–
Пирсона (точный метод). Для оценки достоверности 
различий показателей в группах обследованных 
лиц использовали t-критерий.

Для оценки охвата населения Москвы профи-
лактическими прививками были собраны акты 
санитарно-эпидемических расследований случа-
ев заболевания корью, и отчеты о мероприятиях 

в очаге коревой инфекции ФБУЗ «Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии» за 2013–2015 гг. 
Из-за отсутствия четкой формы заполнения указан-
ных выше документов, собранные материалы были 
предварительно обработаны (выделены основные 
необходимые для проводимого исследования пози-
ции, присутствовавшие в описании каждого очага 
кори).

После обработки более чем 900 актов и от-
четов, введенных в программу Microsoft Excel, 
был получен информационный массив, состоящий 
из 100 полей: код пациента, исходящий номер акта 
расследования, ФИО пациента, пол, дата рожде-
ния, место работы/учебы, адрес регистрации оча-
га (округ, дом, корпус, квартира), эпидемический 
номер случая, границы очага, сведения о привив-
ках, даты: первого дня сыпи, заболевания, обра-
щения, госпитализации, проведения экстренной 
вакцинации.

На следующем этапе все данные были раз-
биты на семь групп в зависимости от возрас-
та заболевших корью лиц (от 0 до 2 лет, от 3 
до  6  лет, от 7 до  14 лет, от 15 до 17 лет, от 18 
до  19 лет, от  20 до 35 лет, от 36 лет и старше). 
Для каждого очага коревой инфекции было опре-
делено количество контактных и их прививочный 
статус (вакцинированные, ревакцинированные, 
переболевшие корью, лица с  неизвестным при-
вивочным анамнезом, непривитые). Последним 
разделом обработки исходных данных было уточ-
нение противоэпидемических мер, принятых в от-
ношении контактных лиц (проведение экстренной 
вакцинации, либо введение противокоревого 
иммуноглобулина).

Созданный информационный массив, соглас-
но задачам исследования, был преобразован 
в  электронную базу данных (ЭБД) и обработан 
соответствующим программным обеспечением 
с  целью накопления, хранения, систематизации 
и  анализа имеющихся данных по заболеваемости 
корью. При  анализе созданной электронной базы 
данных среди контактных в очагах кори был рас-
считан охват вакцинацией в плановом порядке 
и по эпидемическим показаниям (очаги кори были 
ограничены домом, где проживает или работает 
(учится) заболевший корью).

Под вакцинацией в плановом порядке подраз-
умевается проведение первичной вакцинации 
в  соответствии с  Национальным календарем про-
филактических прививок (на основании данных 
медицинских форм индивидуального учета амбула-
торных пациентов и опроса контактных лиц о про-
веденной ранее вакцинации) [10,11].

Охват вакцинацией (в плановом порядке) в каж-
дой возрастной группе рассчитывался как процент 
достоверно привитых против кори от числа всех 
зарегистрированных в очаге контактных лиц, нуж-
дающихся в вакцинации согласно Национальному 
календарю профилактических прививок [10,11] 
по следующей формуле:



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 1
9

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 1

9
, N

o 2

21

Оригинальные статьи

 Original Articles

n
o =

 n
p/

 N
v 
х 100%, где:

n
p 
– количество привитых лиц в возрастной группе,

N
v 
– �количество всех восприимчивых в данной воз-

растной группе,
n

o 
– �охват населения профилактическими привив- 

ками.

Лица с  неизвестным анамнезом учитывались 
нами как не привитые ранее, так как этот кон-
тингент подлежит вакцинации против кори в соот-
ветствии с  СП 3.1.2952-11 «Профилактика кори, 
краснухи и эпидемического паротита» [10].

Охват вакцинацией по эпидемическим показа-
ниям в каждой возрастной группе рассчитывался 
нами по аналогии с приведенной выше формулой, 
как процентное соотношение привитых в экстрен-
ном порядке и всех нуждающихся в вакцинации 
в очаге (непривитые, однократно привитые и лица 
с неизвестным прививочным анамнезом).

Лица, которым по каким-либо причинам был 
введен противокоревой иммуноглобулин, в рас-
чет не принимались, так как эта экстренная мера 
не ведет к формированию в дальнейшем долговре-
менного постпрививочного иммунитета.

Следующим этапом наших исследований было 
создание на основе сформированного информаци-
онного массива реляционной базы данных, управля-
емой MySQL (система управления базами данных), 
с последующей визуализацией на электронных кар-
тах, для проведения территориально-временного 
анализа эпидемической ситуации [12,13].

Результаты и обсуждение
По данным расследования случаев регистра-

ции кори, охват профилактическими прививками 

среди детей раннего возраста составил 55,9% 
в  2015  г. (рис. 1). В указанную группу входят 
дети до года не вакцинированные против кори 
по  возрасту (в  возрасте до 6 месяцев с  пассив-
ным материнским иммунитетом, в возрасте от 6 
месяцев до  года утратившие его, но еще не по-
лучившие прививку) и  вакцинированные против 
кори (старше года)  [14]. Формат исходных данных 
(акты расследования случаев кори) не позволил 
нам выделить группу от года до двух лет для оцен-
ки своевременности охвата детей первой привив-
кой против кори.

Полученные данные свидетельствуют о низком 
охвате профилактическими прививками в плано-
вом порядке в группе детей до 2-х лет, что предска-
зуемо влияет на формирование иммунологической 
невосприимчивости к возбудителю кори и согласу-
ется с результатами выборочного серологического 
исследования О. В. Цвиркун и соавт. [15] (в 2016 г. 
было выявлено 71,0 ± 8,1% серонегативных к кори 
детей первого года жизни). О высокой восприим-
чивости детей до двух лет к вирусу кори свидетель-
ствует тот факт, что в последние годы в указанной 
возрастной группе регистрировался наибольший 
показатель заболеваемости [15].

Возрастная группа 3–6 лет согласно 
Национальному календарю профилактических 
прививок должна быть вакцинирована одно-
кратно, при этом установленный, по данным 
расследования в очагах (согласно ЭБД), охват 
прививками в  ней уменьшился от 85,1% в 2013  г. 
до  75,3% в  2015  г. (см. рис. 1). Определение при-
чин снижения охвата вакцинацией не входило 
в  задачи нашего исследования, но, по нашему 
мнению, рост числа восприимчивых к кори детей 
может быть связан с  увеличением числа отказов 

Рисунок 1. Охват вакцинацией против кори в плановом порядке в разных возрастных группах населения  
в 2013–2015 гг. по данным расследования в очагах (планками (Ι) показан 95% доверительный интервал)
Figure 1. Routine vaccine coverage against measles in various age groups in 2013–2015 according to the documents  
on sanitary and epidemic investigation of measles outbreaks (the 95% confidence interval is shown by bars (Ι))
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от вакцинации, что  является весьма актуальной 
проблемой для  всех управляемых инфекций в по-
следние годы.

Для детей в возрасте 7–14 и 15–17 лет, по дан-
ным официальной статистики, охват профилак-
тическими прививками составляет 95% [3, 16]. 
По  данным расследования в очагах, охват вак-
цинацией в этих возрастных группах составил 91 
и 96% соответственно. Таким образом, мы наблю-
даем соответствие данных официальной статисти-
ки и результатов, полученных в очагах по охвату 
профилактическими прививками в указанных воз-
растных группах.

По результатам расследования в очагах кори 
среди взрослого населения, по мере увеличения 
возраста охват профилактическими прививками 
уменьшался. Такое соотношение, на наш взгляд, 
связано с  увеличением вероятности наличия у об-
следованных лиц естественного противокорево-
го иммунитета по мере увеличения их возраста. 
Так,  если в группе 18–19 лет указанный показа-
тель был достаточно высоким и составлял 95,6% 
(2015 г.), то в группе 20–35 лет произошло его зна-
чимое (t < 0,05) снижение до 81,3%.

Охват вакцинацией старшей возрастной группы 
(36 лет и старше), по данным расследований в оча-
гах, колебался в пределах от 34,9% – в 2013  г. 
до  51,0% – в 2015 г. (см. рис. 1). Указанная воз-
растная группа включает привитых лиц с  положи-
тельной сероконверсией, привитых и утративших 
иммунитет по каким-либо причинам, переболевших 
корью лиц, а также невакцинированных и  не  бо-
левших корью ранее. Дополнительно заметим, 
что в  указанной возрастной группе доля лиц 
с  неизвестным прививочным анамнезом была 
наибольшей по сравнению с  другими группами 

и составила по нашим данным 21,7% в 2013 г., 
25,3% – в 2014 г. и 17,4% – в 2015 г.

По результатам анализа данных ЭБД было 
установлено, что охват вакцинацией в плановом 
порядке в разные годы исследования находил-
ся на  относительно стабильном уровне во  всех 
возрастных группах, за исключением группы 
36  лет и  старше, где охват увеличился к 2015  г. 
(см. рис. 1). Среди детей охват вакцинацией растет 
по мере увеличения возраста обследованных, до-
стигнув максимального значения 96,5% в 2015  г. 
в группе 15–17 лет, снижается до наименьшего 
значения в группе 36 лет и старше.

Что касается реальной картины долевого рас-
пределения восприимчивых к кори лиц в разных 
возрастных группах, то необходимо проведение се-
рологических обследований отдельных возрастных 
групп населения и сопоставление полученных ре-
зультатов с расчетными данными.

Известно, что уровень и структура заболе-
ваемости корью в разных возрастных группах 
отражают качество проведения прививочной ра-
боты в  стране. В работе, опубликованной нами 
в  2015  г., был проанализирован эпидемический 
процесс кори на территории Москвы в период ос-
ложнения эпидемиологической обстановки [17]. 
На рисунке 2 представлены данные по охвату на-
селения профилактическими прививками в пла-
новом порядке и о  заболеваемости населения 
Москвы в разных возрастных группах. Как следует 
из графиков, среди детей по мере увеличения 
охвата прививками показатель заболеваемости 
снижается. Среди взрослого населения выявлена 
обратная тенденция: по мере снижения охвата 
вакцинацией, уменьшается вклад каждой из воз-
растных групп в структуру общей заболеваемости, 

Рисунок 2. Показатель заболеваемости корью в разных возрастных группах в 2013–2015 гг. и охват населения 
профилактическими прививками в плановом порядке (по анализу электронной базы данных) в 2015 г.
Figure 2. Measles incidence rate in various age groups in 2013–2015 and routine vaccine coverage  
(according to analysis of the electronic database) in 2015
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достигая минимальных значений в группе 36 лет 
и старше.

По нашему мнению, полученные результаты 
являются следствием различной эпидемиологиче-
ской значимости основных факторов, влияющих 
на  формирование популяционного иммунитета. 
Так, для формирования иммунологической невос-
приимчивости у детей в возрасте до 18 лет к ви-
русу кори наиболее значимым фактором является 
вакцинопрофилактика. Что касается населения 
от  18 и старше, то с  возрастом доля лиц с  есте-
ственным постинфекционным иммунитетом, ко-
торый сохраняется пожизненно и является более 
напряженным по сравнению с  поствакцинальным 
[18], только увеличивается. 

Следующим важным этапом нашей работы был 
расчет охвата профилактическими прививками 
по  эпидемическим показаниям лиц, контактных 
с  заболевшими корью (рис. 3). Охват вакцинаци-
ей в экстренном порядке был минимальным в са-
мой младшей возрастной группе детей (до двух лет) 
и составил 10,8% в 2014–2015 гг.

Среди детского населения наиболее активно 
в очагах кори прививались дошкольники в возрас-
те 3–6 лет (в 2015 г. – 36,8%). В возрастной группе 
школьников (7–17 лет) охват увеличился в 2015 г. 
(29,6%), но не достиг значения предыдущей воз-
растной группы.

По результатам расследования в очагах кори 
среди контактных лиц наиболее активно привива-
лись взрослые в возрасте 18–35 лет (более 40% 
в 2014–2015 гг.).

Таким образом, в 2015 г. по сравнению с 2013–
2014 гг. прививочная работа в очагах была наибо-
лее активной, так как доля привитых  увеличилась 
почти во всех возрастных группах. Это могло быть 
связано с  усилением противоэпидемических 

мероприятий против кори с привлечением всех за-
интересованных организаций по причине растущей 
актуальности этой инфекции. 

Сопоставляя данные об  охвате вакцинацией 
против кори в плановом порядке (55,9%) и по эпи-
демическим показаниям (10,7%) можно конста-
тировать, что группами риска являются дети 
в возрасте 0–2 года, а также 3–6 лет, среди кото-
рых охват вакцинацией в плановом порядке был 
значительно меньше 90% (от 85,1% – в 2013 г. 
до 75,3% – в 2015 г.).

ГИС-технологии 
С использованием специального программного 

обеспечения было произведено геокодирование 
адресов и в электронную базу данных были добав-
лены их долгота и широта.

Геокодированные данные адресов в перспекти-
ве можно использовать в различных ГИС-системах, 
как коммерческих (ArcGIS), так и бесплатных.

Для отображения на картах нами был выбран 
API Яндекс-карт, имеющий ряд преимуществ, в том 
числе возможность использования на любом ком-
пьютере без установки специализированного про-
граммного обеспечения. Пример вывода меток 
на карту показан на рисунке 4.

При выборе пользователем временного перио-
да, Java скрипт посредством PHP передает из базы 
данных в API Яндекс-карт массив геоданных, соот-
ветствующих выбранному периоду.

На стороне сервера происходит обработка дан-
ного массива, в интернет браузер пользователя 
передается отображение карты с нанесенными 
на  нее гео-метками, содержащими дату возникно-
вения соответствующего случая. 

На данный момент визуализация позволяет, вы-
брав временной отрезок, получить на  карте все 

Рисунок 3. Охват вакцинацией против кори по эпидемическим показаниям (в очагах кори) в разных возрастных 
группах населения в 2013–2015 гг.
Figure 3. Vaccine coverage against measles due to epidemic indications (in the measles outbreak) for various age 
groups in 2013–2015
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случаи заболевания корью за этот период, с учетом 
момента их возникновения.

Подобный подход также может использоваться 
и в наблюдениях за распространением эпидемиче-
ских вспышек других заболеваний.

Заключение
Таким образом, предложенный подход по  рас-

чету охвата профилактическими прививками насе-
ления по материалам расследования случаев кори 
в  очагах (при создании ЭБД) может быть исполь-
зован в  целях эпидемиологической диагностики, 

а именно  – оценки восприимчивости населения, 
как предвестника осложнения эпидемиологиче-
ской ситуации по  этой инфекции. При помощи ука-
занного подхода были выявлены группы риска 
по заболеваемости корью среди детей, иммуно-
логическая восприимчивость которых в  эру эли-
минации кори, прежде всего, определяется 
вакцинопрофилактикой.

В связи с  низким охватом профилакти-
ческими прививками в плановом порядке 
и  по  эпидемическим показаниям (в сравнении 
с  данными официальной статистики) наиболее 

Рисунок 4. Пример представления (в динамике) случаев заболевания корью в Москва во время вспышки  
(1 февраля 2014 г. – 1 марта 2014 г.)
Figure 4. Presentation example (in dynamics) of measles cases in Moscow during the outbreak  
(February 1, 2014 – March 1, 2014)
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уязвимой в  отношении кори является возраст-
ная группа от года до двух лет, где указанные 
показатели были наименьшими среди всего 
обследованного населения и составили 55,9% 
и 10,8% соответственно.

Охват первой дозой противокоревой вак-
цины среди дошкольников 3–6 лет не пре-
вышал 85% в  2013 г. и снизился к 2015 г. 
до  75,3%. Указанная отрицательная динамика 
основного показателя эффективности вакци-
нопрофилактики влечет увеличение восприим-
чивости в отношении кори данной возрастной 
группы. Благоприятным фактором, в сложив-
шихся обстоятельствах, является наибольший 
по сравнению с  прочими возрастными группа-
ми детей до  17  лет, охват вакцинацией про-
тив кори по  эпидемиологическим показаниям 
(порядка  40%). Однако ввиду низкой интенсив-
ности естественного эпидемиологического про-
цесса кори на  современном этапе, вакцинация 
контактных в  очагах, несмотря на свою безус-
ловную важность, не может существенно влиять 
на формирование популяционного иммунитета.

Среди взрослого населения было выявлено 
уменьшение охвата профилактическими привив-
ками по мере увеличения возраста контактных 
лиц от  81,3% в возрастной группе 20–35 до 51,0% 

в  возрастной группе 36 лет и старше (2015 г.), 
что  на  наш взгляд связано с  двумя основными при-
чинами. Во-первых, в старших возрастных группах 
увеличивается доля лиц, перенесших корь ранее 
и, следовательно, не нуждающихся в вакцинации. Во-
вторых, с возрастом увеличивается вероятность утра-
ты медицинской документации, подтверждающей 
факт проведения прививки, вследствие разнообраз-
ных социальных факторов (миграционные процессы, 
реорганизация лечебно-профилактических учрежде-
ний и прочее). Так, среди лиц старше 36 лет доля лиц 
с  неизвестным прививочным анамнезом была наи-
большей по сравнению с прочими возрастными груп-
пами и составила по нашим данным 21,7% в 2013 г., 
25,3% – в 2014 г. и 17,4% – в 2015 г.

Для более детальной оценки восприимчивости 
к кори лиц в разных возрастных группах, на  наш 
взгляд, необходимо проведение серологических 
исследований и сопоставление их результатов 
с данными, опубликованными в настоящей статье. 
По результатам проведенной работы можно кон-
статировать, что ситуация по кори в Москве сохра-
няется напряженной. Существует необходимость 
коррекции мероприятий по вакцинации населения 
с  целью увеличения охвата прививками в отдель-
ных возрастных группах, а  также статистического 
учета фактов вакцинации.
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