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ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ

На пути к элиминации краснухи и ликвидации синдрома врожденной краснухи в мире

В 2011 г. Всемирная организация здравоохранения 
обновила руководство по вакцинации против краснухи, 
вакцинами содержащими краснушный компонент (RCV), 
и рекомендовала ускорить деятельность по элиминации 
кори через расширенное внедрение RCV в качестве спо-
соба достижения этой цели. Глобальный план действий 
в отношении вакцинации на 2011–2020 гг. (GVAP) вклю-
чает в себя задачу достижения элиминации краснухи 
к 2020 г. как минимум в пяти из шести регионов ВОЗ. 
В обновленном отчете ВОЗ о прогрессе в элиминации 
краснухи и ликвидации синдрома врожденной краснухи 
использовались данные по иммунизации и эпиднадзо-
ру за 2000 г. (начало ускоренных мер по борьбе с ко-
рью) и с 2012 г. (начало ускоренной борьбы с краснухой) 
до 2018 г. (самые последние данные). 

В отчете отмечается, что выросло число государств-
членов ВОЗ, включивших в свои календари профилакти-
ческих прививок RCV, с 99 (52% из 191 страны) в 2000 г. 
до 168 (87% из 194 стран) в 2018 г. В 2018 г. 69% детей 
в мире были вакцинированы против краснухи. Элимина-
ция краснухи подтверждена в 81 (42%) стране. 

Очень важна доступность RCV всем странам для до-
стижения поставленной цели. Государствам, внедрившим 
RCV, необходимо добиваться высокого охвата вакцина-
цией и осуществлять постоянный эпиднадзор за крас-
нухой и синдромом врожденной краснухи. Два региона 
ВОЗ, которые не подключились к инициативе элимини-
ровать краснуху и ликвидировать синдром врожденной 
краснухи (Африканский и Восточное Средиземноморье), 
должны рассмотреть этот вопрос.

Прогресс в деле элиминации краснухи ускорил-
ся с 2011 г., благодаря финансовой поддержке GVAP 
по внедрению RCV. Разрыв в доступности RCV между 
странами сократился, но он сохраняется, в том числе 
и на субнациональном уровне.

Страны, которые внедрили RCV в отдельных группах 
населения (обычно только среди женщин) для контроля 

синдрома врожденной краснухи, имеют низкий уровень ох-
вата RCV в целом и нуждаются в выявлении и защите вос-
приимчивых групп населения для достижения элиминации. 

Исследования и инновации помогут улучшить эпид-
надзор, повысить эффективность программных меро-
приятий и разработать новые системы вакцинации для 
дальнейшего ускорения продвижения к элиминации 
краснухи и кори.

На выводы этого отчета распространяются как мини-
мум два ограничения. Во-первых, необходимо повысить 
точность и надежность имеющихся данных эпиднадзора 
и охвата иммунизацией, чтобы лучше определить про-
белы в вакцинации, сосредоточить усилия на охвате RCV 
и на прерывании передачи вируса краснухи. Во-вторых, 
влияние недавних внедрений RCV (например, две круп-
ные страны в Юго-Восточной Азии ввели RCV в 2018 г.) 
может не полностью отражаться в имеющихся данных 
эпиднадзора.

Число стран, сообщивших об единичных или отсут-
ствии случаев краснухи и синдрома врожденной крас-
нухи, увеличилось соответственно с 102 (53%) в 2000 г. 
до 176 (91%) в 2012 г. и 2018 г. и с 75 (39%) в 2000 г. до 
130 (67%) в 2012 г. и до 138 (71%) в 2018 г. По сравне-
нию с 670 894 случаями краснухи, зарегистрированны-
ми в 2000 г., их количество снизилось в 2012 г. на 86% 
и на 96% в 2018 г.

Страны, подтвердившие элиминацию краснухи, слу-
жат важными примерами и дают ценные уроки для дру-
гих стран. Государства во всех группах доходов могут 
ликвидировать краснуху, внедряя RCV, усиливая эпид-
надзор и улучшая доступность иммунизации.

Источник: Grant G. B., Desai Sh., Dumolard L. et al. 
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