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Обзор посвящен анализу заболеваемости корью на этапе ее элиминации в России. Благодаря иссле-
дованиям эпидемиологов были выявлены изменения эпидемического процесса кори в нашей стране. 
Было показано, что если в довакцинальный период особенности эпидемического процесса обусловле-
ны в основном влиянием, связанным с собственно возбудителем инфекции, то в настоящее время воз-
росло воздействие социального фактора. Увеличилась значимость лиц декретированных профессий 
в поддержании циркуляции вируса на территории Российской Федерации. Цель работы — проанали-
зировать особенности эпидемического коревого процесса в России, обозначить основные проблемы 
вакцинопрофилактики кори на текущий момент, привести причины, препятствующие элиминации кори 
в стране в современных условиях, и возможные пути их устранения. В статье продемонстрирована как 
роль миграционных процессов внутри страны, так и значение завоза инфекции из сопредельных терри-
торий в возникновении вспышек заболевания. Уделено внимание российским регуляторным документам 
по борьбе с распространением коревой инфекции среди населения, их последовательной замене и до-
работке с учетом меняющейся эпидемиологической ситуации и актуальных критериев и директив ВОЗ 
относительно элиминации инфекции. Обеспечение высококачественного эпидемиологического надзора 
за инфекцией является необходимым условием для выбора оптимальной тактики вакцинопрофилакти-
ки кори. Указаны индикативные показатели качества эпидемиологического надзора. Показана важность 
молекулярно-генетического мониторинга возбудителя коревой инфекции. Обозначены необходимые ме-
роприятия, направленные на достижение цели по элиминации кори в Российской Федерации с учетом 
складывающейся в настоящее время эпидемической обстановки.
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The review analyses measles incidence in Russia at the elimination stage. Epidemiological studies have revealed 
changes in the measles epidemic process in Russia. It was shown that whereas the specificity of the epidemic 
process in the pre-vaccination period was mainly determined by the influence of the infectious agent, lately the 
impact of the social factor has increased. There was an increase in the impact of decreed groups on maintaining 
the circulation of the virus in the Russian Federation. The aim of the study was to analyse the specificity of the 
measles epidemic process in Russia, to identify the major current problems of measles vaccination, to reveal 
reasons that prevent measles elimination in the country given the present environment, and to formulate possible 
ways of solving them. The article demonstrates the role of migration processes within the country and infection 
importation from neighboring territories in the rise of disease outbreaks. The article discusses Russian regulatory 
documents that are devoted to combating the spread of measles, their consistent replacement and refinement 
bearing in mind the changing epidemiological situation and the current WHO criteria and guidelines for the infection 
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elimination. High-level epidemiological surveillance of the infection is a key factor in choosing the optimal strategy 
of measles vaccination. The article lists indicators of epidemiological surveillance effectiveness. It also highlights 
the importance of molecular genetic monitoring of the measles pathogen. The authors outline measures that are 
necessary to achieve measles elimination in the Russian Federation given the current epidemiological situation.
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Корь — одно из самых высококонтагиозных заболеваний 
среди всех инфекций, известных человечеству. Так как не су-
ществует специфического лечения кори, основным методом 
борьбы с инфекцией является профилактическая вакцина-
ция1. До внедрения массовой вакцинопрофилактики заболе-
ваемость корью вносила существенный вклад в общую смерт-
ность во всем мире, особенно среди детского населения, унося 
около 2,6 млн жизней каждый год2.

В результате внедрения вакцинации по всему миру 
с 2000 по 2015 г. смертность от кори в мире снизилась почти 
на 75 %: с 651,6 тыс. случаев в 2000 г. до 134,2 тыс. в 2015 г.3 [1].

С первых лет массовой иммунопрофилактики кори в на-
шей стране также отмечались высокие эпидемиологический 
и иммунологический эффекты данного мероприятия. Если 
в довакцинальный период, до 1967 г., показатель заболевае-
мости корью в среднем составлял 933,2 на 100 тыс. населе-
ния, то в 2002 г. заболеваемость корью была рекордно низ-
кой — 0,39 на 100 тыс. населения, что на тот момент позволило 
России присоединиться к Глобальной программе ВОЗ по эли-
минации кори в отдельных регионах мира, в том числе и в ев-
ропейском, к 2010 году4 [2, 3]. Возможность элиминации кори 
базируется на научных предпосылках, среди которых очень ва-
жен тот факт, что вирус кори имеет во всем мире единый анти-
генный вариант и, несмотря на то что к настоящему времени 
выявлена циркуляция 24 генотипов, все современные коревые 
вакцины эффективны против циркулирующих штаммов и яв-
ляются взаимозаменяемыми5 [4, 5].

Консультативная группа ВОЗ еще в 1996 г. пришла к заклю-
чению, что возможна не только элиминация кори в отдельно 
взятых странах и регионах, но и ее ликвидация, т. е. глобальное 
прекращение циркуляции вируса и прекращение вакцинации. 
В настоящее время наша страна находится на этапе элимина-
ции кори. Элиминация определяется как прерывание циркуля-
ции эндемического вируса кори на большой географической 
территории в масштабе страны или нескольких стран в течение 
более 36 месяцев при наличии хорошо функционирующей си-
стемы наблюдения. При элиминации необходимо продолжать 
вакцинопрофилактику и добиваться высокого уровня охвата 
прививками: как при достижении низкого уровня заболеваемо-
сти, так и при полном отсутствии случаев заболевания корью 
пока существует угроза заноса инфекции6 [6].

Национальный план мероприятий по элиминации кори 
в Российской Федерации был рассчитан на 3 этапа: 2002–2004, 
2005–2007, 2008–2010 гг. [7–9]. В 2002 г. появились первые 
территории, свободные от кори. С 2005 г. на 90 % территорий 
Российской Федерации корь не регистрировалась или была 
на спорадическом уровне. В 2007 г. показатель заболеваемо-
сти корью приблизился к критерию элиминации (менее 1 слу-
чая на 1 млн населения) и составил 0,11 на 100 тыс. населения. 
При этом показатель охвата вакцинопрофилактикой практи-
чески повсеместно7 достигал 95 % среди детей и 90 % среди 
взрослых декретированных возрастов.

Благодаря всестороннему изучению эпидемического про-
цесса кори отечественными эпидемиологами установлено, 
что в период 2003–2010 гг. отмечены изменения параметров 
эпидемического процесса коревой инфекции8 [2]. Проявились 
эти изменения в том, что при стабильно высоком коллектив-
ном иммунитете корь перестала быть детской инфекцией, 
ликвидирована смертность от кори; стали преобладать очаги 
с 1 случаем заболевания; сезонные факторы перестали оказы-
вать влияние на проявление эпидемического процесса во вну-
тригодовой динамике; колебания заболеваемости приобрели 
случайный характер, изменился социальный состав заболев-
ших. Получены данные, доказывающие необходимость повсе-
местного введения активного эпидемиологического надзора 
за корью, и определена его роль на этапе элиминации кори. 
Обоснованы критерии элиминации кори и индикаторы качества 
эпидемиологического надзора за этой инфекцией и на их ос-
нове в 2010 г. проведена внутренняя сертификация территорий 
нашей страны как территорий, свободных от эндемичной кори.

Однако после достижения критерия элиминации кори 
в 2007–2010 гг., в 2011–2013 гг. в Российской Федерации на-
блюдался рост заболеваемости, что привело к необходимости 
разработки и внедрения Программы «Профилактика кори 
и краснухи в период верификации элиминации этих инфекций 
в Российской Федерации на 2013–2015 годы». Анализ много-
летней заболеваемости корью указывал на возможность эли-
минации кори к 2015 г. Но реализация мероприятий данной 
программы не позволила достигнуть планируемых показате-
лей в намеченные сроки.

В 2013 г. показатель заболеваемости корью в стране со-
ставлял 1,65 на 100 тыс. населения, в 2014 г. — увеличился 

1 Measles vaccines: WHO position paper — April 2017. Wkly Epidemiol. Rec. 2017;(92):205–28.
2 Measles. WHO. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
3 Measles vaccines: WHO position paper — April 2017. Wkly Epidemiol. Rec. 2017;(92):205–28.
4 Global eradication of measles. Report by the Secretariat. WHO; 2010. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha63/a63_18-en.pdf
WHO Epidemiological Brief 14: Measles outbreaks and importation of wild poliovirus in the European Region.
The Measles & Rubella Initiative is a global partnership to lead and coordinate efforts to achieve a world without measles and rubella. The Measles & 

Rubella Initiative. https://measlesrubellainitiative.org/learn/about-us
5 Цвиркун ОВ. Эпидемиологический процесс кори в различные периоды вакцинопрофилактики: дис. … д-ра мед. наук. М.; 2014.
Measles vaccines: WHO position paper — April 2017. Wkly Epidemiol. Rec. 2017;(92):205–28.
6 Национальный план мероприятий по реализации программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федерации» (2016–2020 гг.) 

(утв. Роспотребнадзором 28.12.2015, Минздравом России 31.12.2015).
7 Цвиркун ОВ. Эпидемиологический процесс кори в различные периоды вакцинопрофилактики: дис. … д-ра мед. наук. М.; 2014.
8 Там же.
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практически вдвое, до 3,3 на 100 тыс. населения. В 2015 г. 
наблюдалось снижение уровня заболеваемости корью 
до 0,58 на 100 тыс. населения, но это было выше критерия 
элиминации.

В декабре 2015 г., принимая во внимание основные прин-
ципы и критерии элиминации кори в рамках Глобального плана 
действий ВОЗ в отношении вакцин9, в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации, а также с учетом нестабиль-
ной ситуации по заболеваемости корью и краснухой в странах 
европейского региона (ЕР) и ряде субъектов Российской Фе-
дерации, была принята и в настоящее время реализуется про-
грамма «Элиминация кори и краснухи в Российской Федера-
ции» на 2016–2020 гг.10

В 2016 г. по данным Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, уровень заболеваемости корью снизился и составил 
0,12 на 100 тыс. населения.

В 2017 году по сравнению с 2016 годом, несмотря на про-
филактические, противоэпидемические и организационные 
мероприятия, заболеваемость корью выросла в 4,1 раза и со-
ставила 0,49 на 100 тыс. населения. Было установлено, что око-
ло 90 % заболевших не имели прививки от заболевания.

Наибольшая доля заболевших корью приходится на группу 
лиц, не привитых против кори или не имевших сведений о при-
вивках (около 90 %)11 [10]. В возрастной структуре заболевших 
корью остается высокой доля детей — 55,4 %, среди которых 
также 90 % составляют дети, не имеющие прививок против 
кори.

В 2017 г. на 12 территориях нашей страны было выявлено 
22 завозных случая кори из 12 государств: Украина (4), Индо-
незия (4), Турция (3), Италия (2), Таджикистан (2), Германия (1), 

Кыргызстан (1), Бангладеш (1), Латвия (1), Малайзия (1), Гон-
конг (1), Таиланд (1). Продолжает наблюдаться неравномерное 
распределение заболеваемости корью по субъектам страны. 
Число территорий, где случаи кори не регистрировались, сни-
зилось до 54 по сравнению с 2016 г. (в 2016 г. — 68 террито-
рий). На 26 территориях показатель заболеваемости был менее 
1,0 на 100 тыс. населения. Наибольший показатель заболевае-
мости зарегистрирован в Республике Дагестан (3,3 на 100 тыс. 
населения), на четырех территориях страны показатель забо-
леваемости колебался в пределах 1–3 на 100 тыс. населения 
(Москва — 2,7; Московская область — 2,1; Чеченская Респу-
блика — 2,3 и Республика Адыгея — 1,6). Как и в предыдущие 
годы, эпидемический процесс кори поддерживался за счет 
лиц, не привитых против кори или не имевших сведений о при-
вивках.

При эпидемическом расследовании очагов выявляется зна-
чительная когорта населения, неиммунного к кори12, в то вре-
мя как отчетные данные свидетельствуют о высоком уровне 
охвата населения прививками (95 % и более). Таким образом, 
возникновение групповой заболеваемости на фоне высоких 
уровней охвата населения прививками указывало на вероят-
ные ошибки учета непривитого населения или на недостовер-
ность отчетных данных13.

По статистике ВОЗ, в 2017 г. самый высокий уровень за-
болеваемости корью был зарегистрирован в Румынии, Ита-
лии, Украине, Греции, Германии, Бельгии, Франции, Польше, 
Сербии, Таджикистане [11, 12]. Тревожные данные принес 
2018 год. В 2018 г. корь регистрировалась на американском 
континенте (Аргентина, Бразилия, Колумбия, Эквадор, Мек-
сика, Перу, Венесуэла, Канада и США) и в 28 странах Евро-
пы. По данным ЮНИСЕФ, Украина в 2018 году заняла первое 

Рис. 1. Динамика заболеваемости корью в Российской Федерации на 100 тыс. населения, 1992–2019 гг. (за 2019 г. 
представлены данные по заболеваемости за первые 6 месяцев)14.
Fig. 1. Dynamics of measles incidence in the Russian Federation per 100 thousand people for 1992–2019 (the data for 2019 show 
the incidence for the first 6 months of the year) 14.

9 Global vaccine action plan 2011–2020. WHO; 2013.
10 Национальный план мероприятий по реализации программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федерации» (2016–2020 гг.) (утв. 

Роспотребнадзором 28.12.2015, Минздравом России 31.12.2015).
11 Об эпидемической ситуации по кори. Роспотребнадзор; 2018. https://rospotrebnadzor.ru/region/rss/rss.php?ELEMENT_ID=10555
12 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: государственный доклад. 2018.
13 Национальный план мероприятий по реализации программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федерации» (2016–2020 гг.) (утв. 

Роспотребнадзором 28.12.2015, Минздравом России 31.12.2015).
14 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году: государственный доклад. 2014 

(источник данных за 1992–2013 гг.).
О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: государственный доклад. 2019 

(источник данных за 2008–2018 гг.).
Письмо Роспотребнадзора от 30.07.2019 № 02/10901–2019–32 «Об эпидемиологической ситуации по кори и краснухе в 2018 году». 

https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b34/30.07.2019_02_10901_2019_32_popova_a.yu..pdf (источник данных за 2019 г.).
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место по темпам роста заболеваемости корью. В 2018 г. 
ухудшилась эпидемиологическая ситуация по кори и в Рос-
сии. Заболеваемость корью в 2018 г. регистрировалась 
в 67 субъектах страны, в 2017 г. — в 31 субъекте. Большин-
ство случаев заболевания в 2018 г. также связано с завозом 
инфекции из-за рубежа. Вирус мигрирует в нашу страну из 
Турции, Италии и государств постсоветского пространства 
(Украина, Таджикистан). В 2018 г. зафиксирован 101 случай 
завоза кори из 21 страны в 22 субъекта Российской Феде-
рации. Наибольшие показатели заболеваемости зарегистри-
рованы в Республике Дагестан, Калужской области, Москве, 
Московской области. Возрастная структура заболевших пред-
ставлена детьми до 14 лет, подростками (52,4 %) и взрос-
лыми. Показатель заболеваемости корью в 2018 г. составил 
1,73 на 100 тыс. населения.

В 2019 г. вспышки инфекции зафиксированы в Москве, 
Дагестане, Владимирской области, Санкт-Петербурге, Екате-
ринбурге, Новосибирске. Установлено, что около 88 % забо-
левших не имели прививки от заболевания, 11 % были приви-
ты 1 раз. По итогам 6 месяцев текущего года зарегистрирован 
3251 случай кори, при этом показатель заболеваемости соста-
вил 2,21 на 100 тыс. населения, что в 1,9 раза выше по срав-
нению с аналогичным периодом предыдущего года. Причиной 
распространения инфекции продолжает быть массовый отказ 
от вакцинации, в том числе среди этнических меньшинств. 
Данные по заболеваемости корью за период 1992–2019 гг. 
представлены на рисунке 1.

Исследователи отмечают, что если в довакцинальный пе-
риод особенности эпидемического процесса были обусловле-
ны преимущественно действием биологического фактора, воз-
будителя инфекции, то в настоящее время возросло влияние 
социального фактора на эпидемический процесс кори [11]. 
Увеличилась значимость лиц декретированных профессий 
в поддержании эпидемического процесса кори. Заболевае-
мость среди трудовых мигрантов строительных рынков, на-
пример, осложнила эпидемиологическую ситуацию в Москве 
и Московской области; заболеваемость медицинских работни-
ков способствовала внутрибольничному заражению и увели-
чению очагов инфекции. Зарегистрированы заносы инфекции 
при внутренней миграции маргинальных групп.

На основании анализа заболеваемости корью в России 
и особенностей эпидемического процесса кори на разных ста-
диях выполнения Национальных программ элиминации кори 
в стране принимались и принимаются решения по коррекции 
вакцинопрофилактики этой инфекции на государственном 
уровне15 [13–18].

Введение двукратной иммунизации живой коревой вакци-
ной в 1987 г. усилило результативность иммунопрофилактики, 
устранив «вакцинальные неудачи», что проявилось в увеличе-
нии темпов снижения заболеваемости корью; в 2002 г. появи-
лись территории, где заболеваемость не регистрировалась.

Последовательно вносились дополнения в Национальный 
календарь профилактических прививок в Российской Феде-

рации в части плановой (подчищающей) иммунизации детей 
от 1 года до 18 лет (включительно) и взрослых в возрасте 
до 35 лет (включительно), не болевших, не привитых, приви-
тых однократно, не имеющих сведений о прививках против 
кори и вакцинации в очагах без учета возраста (Постановление 
Главного государственного врача от 09.03.2004 № 13 «Об уси-
лении мероприятий по профилактике кори»).

Приказом Минздрава России от 16.06.2016 № 370н16 при 
иммунизации пр отив кори прививочный возраст пролонгиро-
ван до 55 лет (включительно) для лиц из групп риска, пред-
усмотренных Национальным календарем.

В 2019 г. с 1 апреля по 1 октября проводятся мероприя-
тия по подчищающей иммунизации, т. е. проводится массовая 
прививочная кампания против кори населения из групп риска, 
трудовых мигрантов и вахтовых рабочих17. По состоянию на ко-
нец июня план по дополнительной вакцинации против кори 
исполнен более чем на 70 %18. Плановые профилактические 
мероприятия в соответствии с национальным календарем про-
филактических прививок должны проходить в полном объеме, 
в том числе среди труднодоступных групп населения, к кото-
рым относятся географически разобщенные группы, культур-
ные и этнические меньшинства.

Индикаторные возрастные группы для проведения сероло-
гического мониторинга дополнены группами лиц 25–29 и 30–
35 лет с прививочным анамнезом и старше 40 лет без при-
вивочного анамнеза.

Таким образом, четкий порядок действий, определенный 
в рамках программы «Элиминация кори и краснухи в Россий-
ской Федерации» (2016–2020 гг.)», последовательное совер-
шенствование тактики вакцинопрофилактики кори создает 
надежные предпосылки эффективного управления эпидеми-
ческим коревым процессом в нашей стране в соответствии 
со Стратегическим планом ВОЗ по глобальной ликвидации 
кори и краснухи 2011–2020 гг.

Для дальнейшего успешного выполнения задач программы 
должны быть достигнуты индикативные показатели качества 
эпидемиологического надзора, установленные ВОЗ для стран 
европейского региона:

- уровень заболеваемости должен быть менее 1 на 1 млн 
населения;

- уровень охвата иммунизацией против кори декретирован-
ных групп населения — не менее 95 %;

- отсутствие циркуляции эндемичных вирусов кори не ме-
нее чем в течение 36 месяцев должно быть подтверждено мо-
лекулярно-генетическим типированием изолятов от больных 19.

ЕР ВОЗ с населением около 900 млн человек является од-
ним из шести регионов ВОЗ и состоит из 53 стран. ВОЗ под-
твердила, что 70 % стран ЕР добились ликвидации кори, од-
нако недавнее возрождение кори в Европе выявило проблемы 
с достижением и поддержанием ликвидации кори. Все страны 
ЕР должны выполнять программы иммунизации для достиже-
ния и поддержания высокого иммунитета населения, поддер-
жания высококачественного надзора и обеспечения готовности 

15 Русакова ЕВ. Вакцинопрофилактика управляемых инфекций и пути ее оптимизации: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 1993. 
16 Приказ Минздрава России от 16.06.2016 № 370 н «О внесении изменений в приложение № 1 и 2 к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 21.03.2014 № 125 н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям».

17 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.03.2019 № 2 «О проведении подчищающей имму-
низации против кори на территории Российской Федерации».

18 План по дополнительной вакцинации против кори исполнен более чем на 70 процентов. Роспотребнадзор; 2018. https://rospotrebnadzor.
ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=12165&sphrase_id=1747344

19 Национальный план мероприятий по реализации программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федерации» (2016–2020 гг.) (утв. 
Роспотребнадзором 28.12.2015, Минздравом России 31.12.2015).
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к вспышкам и оперативного реагирования на них, что поможет 
выполнить европейский план действий по вакцинации и до-
стичь будущих всеобщих целей по элиминации и ликвидации 
кори.

Выполнение странами ЕР ВОЗ названных задач чрезвы-
чайно важно также для ликвидации кори в нашей стране, так 
как вирус кори, как отмечалось выше, завозится к нам из со-
предельных государств и уровень заболеваемости корью под-
держивается за счет миграции восприимчивых контингентов.

Следует особо подчеркнуть, что критерием элиминации 
кори является прерывание передачи эндемической кори в те-
чение более чем 36 месяцев при наличии хорошо функциони-
рующей системы наблюдения.

Лаборатория Национального научно-методического центра 
по надзору за корью на базе ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габри-
чевского Роспотребнадзора, а также молекулярные биологи 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора систематически 
проводят исследования по генотипированию диких штаммов 
вируса кори, выделенных от заболевших, в рамках мониторин-
га их циркуляции.

В 2017 г. генотипированы вирусы от 200 заболевших ко-
рью из 24 субъектов Российской Федерации. Показано, что 
на протяжении 2017 года в Российской Федерации наблюда-
лась циркуляция штаммов вируса кори генотипов D8 (32 %), 
H1 (4 %) и B3 (64 %), представленных разными генетическими 
вариантами, в большинстве своем ранее на территории России 
активно не циркулировавшими.

Вспышка кори в Республике Дагестан, начавшаяся в дека-
бре 2016 г., сопровождалась местной циркуляцией штаммов 
вируса генетической линии D8 «MVs/Frankfurt Main.DEU/17.11», 
а также завозами на другие территории страны (Свердловская 
область, Кабардино-Балкарская Республика, Астраханская 
область, Республика Башкортостан, Московская область, Мо-
сква, Ханты-Мансийский автономный округ). Штамм данной 
линии в последний раз был изолирован в Ярославской области 
в декабре 2017 года.

В дальнейшем на протяжении 2017 года штаммы линии 
«MVs/Frankfurt Main.DEU/17.11» периодически изолировались 
в разных субъектах Российской Федерации, однако регистри-
ровались либо спорадические случаи, либо случаи групповых 
заболеваний с ограниченным числом заболевших. По данным 
эпидемиологического расследования в ряде регионов была 
продемонстрирована связь заболеваемости с завозами инфек-
ции из Чеченской Республики и Республики Дагестан.

Штаммы вируса кори генетической линии D8 «MVs/Frankfurt 
Main.DEU/17.11» в 2016–2017 гг. из всего Европейского регио-
на ВОЗ продолжительно циркулировали только на территории 
России 20.

В 2017 г. в Москве и Красноярском крае были изолирова-
ны штаммы генотипа Н1, относящиеся к генетической линии 
китайского происхождения «MVs/Shandong.CHN/13.15/18». 
Помимо Китая и Монголии, штаммы линии Н1 циркулирова-
ли в Республике Таджикистан в период вспышки кори 2016–
2017 гг., откуда они, вероятно, могли быть завезены в Россий-
скую Федерацию.

В 2017 г. в России впервые были выделены также штаммы 
генотипа B3 генетической линии «MVs/Dublin.IRL/8.16/» афри-
канского происхождения. Данный генетический вариант виру-

са кори являлся одним из доминировавших в ЕР ВОЗ на про-
тяжении последних двух лет, наиболее масштабные вспышки 
инфекции, обусловленные его циркуляцией, в 2017 г. были за-
регистрированы в Италии и Румынии. Подавляющее большин-
ство штаммов данной линии вируса были изолированы от па-
циентов из разных очагов инфекции в Москве, что указывает 
на единый характер вспышки инфекции.

Учитывая активную циркуляцию штаммов вируса генети-
ческой линии B3 «MVs/Dublin.IRL/8.16/» в ряде стран ЕР ВОЗ, 
их продолжительная циркуляция в Москве и распространение 
на другие территории страны могут быть обусловлены повтор-
ным завозом инфекции.

Основываясь на полученных данных, не представляется 
возможным исключить наличие эндемичной циркуляции (про-
должительностью более 12 месяцев по критерию ВОЗ) в Рос-
сийской Федерации штаммов линии вируса D8 «MVs/Frankfurt 
Main.DEU/17.11» на протяжении 2017–2018 гг. с вовлечением 
в данную циркуляцию в первую очередь Республики Дагестан 
и Чеченской Республики, что в итоге создает постоянный риск 
завоза инфекции на другие территории страны и не позволяет 
сделать вывод о статусе России как страны, свободной от эн-
демичной кори 21.

По результатам изучения изолятов, выделенных от боль-
ных в 2018 г. на 24 административных территориях Россий-
ской Федерации, установлено, что в России продолжают цир-
кулировать генотип D8 и В3 и их субварианты. Циркуляция 
штаммов данной линии в России на протяжении 2016–2018 гг. 
расценивается как восстановление эндемичного характера 
циркуляции вирусов.

Таким образом, в ЕР ВОЗ в целом, включая страны СНГ 
и Российской Федерации, циркулируют одни и те же генетиче-
ские варианты вируса кори, это означает, что регион является 
единым эпидемическим пространством.

Сочетание таких факторов, как высокая вероятность за-
воза инфекции, наличие в популяции восприимчивых лиц 
и возможное наличие эндемического очага инфекции, обу-
словливает сохранение риска распространения кори на терри-
тории Российской Федерации.

Выводы

Анализ заболеваемости корью в России и особенностей 
эпидемиологического процесса этой инфекции позволяет сде-
лать следующие выводы, касающиеся путей элиминации кори 
в нашей стране на современном этапе.

1. Успехи вакцинопрофилактики кори, которая проводится 
в нашей стране более 50 лет, предопределили возможность 
участия Российской Федерации в выполнении Стратегиче-
ского плана ВОЗ по глобальной ликвидации кори и краснухи 
(2016–2020 гг.) и Национальной программы элиминации кори 
(2016–2020 гг.).

2. Вакцинация — единственный способ защиты от кори. 
Эксперты ВОЗ считают, что все вакцины против кори, суще-
ствующие на мировом рынке на основе всех известных вакцин-
ных штаммов, безопасны, эффективны и могут использовать-
ся на основе взаимозаменяемости в программах иммунизации 
населения против кори. Современные отечественные живые 
вакцины против кори как моновалентная, так и паротитно-

20 Заболеваемость корью и краснухой в России за 2017 год (по региональным центрам). Информационный бюллетень № 28. М.; 2018. 
http://gabrich.ru/files/pdf/kor-2017.pdf

21 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: государственный доклад. 2018.
Заболеваемость корью и краснухой в России за 2018 год (по региональным центрам). Информационный бюллетень № 29. М; 2019. http://gabrich.

ru/assets/files/kor-2018.pdf
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коревая вакцина, соответствующие международным требова-
ниям к качеству, являются высокоэффективными.

3. Основная причина эпидемического неблагополучия в от-
ношении заболевания корью в нашей стране — снижение ох-
вата плановой иммунизацией против кори, рост числа отказов 
от вакцинации.

4. Для достижения и поддержания высокого популяцион-
ного иммунитета как при низкой заболеваемости корью, так 
и при отсутствии случаев заболевания необходимо обеспечить 
95–98 % и более охват населения двумя дозами коревой вак-
цины; регулярно проводить подчищающую вакцинацию в ре-
гламентированных группах и субъектах Российской Федерации 
и другие дополнительные кампании по иммунизации воспри-
имчивых групп населения.

5. Следует обеспечить высококачественный эпидемиологи-
ческий надзор за корью и молекулярно-генетическое типиро-
вание изолятов для идентификации эндемичных вирусов, что 
является необходимым при верификации статуса элиминации.
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