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АКТУАЛЬНЫЕ  НАПРАВЛЕНИЯ  КОНТРОЛЯ  КОРЕВОЙ  ИНФЕКЦИИ  
НА  ЗАВЕРШАЮЩЕМ  ЭТАПЕ  ЕЕ  ЭЛИМИНАЦИИ,  

ПО  ДАННЫМ  ЛОКАЛЬНОЙ  ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ  СИТУАЦИИ
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Цель исследования – по данным локальной эпидемической вспышки определить актуальные направления
совершенствования системы эпидемиологического надзора за корью и предикторами изменения эпидемиче-
ской ситуации.

Материалы и методы исследования. Материалы исследования: данные статистических отчетов о заболе-
ваемости корью в Екатеринбурге в 2001–2016 гг.; медицинская документация заболевших корью во время
вспышки в 2016 г.; данные о привитости населения (форма №6 за 2000–2016 гг.); амбулаторные карты
детей в возрасте до 18 мес; результаты планового серологического мониторинга противокоревого популя-
ционного иммунитета в «индикаторных» группах в 2013–2017 гг. 

Результаты исследования и их анализ. После 15 лет эпидемического благополучия по кори в Екатеринбурге
в 2016 г. была зарегистрирована вспышка этой инфекции, в 72 случаях связанная с заносом и распростра-
нением вируса кори генотипа D8 – главным образом, в медицинских организациях (МО) среди непривитых
детей и взрослых.

Наиболее значимые факторы, приведшие к развитию вспышки: недостаточный охват детей прививками про-
тив кори в «индикаторных» группах; значительное число серонегативных – преимущественно в отдаленные от
вакцинации и ревакцинации сроки; дефекты в клинической диагностике кори у первых и последующих забо-
левших; нарушения в организации и при проведении противоэпидемических мероприятий.
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САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ
(ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ)  МЕРОПРИЯТИЯ  

В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ  СИТУАЦИЯХ

До начала массовой вакцинации корь была наиболее
распространенным инфекционным заболеванием у де-
тей, а заболеваемость корью практически равнялась
рождаемости. В те годы корь являлась основной причи-
ной детской смертности и значительного количества
осложнений [1–5].

Введение в 1967 г. плановой вакцинации против кори
живой коревой вакциной привело к созданию мощной
иммунной прослойки и обусловило повсеместное сни-
жение заболеваемости во всех возрастных группах, из-
менило ее динамику – годовую и внутригодовую, умень-
шило пораженность детских учреждений и очаговость,

что позволило мировому сообществу поставить задачу
ликвидации кори на планете [1–5].

Благодаря высокому охвату населения прививками
задача ликвидации коревой инфекции была вполне ре-
альной и достижимой. Однако, начиная с 2013 г., в ряде
стран, в том числе и в Российской Федерации, был за-
регистрирован беспрецедентный рост заболеваемости
корью с активным вовлечением в эпидемический процесс
подростков и взрослых, возникновением вспышек кори
в коллективах и очаговости [6–10]. 

В настоящее время особую опасность представляют за-
носы кори в медицинские организации (МО), создающие
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Research Objective – based on information on a local epidemic outbreak to determine the relevant directions of
improving the system of epidemiological surveillance of measles and predictors of changes in the epidemic situation.

Research Materials and Methods. Materials of the study: statistical reports data on measles incidence in
Yekaterinburg in 2001–2016, medical records of measles cases during the 2016 outbreak, data on vaccination of
the population (form No.6 for 2000–2016), outpatient records of children under the age of 18 months, the results
of planned serological monitoring of measles population immunity in the "indicator" groups in 2013–2017.

Research Results and their Analysis. After 15 years of measles epidemic well-being in Yekaterinburg, an out-
break of this infection was registered in 2016. In 72 cases it was associated with the introduction and spread of
the D8 genotype measles virus – mainly in medical organizations among unvaccinated children and adults.

The most significant factors that led to the development of the outbreak: insufficient coverage of children with
measles vaccinations in the "indicator" groups, a significant number of seronegative – mostly with long time elapsed
after vaccination and revaccination, defects in the clinical diagnosis of measles in the first and subsequent cases,
shortcomings in the organization and in the conduct of anti-epidemic measures. 

Key words: epidemic surveillance, local epidemic situation, measles, vaccine prevention strategies

Conflict of interest / Acknowlegments. The authors declare no conflict of interest / The study has not sponsorship.

For citation: Platonova T.A., Golubkova A.A., Smirnova S.S., Suranova T.G., Kharitonov A.N., Kovyazina S.A. Relevant Directions
of Measles Infection Control at Final Stage of its Elimination According to Local Epidemiological Situation. Disaster Medicine. 2018;
104(4): 53–57.

высокие риски распространения инфекции среди наибо-
лее восприимчивых к кори детей и взрослых. В последние
годы заносы кори в стационары с активным вовлечением
в эпидемический процесс сотрудников и пациентов все
чаще регистрировались в различных субъектах Россий-
ской Федерации (далее – субъекты). Подобная ситуация
возникла в 2016 г. в детских больницах Екатеринбурга.

Цель исследования – по данным локальной эпидеми-
ческой вспышки определить актуальные направления
совершенствования системы эпидемиологического над-
зора за корью и предикторами изменения эпидемиче-
ской ситуации.

Материалы и методы исследования. Исследование вы-
полнено в 2017–2018 гг. на кафедре эпидемиологии, со-
циальной гигиены и организации госсанэпидслужбы Ураль-
ского государственного медицинского университета.

В процессе исследования были проанализированы
данные статистических отчетов по заболеваемости корью
в Екатеринбурге в 2001–2016 гг.: формы федерального
государственного статистического наблюдения №№1,2
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболева-
ниях» (32); экстренные извещения, ф. 058/у (84).

Более детально была описана вспышка кори, зареги-
стрированная в Екатеринбурге в 2016 г. Анализ данных
осуществляли по донесениям о чрезвычайных ситуациях
(ЧС) эпидемиологического характера (83); картам эпи-
демиологического расследования случаев заболевания
корью или подозрительных на эту инфекцию (72) и меди-
цинским картам стационарных больных, ф. 003/у (675).

В процессе исследования по данным формы феде-
рального государственного статистического наблюдения
№6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, при-
витых против инфекционных заболеваний» была дана
оценка документальной привитости населения Екате-
ринбурга в 2000–2016 гг., а также выполнена экспер-

тиза 631 амбулаторной карты (ф.112/у) и такого же ко-
личества карт профилактических прививок (ф.063/у)
детей в возрасте до 18 мес. 

При анализе формы №6 определяли полноту охвата
прививками против кори детей в «индикаторных» груп-
пах (один год и 6 лет). При экспертизе амбулаторных
карт оценивали своевременность охвата прививками
детей в возрасте одного года, а также определяли при-
чины отсутствия прививок и нарушения сроков вакци-
нации, если таковые имели место.

Дополнительно в «индикаторных» группах были про-
анализированы результаты планового серологического
мониторинга популяционного противокоревого имму-
нитета в 2013–2017 гг. (4490).

В работе использованы эпидемиологический, клини-
ческий, серологический и статистический методы ис-
следования. Исследование носило ретроспективный ха-
рактер. Для оценки полученных результатов применяли
общепринятые статистические приемы. Расчеты прово-
дили с помощью пакета прикладных программ Microsoft
Office 2007. Достоверность различий оценивали по те-
сту Стьюдента и критерию Фишера. Различия считали
достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их анализ. Заболеваемость
корью в Екатеринбурге в период элиминации инфекции
(2001–2015) соответствовала спорадическому уровню –
(0,06±0,020/0000), имели место лишь единичные за-
носы кори как из других регионов Российской Федерации
(Московская, Ленинградская, Кемеровская области), так
и из других государств (Украина, Киргизия, Узбекистан,
Хорватия, Шри-Ланка), но без распространения инфек-
ции. Всего за 15 лет были зарегистрированы 12 клини-
чески и лабораторно подтвержденных случаев кори.

Однако в условиях многолетнего отсутствия индигенной
кори в 2016 г. в Екатеринбурге была зарегистрирована
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вспышка инфекции, в 72 случаях (5,0±0,60/0000) свя-
занная с заносом и распространением вируса кори ге-
нотипа D8 (штамм MeaNS – 4354). Данный штамм
впервые был выделен в Индонезии в 2016 г. и эпизоди-
чески изолировался в Австралии у контактных с боль-
ными корью из Индонезии [11].

В возрастной структуре заболевших преобладали
дети и подростки до 18 лет (68,1%), доля взрослых со-
ставляла 31,9%. Средний возраст заболевших детей –
3,8 года, взрослых – 33,2 года. В гендерной структуре
заболевших корью значимых различий выявлено не
было – φ<1,64; p>0,05. 

По прививочному анамнезу, 68,1% заболевших ранее
не были вакцинированы против кори, в том числе по
причине отказа от вакцинации – 38,8%; медицинского
отвода – 34,7; возраста –  16,3%. У 10,2% заболевших
прививочный анамнез был неизвестен. Среди заболев-
ших корью, ранее привитых, 30,4% были вакцинированы
однократно; 47,9 – двукратно и 21,7% – трехкратно. 

Установлено, что заболевшие корью, ранее приви-
тые, не играли существенной роли в распространении
инфекции в очагах. Показатель инцидентности в таких
очагах составлял (0,53±0,15), тогда как в очагах при
контакте с ранее не привитыми заболевшими он со-
ставлял – (7,94±0,56) –t=12,78; p<0,05.

Во время вспышки сформировались 59 локальных
очагов с различным числом пострадавших, из них 36 –
семейно-квартирных; 14 – в организованных коллекти-
вах и 9 – в медицинских организациях. Наиболее ак-
тивное распространение инфекции имело место в ме-
дицинских организациях, где индекс очаговости
составлял 7,1, коэффициент очаговости – 55,6%, а по-
казатель воспроизводства инфекции достигал 10,2. 

Всего в эпидемический процесс были вовлечены 9 МО:
5 многопрофильных городских больниц; одно из отделе-
ний противотуберкулезного диспансера; станция ско-
рой медицинской помощи (СМП); частная клиника; ме-
дико-санитарная часть при вузе. Более чем в половине
больниц имело место распространение инфекции. Об-
щее количество последующих случаев заболевания –
51. По конкретным медицинским организациям заболе-
ваемость была представлена разным числом больных
(табл. 1).

Распространение инфекции в медицинских организа-
циях было связано: с нахождением в них ранее не вак-
цинированных против кори детей и взрослых; с поздней
диагностикой кори у первых и последующих заболевших
и нарушениями в организации проведения противоэпи-
демических мероприятий. Именно с заноса кори в МО
и началась вспышка, однако при проведении эпиде-
миологического расследования первый, вероятнее всего
пропущенный, случай кори так и не был установлен.

С целью поиска пропущенного случая кори была
проведена экспертиза 601 истории болезни пациентов
(ф. 003/у), которые в течение двух максимальных ин-
кубационных периодов до начала вспышки находились
в стационаре.

За этот период были выявлены 48 пациентов, посту-
пивших в стационар с клиническими проявлениями, ко-
торые позволяют заподозрить коревую инфекцию: 12 –
с классической триадой симптомов – пятнисто-папу-
лезная сыпь, температура, катаральные явления; 18 –
с пятнисто-папулезной сыпью и температурой; 4 – с
пятнисто-папулезной сыпью и катаральными явлениями;
3 – только с пятнисто-папулезной сыпью, но с харак-
терной этапностью появления и угасания сыпи; 11 – с
пятнисто-папулезной сыпью, но без этапности ее рас-
пространения. Семь пациентов из 48 находились в ста-

ционаре одновременно с первыми официально зареги-
стрированными случаями кори, которые и могли стать
первыми пропущенными случаями инфекции.

Необходимо отметить, что ни один из 48 пациентов не
был обследован в рамках активного эпидемиологиче-
ского надзора на противокоревые иммуноглобулины
класса М и G, что явилось серьезным упущением, и, ве-
роятно, привело к развитию вспышки кори на территории. 

Также следует подчеркнуть, что при госпитализации де-
тей в стационар не уделялось должного внимания сбору
прививочного анамнеза в отношении кори: во всех слу-
чаях в историях болезни (ф. 003/у) было отражено,
что ребенок «привит по возрасту», хотя при уточнении
данных о вакцинации детей было установлено, что 15 из
них не были привиты против кори, 12 – привиты с нару-
шением схемы и только 17 были вакцинированы свое-
временно в соответствии с Национальным календарем
профилактических прививок.

Дополнительно для оценки предикторов развития
вспышки кори в рамках данного исследования была
дана оценка документальной привитости детского на-
селения Екатеринбурга в «индикаторных» группах. Со-
гласно данным формы №6 за 2000–2016 гг., установ-
лено, что 95%-ный охват прививками против кори,
рекомендованный экспертами Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), в анализируемые годы был
сформирован только к двухлетнему возрасту. Среди де-
тей 6-летнего возраста охват ревакцинацией также не
соответствовал 95% и в динамике прогрессивно сни-
жался –  с 94,0% – в  2000 г. до 91,9% – в 2016 г. 

Обращало на себя внимание и то, что абсолютное
число непривитых детей постоянно увеличивалось –
как в «индикаторной» группе детей в возрасте одного
года, так и среди детей шести лет – и достигло макси-
мального уровня в 2016 г. – 867 и 1512 не привитых де-
тей соответственно. 

Помимо этого, для оценки фактической привитости
детей была проведена экспертиза амбулаторных карт
631 ребенка в возрасте до 18 мес, в том числе 212 де-
тей старше одного года. 

Установлено, что из 212 детей, подлежавших вакци-
нации против кори, в декретированном возрасте при-
вивку получили только 90 (42,5%). Другие дети из этой
возрастной группы привиты не были: в связи с времен-
ными медицинскими отводами – 32 (29,6%); из-за не-
своевременной явки на вакцинацию – 18 (17,5%); ввиду
отказа родителей – 17 (15,7%). У 9 детей (8,3%) отсут-
ствие прививки было связано с несвоевременной вак-
цинацией против других инфекций – дифтерии, столб-
няка, коклюша и полиомиелита.

В структуре медицинских отводов лидирующие пози-
ции занимали острые респираторные инфекции (56,2%),
острые кишечные инфекции (12,5%) и изменения в по-

Условный номер 
медицинской организации

1
1
1
1
2
3

65
18

всего

Медицинская организация A 
Медицинская организация B 
Медицинская организация C 
Медицинская организация D 
Медицинская организация E 
Медицинская организация F 
Медицинская организация G 
Медицинская организация H

Таблица 1

Распространение кори в медицинских организациях 

–
–
–
–
1
2

13
18

в т.ч. последующие случаи

Число заболевших, чел.
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казателях общего анализа крови – низкий уровень ге-
моглобина и лейкоцитоз (9,4%). У 32 детей причины
непривитости против кори, краснухи и эпидемического
паротита в медицинской документации указаны не были.

При оценке результатов планового серологического
мониторинга популяционного иммунитета к кори в «ин-
дикаторных» группах также были получены заслужи-
вающие внимания результаты. При их анализе мы учи-
тывали рекомендации ВОЗ, согласно которым
критерием эпидемического благополучия по кори счи-
талось выявление не более 7% серонегативных лиц –как
в популяции в целом, так и в каждой «индикаторной»
группе. 

Отмечено, что фактически доля серонегативных к кори
на уровне 5–7% была зарегистрирована в 2013 г. прак-
тически во всех возрастных группах, а в 2014 г. – в
группах 3–4 года и 30–39 лет. В других возрастных
группах во все анализируемые годы число серонега-
тивных превышало критерии эпидемического благопо-
лучия, а в отдельные годы достигало 25% (табл. 2).

В ближайшие от вакцинации и ревакцинации сроки
(3–4 года; 9–10 лет) доля серонегативных составляла в
среднем 10,2%. В возрасте 16–17 лет, т.е. к моменту
окончания школы и поступления в высшие и средние спе-
циальные учебные заведения, доля лиц без серопротек-
ции увеличивалась практически в 2 раза, составляя в
среднем 19,8% (φ=6,17; p<0,01), наиболее высокая
доля таких лиц была зафиксирована в 2016 г. – 25,1%. 

В возрасте 20 –50 лет доля серонегативных состав-
ляла в среднем 11,5%, с колебаниями в отдельные годы
от 18,0 до 24,5%, т.е. в 3–4 раза превышала критерии
эпидемического благополучия (φ=5,37; p<0,01), что
также являлось неблагоприятным прогностическим при-
знаком при оценке эпидемического благополучия по ко-
ревой инфекции на территории.

Также было отмечено, что доля серонегативных в от-
даленные от вакцинации и ревакцинации сроки была
значимо большей, чем в ближайшие годы (φ >2,31;
p<0,01).

Таким образом, можно констатировать, что эпидеми-
ческий процесс кори в мегаполисе под влиянием плано-
вой иммунопрофилактики претерпел существенные из-
менения, заболеваемость корью снизилась до
спорадического уровня. Однако и на этапе элиминации
инфекции сохраняется угроза для санитарно-эпидемио-
логического благополучия в части заноса в популяцию ме-
гаполиса инфекции извне и последующего ее распро-
странения среди восприимчивого к инфекции населения.

При детальном анализе локальной эпидемической
ситуации по кори, имевшей место в Екатеринбурге в
2016 г., был выявлен ряд недостатков в системе эпиде-
миологического надзора за инфекцией.

Установлено, что в популяции сформировалось до-
статочное для распространения инфекции число вос-
приимчивых лиц. Только по данным официальных учетно-
отчетных документов в «индикаторных» группах (1 год и
6 лет) было выявлено 867 и 1512 не привитых против
кори соответственно. При оценке фактической приви-
тости детей по данным индивидуальных учетных доку-
ментов охват прививками составлял менее 50%.

Кроме того, при плановом серологическом монито-
ринге противокоревого иммунитета было установлено,
что как в ближайшие, так и в отдаленные от вакцинации
и ревакцинации сроки число лиц, серонегативных к ин-
фекции, в 2–3 раза превышало критерии эпидемического
благополучия. При этом в сроки, отдаленные от момента
введения вакцины, число серонегативных в популяции
было значимо большим, чем непосредственно после при-
вивки, что свидетельствует о необходимости введения бу-
стерных доз живой коревой вакцины для поддержания
стабильного уровня иммунитета во всех возрастных груп-
пах в сроки, отдаленные от последней прививки.

При организации противоэпидемических мероприятий
в очагах выявлен ряд таких серьезных упущений, как
поздняя диагностика кори у первых и последующих за-
болевших; отсутствие адекватной лабораторной диаг-
ностики у лиц с подозрением на коревую инфекцию;
некачественный сбор прививочного анамнеза; при по-
ставленном диагнозе «корь» – несвоевременные и не в
полном объеме организованные противоэпидемические
мероприятия.

Выводы
1. В условиях многолетней плановой вакцинации со-

храняется возможность возникновения вспышек кори
среди не привитых детей и взрослых, что требует пере-
осмысления критериев оценки эпидемической безопас-
ности территории в части расширения показаний для
скрининга на антитела к кори при поступлении в ста-
ционар пациентов с экзантемами, лихорадкой и/или
катаральными явлениями и с отсутствием в анамнезе
данных о прививке против кори. 

2. Необходимы жесткий контроль своевременности
иммунизации декретированных контингентов (дети в воз-
расте одного года и 6 лет) и решение вопроса о введе-
нии плановой ревакцинации лиц до 50 лет с интервалом
между прививками – 10 лет. 

Таблица 2

Результаты серологического мониторинга коллективного иммунитета к кори 
в «индикаторных» группах населения в 2013–2017 гг.

возраст

102
8/7,8
100

5/5,0
106

11/10,4
100

4/4,0
185

12/6,5
200

14/7,0
793

54/6,8

148
11/7,4

92
12/13,0

136
23/16,9

159
13/8,2

200
12/6,0

183
17/9,3

918
88/9,6

3–4 года

9–10 лет

16–17 лет

20–29 лет

30–39 лет

40–49 лет

Всего

197
21/10,6

260
35/13,4

223
56/25,1

93
12/12,9

283
51/18,0

114
28/24,5

1172
204/17,4

100
10/10,0

100
10/10,0

150
29/19,3

100
13/13,0

150
21/14,0

100
13/13,0

700
96/13,7

2017

101
10/9,9

100
11/11,0

206
44/21,4

101
15/14,9

299
38/12,7

100
10/10,0

907
128/14,1

всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%
всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%
всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%
всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%
всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%
всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%
всего обследовано, чел.
в т.ч. серонегативных, чел./%

2016201520142013
показатель

«Индикаторные» группы
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18 апреля 2018 г. исполни-
лось 100 лет со дня рождения
Ефима Иосифовича Кузнеца.

Ефим Иосифович Кузнец
прожил красивую, духовно
богатую жизнь, полную зна-
менательных событий и значи-
тельных свершений. Он рано
возмужал и стал опытным спе-
циалистом – этого от него по-
требовало Время. Е.И.Кузнец
в канун Великой Отечествен-
ной войны с отличием окон-
чил военный факультет 2-го

Московского медицинского института и в годы войны служил
старшим врачом в одном из прославленных полков истреби-
тельной авиации, был награжден многими орденами и медалями.

После войны Ефим Иосифович преподавал на кафедре авиа-
ционной медицины Центрального института усовершенствования
врачей. В 1966 г. возглавил одну из лабораторий отдела Ин-
ститута биофизики и посвятил себя разработке актуальной про-
блемы «человек – средства индивидуальной защиты – экстре-
мальная среда». За годы работы в институте им было создано
совершенно новое научное направление, связанное с изуче-
нием особенностей терморегуляции и теплообмена человека в
сложном защитном спецснаряжении. Под его руководством были
разработаны четкие критерии диагностики и прогнозирования

ПАМЯТИ  ЕФИМА  ИОСИФОВИЧА  КУЗНЕЦА

теплового состояния человека, работающего в скафандре, ко-
торые до настоящего времени используются в строгой системе
медицинского контроля за функциональным состоянием орга-
низма космонавта в процессе внекорабельной деятельности. В
результате многолетних исследований, посвященных данной
проблеме, были разработаны системы классификации тепловых
состояний и тепловой устойчивости человека.

Е.И.Кузнец уделял большое внимание координации научных
исследований, принимал самое активное участие в работе
проблемных комиссий научных советов Академии наук и Ака-
демии медицинских наук СССР. На протяжении многих лет он
входил в состав оргкомитета Циолковских чтений – был пред-
седателем секции «Космическая биология и медицина», ак-
тивно пропагандировал достижения отечественной космонав-
тики. Ефим Иосифович – один из инициаторов создания
Российской академии космонавтики им. К.Э.Циолковского, где
он, будучи действительным членом и членом Президиума этой
академии, до последнего дня возглавлял отделение «Космиче-
ская физиология и гигиена».

В последние годы, работая во Всероссийском центре меди-
цины катастроф «Защита», Ефим Иосифович плодотворно со-
вмещал работу главного научного сотрудника и заместителя
главного редактора журнала «Медицина катастроф», отда-
вал много сил подготовке научных кадров. Под его руковод-
ством подготовлены и защищены 15 диссертационных работ.

Ефим Иосифович Кузнец навсегда остался в памяти своих
учеников, коллег и друзей.


