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дит развитие преимагинальных фаз комаров: An.claviger 
Mg, An.hyrcanus Pall, Ae.vexans Mg, Ae.geniculatus Oliv, 
Ae.pulchritarsis Rond.

Как известно, водный фактор с которым свя-
заны местa выплода кровососущих комаров, явля-
ется первостепенным элементом в борьбе с ними. 
Энтомологические наблюдения проводили с 2003-2007 
года в указанных природной области.

Таблица 1
Сравнительные данные о регистрации больных малярией

в районах Ленкоранской природной области
№№
пп

Название
района

Годы
2003 2004 2005 2006 2007

1 Ленкорань 8 6 7 5 7
2 Астара 3 — — — —
3 Масаллы 10 6 3 — —
4 Нефтечала 4 1 2 0 2
5 Джалилибад 1 — — — —
6 Биласувар 5 10 7 1 —

За последние 3-4 года интенсивность заболевания 
малярией по данной зоне понизилась. К настоящему 
времени нельзя говорить о полном оздоровлении, если 
есть хоть один больной малярией.

Важно также отметить, что как только становилось 
известно о возникновении новых очагов малярии, то 
немедленно сообщалось местным органам здравоохра-
нения.

Таким образом, в результате исследований в юго-
восточной части Азербайджана в Ленкоранской при-
родной области (Талыш) в разных биотопах нами вы-
явлено 23 вида и 3 подвида кровососущих комаров, 
относящихся к 7 родам (табл. 2). Показано что, раз-
витие преимагиональных и имагиональных фаз кро-
вососущих комаров на территории юго-восточной 
части Азербайджанской Республики носит эколо-
гически разнообразный характер. Выявлено что, 
Максимальная площадь, где размножаются комары 
приходится в основном на искусственные водоемы, 
они составляют около 70%, на естественные — 24% 
и в дуплах — 6%. Плотность личинок малярий-
ных комаров рода Аnopheles на данной территории 
cоставляет -94, не малярийных комаров рода Culex 
-496, Aedes — 273, a Mn. richiardii — 39 экземпля-
ров на 1 м2. Доказано что, переносчики малярии 
An. maculipennis распространены в предгорной, а 
An.sacharovi и An.subalpinus в низменной части ука-
занной территории.
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Резюме. В работе представлен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости корью в 
Харьковской области Украины. В условиях массовой вакцинопрофилактики кори произошли изменения возраст-
ной структуры заболеваемости. Группами риска являются дети до года, лица в возрасте 15 — 29 лет, среди которых 
чаще болеют студенты. Намечены пути выполнения стратегического плана элиминации кори в Европейском ре-
гионе.
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Summary. Retrospective epidemiological analysis of measles morbidity in Kharkov region of Ukraine is presented. Th e 
age structure of morbidity are changed under cohort measles immunization. High-risk groups include the children until 
12 months of age, the persons aged 15–29 years, among them students are sick with measles more frequently. Th e ways of 
realization of strategic plan for measles elimination in the European Region are designed. 

Key words: measles, high-risk groups, Kharkov region.

Харьковская область является крупным промыш-
ленным регионом Украины, расположенным на границе 
с Белгородской областью России, его областной центр 
Харьков — научный и образовательный центр Украины, 
где расположено большое количество высших и средних 
учебных заведений, в которых обучаются студенты и 
учащиеся из различных регионов Украины, ближнего и 

дальнего зарубежья. Поэтому эпидемическая ситуация 
коревой инфекции в Харьковской области имеет суще-
ственное значение для обеспечения эпидемического 
благополучия регионов Украины, России и других стран 
и решения задачи элиминации кори в Европейском ре-
гионе, которая поставлена Всемирной организацией 
здравоохранения [1, 2].
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Целью работы была оценка групп риска заболевае-
мости корью в период ее элиминации в Харьковской 
области.

Материалы и методы

Работа проведена по материалам официальной ста-
тистики и данным серологического мониторинга на-
пряженности противокоревого иммунитета у населе-
ния Харьковской области.

Результаты и обсуждение

Несмотря на длительно проводимую иммунопро-
филактику кори и общую тенденцию к снижению за-
болеваемости, в Харьковской области, как и в Украине, 
сохранилась периодичность подъемов и снижений за-
болеваемости корью с удлинением интервалов между 
пиками заболеваемости (рис. 1). 

вакцинопрофилактика привела к изменению возраст-
ной структуры заболеваемости корью. Если в 2000 г. 
удельный вес детей до 14 лет равнялся 47,3%, то в 2006 г. 
доля детей составила только 13,4% (рис. 2). 

В предэпидемический период возрастная структура 
заболеваемости корью характеризовалась превалиро-
ванием доли подростков и детей старших возрастных 
групп. В период эпидемического распространения ин-
фекции в эпидемический процесс вовлекались все воз-
растные группы при значительном преобладании доли 
взрослого населения и подростков. В 2006 г. наиболь-
ший удельный вес среди заболевших корью составили 
лица 20–29 лет. Это связано с тем, что возрастные груп-
пы старше 40 лет переболели корью в детском возрасте, 
когда еще не проводилась вакцинация, а корь была ши-
роко распространенной инфекцией. В конце прошлого 
века в Украине изменились социальные условия, кото-
рые оказали влияние на качество иммунопрофилакти-
ки. В группе лиц, которым сейчас 15-29 лет, вакцинация 
проводилась в период «веерных» отключений электро-
энергии, что ухудшало условия хранения вакцин, осо-
бенно в сельской местности. В этот же период времени 
отмечались нерегулярные поставки вакцин. Учитывая, 
что в Украине не производятся вакцины против кори, 
препараты для вакцинации ввозились из-за рубежа, 
иногда длительное время задерживались на таможне. 
Все это привело к снижению качества вакцинных пре-
паратов для иммунизации и нарушению индивидуаль-
ных календарей прививок детей. Прививки вакцинами 
с низкой иммуногенностью с нарушением схем их вве-
дения не смогли обеспечить формирование длительно-
го и напряженного противокоревого иммунитета, пре-
дотвращающего манифестацию инфекции в условиях 
интенсивной циркуляции высоковирулентных эпиде-
мических штаммов возбудителя. 

Изучение динамики заболеваемости корью различ-
ных категорий населения Харьковской области показа-
ло, что, начиная с 2001 г., наиболее поражаемой груп-
пой населения стали студенты, заболеваемость которых 
превышала заболеваемость всего населения и детей до 
14 лет в 2,5–4 раза. В 2001 г. интенсивный показатель за-
болеваемости корью этого контингента составил 41,1 на 
100 тыс. студентов, к 2006 г. увеличился в 8,4 раза, до-
стиг 347,2 на 100 тыс. студентов. 

Существенным социальным фактором, влияющим 
на эпидемический процесс, является то, что областной 
центр г. Харьков является крупным мегаполисом с высо-
кой плотностью населения, усиленными внутренними и 
внешними миграционными процессами, значительной 
долей студенческой молодежи в демографической струк-
туре города. Учитывая высокий риск заноса вируса кори 
при формировании новых студенческих коллективов и 
распространения возбудителя при наличии значительной 
доли восприимчивых к кори лиц, в г. Харькове с 1998 г. 
проводилось серологическое изучение образцов сыворо-
ток крови студентов первых курсов вузов для оценки на-
пряженности противокоревого иммунитета. По резуль-
татам исследования проводилась селективная иммуниза-
ция серонегативных к кори лиц. За период наблюдения 
число восприимчивых к кори студентов-первокурсников 
колебалось от 19,0% в 1998 г. (самый высокий показатель) 
до 7,7% в 2004 г. (самый низкий показатель), в среднем 
составляя 11,3%. По результатам серологических иссле-
дований за период 1998–2006 гг. было привито против 
кори 23365 человек. На протяжении длительного време-
ни удавалось контролировать ситуацию и поддерживать 
эпидемическое благополучие. Однако интенсификация 
эпидемического процесса кори в Украине в 2006 г. при-
вели к тому, что студенческая молодежь г. Харькова была 
вовлечена в эпидемический процесс.

Необходимо подчеркнуть, что современный эпиде-
мический процесс кори характеризуется заболеваемо-
стью привитых (рис. 3). В разные годы удельный вес 
привитых среди заболевших колебался от 46,0% в 2006 
г. до 100% в 2003 г.

Рис. 1. Динамика заболеваемости корью в Украине и Харьковской 
области.

В 2004 г. впервые за много лет в области не было 
зарегистрировано ни одного случая кори. В межэпи-
демический период заболеваемость корью носила спо-
радический характер, в годы эпидемического подъема 
(1998, 2001, 2006 гг.) регистрировалась и спорадическая, 
и групповая заболеваемость [3]. 

Анализ возрастной заболеваемости показал, что 
наиболее поражаемой группой населения были дети, 
которые не достигли прививочного возраста, интенсив-
ный показатель в этой возрастной группе в 2,5–3 раза 
превышал общие показатели заболеваемости. Массовая 

Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости корью в 
Харьковской области за период 2000 — 2007 гг.
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Анализ заболеваемости студентов показал, что по-
следний (2006 г.) эпидемический подъем кори также 
сопровождался заболеваемостью ранее привитых лиц. 
Среди заболевших в 2006 г. студентов 27% лиц ранее 
были привиты однократно, 52% заболевших привива-
лись двукратно. Следует отметить, что 26 человек из 
заболевших были привиты на основании отрицатель-
ных результатов лабораторных исследований напря-
женности противокоревого иммунитета. У 277 забо-
левших студентов ранее, при серологическом изучении 
напряженности противокоревого иммунитета, выяв-
лялись защитные уровни антител против вируса кори. 
Полученные данные свидетельствуют, с одной стороны, 
о снижении напряженности противокоревого имму-
нитета у студентов при отсутствии бустер-эффекта, а с 
другой, — о высокой вирулентности циркулирующего 
вируса кори в период эпидемического подъема заболе-
ваемости. 

и составила 19,3% против 15,9% серонегативных среди 
горожан.

Наименьший удельный вес восприимчивых выяв-
лен в 2004 г., когда заболеваемость корью в Харьковской 
области не регистрировалась. В последующие два года 
доля восприимчивых увеличилась во всех категориях 
населения, что свидетельствует о возможности разви-
тия эпидемического процесса, что и произошло в 2005 г. 
при заносе вируса кори в Харьковскую область.

Таким образом, специфическая вакцинопрофилак-
тика кори оказала положительное влияние на эпидеми-
ческий процесс этой инфекции в Харьковской области. 
Детское население перестало играть ведущую роль в 
распространении инфекции. Наиболее поражаемыми 
группами населения являются дети до года и лица в 
возрасте 15–29 лет, среди последних чаще болеют сту-
денты, что диктует необходимость проведения допол-
нительных профилактических мероприятий среди этих 
контингентов, а также среди женщин детородного воз-
раста. Применяемые в Харьковской области для имму-
низации против кори вакцинные препараты показали 
свою безопасность и иммуногенность. Существующие 
серологические методы изучения противокоревого им-
мунитета не позволяют достоверно оценить индивиду-
альную защищенность организма, однако при исследо-
вании популяционного иммунитета дают возможность 
оценивать иммунность населения и выявлять группы 
риска. Необходим поиск новых доступных методов 
оценки защищенности организма от кори. Тщательное 
соблюдение календаря профилактических прививок, 
правил транспортировки и хранения противокоревых 
вакцин, поддержание достаточной иммунной прослой-
ки населения создаст реальные условия для реализации 
программы элиминации кори и позволит добиться эпи-
демиологического благополучия.

Рис. 3. Удельный вес (%) привитых среди заболевших корью в 
Харьковской области за период 2000–2007 гг.

Проведенные мероприятия среди студенческой мо-
лодежи позволили снизить в 2007 г. долю студентов сре-
ди заболевших корью, однако удельный вес служащих и 
неработающих молодых людей остался высоким. 

Анализ иммунопрофилактики кори в Харьковской 
области показал, что охват противокоревыми привив-
ками возрос с 94,5% в 2000 г. до 100 — 99,9% в 2001–2005 
гг. Самый низкий охват ревакцинацией против кори от-
мечался в 2005 г. и составил 97%.

Оценка реактогенности коревых вакцин выявила 
безопасность используемых в Харьковской области им-
мунобиологических препаратов. За период наблюдения 
не зарегистрировано случаев прививочных осложне-
ний и тяжелых реакций на вакцинацию против кори. 
Выявлено 0,04–0,1% местных прививочных реакций и 
0,001–0,01% общих реакций на иммунизацию комбини-
рованными вакцинами против кори, паротита и крас-
нухи. Введение коревой моновакцины не сопровожда-
лось прививочными реакциями и осложнениями.

Учитывая неоднозначность понятий «привитой» 
и «иммунный», для оценки иммунности населения в 
области проводился серологический мониторинг на-
пряженности противокоревого иммунитета. Данные 
представлены на рис.4. Во все годы наблюдения не уда-
лось достичь рекомендуемого ВОЗ уровня иммунной 
прослойки населения [4]. Удельный вес серонегатив-
ных к кори лиц среди городских и сельских жителей в 
2005–2006 гг. достоверно не различался, в 2007 г. доля 
серонегативных среди сельских жителей преобладала 

Рис. 4. Удельный вес серонегативных к кори лиц в Харьковской 
области.
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