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ВПЛИВ ВАКЦИНОПРОФ1ЛАКТИКИ КОРУ 
НА ЕП1ДЕМ1ЧНУ СИТУАЦ1Ю В СВ1Т1 ТА УКРА1Н1 
^арювський нацональний медичний ушверситет, Украна 
2Центр з контролю та мошторингу захворювань МОЗ Украни, м. Кшв 

В статп наводяться даш щодо захворюваносп на 
юр в свт та Укра/н в сучасних умовах. Спалахи кору 
вказують на необщшсть посилення програм iмунiзац^^. 
Показано недостатне охоплення щепленнями проти кору 
населення Украни. Для досягнення цлей елiмiнац^^ кору 
необхщно покращення проведення щеплень. 
Ключовi слова: елiмiнацiя кору, охоплення щепленнями, 
захворювансть, смертшсть. 

Ki р — висококонтагюзна шфекцшна хвороба, 
яка вщома людству з давних давен. Перший де-

тальний опис клУчноТ картини кору був зроблений 
Т. Форрестинсом, Т. Сиденхамом та К. Мортоном в 
XVII сторiччi в бврот [1, 6]. В ютори кору видтяють 
4 основних перюди [1, 7]. Перший перюд — до 
появлення специфiчних засобiв боротьби — був 
найбтьш тривалим (до 1930-х роюв), характеризу-
вався широким розповсюдженням шфекци та висо-
кою летальнютю. В бврот за перюд 1900-1910 рр. 
загинули б т я 1 млн людей. Другий перюд три-
вав в 30-т роки ХХ сторiччя, коли для боротьби 
з кором використовували донорську сироватку. 
Показники захворюваност залишалися високи-
ми, але захворюванють зсунулась в б т ь ш старшi 
вiковi групи д^ей, серопрофтактика вплинула на 
л о ^ з а ^ ю осередюв кору та призвела до зни-
ження летальность Третш перюд тривав з 1935 р. 
до середини 1960-х роюв, коли використовували 
сульфантамщи та антибютики для л^ування кору. 
Захворюванють на юр не знизилась, але змшилась 
частота, характер i тяжюсть ускладнень кору бакте-
рiального походження. Початок четвертого перюду 
пов'язаний з впровадженням вакцинопрофтактики 
кору [1-6, 13]. 

В УкраТн iмунiзацiя проти кору стала обов'яз-
ковою з 1967 р. [4]. Широке впровадження вак-
цинопрофтактики дозволило значно знизити за-
хворюванють та смертнють, пов 'язан з кором. 
Однак, за даними Всесв^ньоТ оргашзаци охорони 
здоров'я (ВООЗ), зараз юр залишаеться одшею з 
найчастших причин смерт вщ захворювань, що 
контролюються засобами вакцинопрофтактики 
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[8]. Щорiчно в свiтi вщ кору та пов'язаних з ним 
ускладнень гине б т ь ш 340000 людей, переважно 
у краТнах, що розвиваються [16, 17]. 

Метою роботи була оцшка впливу вакцино-
профтактики кору на епiдемiчну ситуа^ю в с в т 
та УкраТш. 

Матерiали та методи. Робота проведена за 
даними ВООЗ, офщшноТ статистики УкраТни, опе-
ративних донесень та з в т в про захворюванють 
на юр, щепленiсть населення рiзних вiкових груп 
проти кору та шших документiв. 

Результати та обговорення. В 1974 р. ВООЗ 
створила Розширену програму iмунiзацiТ (РП1), 
спрямовану на зниження захворюваност i смертно-
стi вiд 6 провiдних шфекцш, в тому числi кору, за 
допомогою вакцинаци [1, 5, 6]. Стосовно кору Р ПI 
вплинула на попередження смертности асоцшованоТ 
з кором, зниження частоти захворювань, формуван-
ня популяцшного iмунiтету, обмеження циркуляци 
вiрусу кору. Р ПI ставила завдання знизити к 1995 р. 
захворюванють на юр на 90%, а смертнють — на 
95% у порiвняннi з довакцинальним перюдом. Однак, 
до 1996 р. захворюванють на юр в с в т знизилась 
т т ь к и на 78%, а смертнють — на 88% [5, 9]. 
В 1994 р. в с в т проти кору було щеплено 78% д^ей, 
при тому, що вважалось, що для досягнення ц т е й 
РПI необхщно охоплення вакцина^ею проти кору 
в у а х краТнах св^у не менш 90% [14, 15]. 

В 1994 р. Американський регюн ВООЗ першим 
заявив про елiмiнацiю кору до 2000 р. Пщ елiмiнацi-
ею кору р о з у м ш ь вщсутнють ендемiчноТ циркуляцТТ 
вiрусу кору на певнш географiчнiй територи (напри-
клад, в репош) протягом 12 мТсяцТв , при наявносл 
добре ф у н к ц Т о н у ю ч о Т системи епщемюлопчного 
нагляду [17]. Передумовою створення програми 
елiмiнацiТ кору були науковi дослщження, яю свТд-
чили, що юр е строгим антропонозом, при якому 
немае безсимптомного носшства, к о р о в Т вакцини 
безпечш, ТснуючТ програми iмунiзацiТ мають дове-
дену високу профiлактичну ефективнють, також 
враховувався д о с в Т д у с п Т ш н о Т реалiзацiТ програм 
лiквiдацiТ натуральноТ в Т с п и [1-3, 5, 17]. 
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Головним завданням програми елiмiнацiТ 
кору в Американському регюш було припинення 
мiсцевоТ передачi штамiв в Т р у с у кору в краТнах 
ПТвнТчноТ та ПТвденноТ Америки, це завдання було 
у с т ш н о виконано. В цей же рТк були поставленТ 
новТ цТлТ в боротьбТ з кором i в краТнах бвропи: 
зниження захворюваностТ менш 1:100000 насе-
лення i лТквщафя летальностТ до 2000 р. Однак, 
наприюнц 2009 р. в бвропейському регюш ВООЗ 
почалось широке розповсюдження вТрусу кору. 
Тому виникла необхщнють розробити додатковТ 
шляхи для досягнення ц т е й елТмТнацТТ кору, i у 
2010 р. ВсесвТтня асамблея охорони здоров'я ви-
сунула три рубТжш цТлТ на шляху до майбутнього 
викоршення кору, яю повиннТ бути досягнутТ до 
2015 р.: розширити охоплення першою дозою 
вакцини, яка мютить компонент проти кору в ме-
жах регулярноТ ТмунТзацТТ для дТтей у в р одного 
року до >90% на нацюнальному рТвнТ i до >80% 
в кожному районТ або адмУстратившй територТТ; 
зменшити щорТчнТ показники захворюваностТ на юр 
до < 5 випадкТв на один м т ь й о н осТб i пщтриму-
вати Тх на цьому рТвнТ; знизити рТвень смертностТ 
вТд кору, який оцТнюеться, на >95% у порТвнянш 
з 2000 р. [15, 16]. 

Результатом виконання програм ВООЗ та 
нацюнальних програм краТн стало те, що юльюсть 
випадкТв смертей вщ кору в усьому с в т за перюд 
2000-2011 рр. зменшилось на 71% з 542 000 до 
158 000 випадкТв. За цей же перюд юльюсть нових 
випадкТв захворювання зменшилось на 58% — з 
853 500 в 2000 р. до 355 000 випадкТв в 2011 р. 
ЦТ досягнення пов'язаш з розширенням охоплення 
вакцинацТею. За оцшками, глобальне охоплення 
першою дозою вакцини зросло з 72% у 2000 р. 
до 84% у 2011 р. К т ь к ю т ь краТн, в яких застосо-
вують двТ дози вакцини для ТмунТзацТТ проти кору, 
зросло з 97 в 2000 р. до 141 в 2011 р. З 2000 р. 
масовими кампашями вакцинаци було охопле-
но б т ь ш одного мтьярда дТтей, з них 225 млн. 
у 2011 р. [17]. 

В Американському регюш ВООЗ вже в 2002 р. 
була досягнута стшка елТмша^я кору, зараз на-
ближаеться до досягнення цтТ з лТквщаци регюн 
ВООЗ для захщноТ частини Тихого океану. Однак, 
велик спалахи кору в останшх регюнах поставили 
пщ загрозу досягнення ц ^ елТмшаци ТнфекцТТ на 
цих територТях. Так, у 2011 р. велию спалахи кору 
були зареестроваш в багатьох краТнах: Демокра-
тична РеспублТка Конго — 134042 випадки; Ефю-
шя — 3255 випадкТв; !ндТя — 29339 випадкТв; Ыге-
рТя — 18843 випадки; ФранцТя — 14949 випадкТв; 

!талТя — 5189 випадкТв; Пакистан — 4386 випадкТв; 
!спашя — 3802 випадки тощо. Бтьшють з цих краТн 
розташоваш у регюнах ВООЗ, яю поставили ц т ь 
л^вщувати юр до 2015 або 2020 р. [12]. Спалахи 
кору були зареестроваш в 36 з 53 краш-члешв 
бвропейського регюну ВООЗ [10-12] . 

У зв'язку з попршенням епщемТчноТ ситуацТТ 
з кору та неможливостТ досягнення цтей елТмшаци 
у встановлеш термши, ВООЗ i партнери в межах 
ЫщТативи з боротьби з кором та краснухою роз-
робили Глобальний стратепчний план боротьби 
з кором та краснухою на 2012-2020 рр. В ньому 
представлена стратепя, яка складаеться з п'яти 
к о м п о н е н т i спрямована на зниження глобальноТ 
смертностТ вщ кору як найменше на 95% до 2015 р. 
у порТвнянш з рТвнем 2000 р. i на досягнення 
лТквщаци кору та краснухи як найменше у п'яти 
регюнах ВООЗ до 2020 р. Ця стратепя включае: за-
безпечення високого рТвня охоплення вакцинацТею; 
мошторинг розповсюдження хвороби на пщставТ 
епщемюлопчного нагляду, який пщтримуеться 
лабораторними даними; забезпечення готовностТ 
до спалахТв хвороби; прийняття вщповщних заходТв 
i ведення випадкТв захворювання; залучення окре-
мих сптьнот i сусптьства; науковТ дослщження 
i розробки. 

В УкраТнТ за перюд 2000-2012 рр. епщемТч-
ний процес кору характеризувався хвилеподТбним 
перебТгом, за цей перюд часу спостерТгалось три 
епщемТчних пщйоми захворюваностТ на юр (рис. 1). 
Захворюванють з б т ь ш и л а с ь у десятки разТв 
з летальними та випадками важкого перебТгу: 
у 2001 р. захворто понад 16 тис., у 2006 р. — по-
над 42 тис., у 2012 р. — понад 12 тис. осТб. 

Вщомо, що епщемТчна ситуацТя щодо кору 
залежить вщ своечасностТ та повноти охоплен-
ня щепленнями за вТком, стану популяцшного 
ТмунТтету. Для запобТгання спалахам необхщно 
забезпечити вщповщний колективний Тмуштет 
серед усТх вТкових груп, що може бути досягну-
то безперервним процесом вакцинопрофТлакти-
ки та охопленням щепленнями не менше 95%. 
У 2009-2010 рр., коли рееструвалися спорадич-
ш випадки, здавалось е умови для переходу на 
стратепчний курс, визначений бвропейським ре-
гюнальним бюро ВООЗ щодо лТквщаци кору в 
УкраТнТ та сертиф^аци територТТ, як втьноТ вщ 
кору. Проте, активна антивакцинальна кампа-
шя, яка проводилась в УкраТнТ у 2005-2009 рр., 
сприяла масовим вщмовам вщ щеплень, зменшен-
ню Тх обсяпв та поступовому накопиченню серед 
населення когорти сприйнятливих осТб. В останш 
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Роки 
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Рисунок 1. Юльюсть випадюв кору (абс.) та охоплення вакцинац1ею (%) населення УкраТни за перюд 2 0 0 1 - 2 0 1 2 рр. 

роки в У к р а У обсяги виконання профтактичних 
щеплень вакциною проти кору, паротиту та крас-
нухи (КПК) були недостатшми (табл.) 

Через значне зниження обсяпв вакцинаци 
проти кору, збтьшення питомоТ ваги не 1мунних 
ос1б, у травш 2011 р. розпочався черговий епщем1ч-
ний пщйом захворюваност1 на к1р. У 2011-2012 рр. 
захворюванють на к1р стала одшею з пр1оритетних 
проблем охорони здоров'я УкраТни. 

У 2011 р. було зареестровано 1 333 випадюв 
кору, у 2012 р. захворюванють зросла у 9,6 рази, 
к т ь к ю т ь випадюв склала 12746, штенсивний по-
казник дор1внював 27,9 на 100 тис. населення. 
Лабораторно шдтверджено 19,8% випадюв кору. 
Видтення в1рус1в кору, щентичних штамам, яю до 
2011 р. циркулювали у 6вроп1, св1дчить про високу 
ймов1рнють занесення його в УкраТну м1груючими 
особами. 

Результати еп1дем1олог1чного анал1зу показали 
нер1вном1рний розпод1л випадк1в кору за терито-
р1ями. У 2012 р. висою р1вн1 та зростання захво-
рюваност1 в1дм1чено у 8 областях УкраТни (рис. 2): 
1вано-Франювська (277,5 на 100 тис. населення), 
Закарпатська (147,4 на 100 тис. населення), Льв1всь-
ка (124,3 на 100 тис. населення), Терноптьська 
(114,5 на 100 тис. населення), Волинська (54,1 на 
100 тис. населення), Чершвецька (45,7 на 100 тис. 

1вано-Франк1вська 
Закарпатська 

Льв1вська 
Тернопльська 

Волинська 
Черн1вецька 
Р1вненська 

Хмельницька 

277,5 
И 

И 147,5 
Z3 124,3 
1114,5 

ZD 54,1 
• 45,7 
J 40,7 

118,3, + - + - + - + - Ч 
Рисунок 2. Захворюванють на юр в областях УкраТни з високим 
р1внем циркуляцп в1русу кору у 2012 р. 

населення), Р1вненська (40,7 на 100 тис. населення), 
Хмельницька (18,3 на 100 тис. населення). 

Середш р1вш захворюваност1 на юр вияв-
лялись у 6 регюнах (рис. 3): Вшницька область 
(10,9 на 100 тис. населення), Харювська область 
(7,3 на 100 тис. населення), м. КиТв (6,7 на 100 тис. 
населення), Чершпвська область (6,4 на 100 тис. 
населення), МиколаТвська область (6,0 на 100 тис. 
населення), КиТвська область (4,6 на 100 тис. насе-
лення). У решти регюшв були зареестроваш низью 
р1вш захворюваност1 та спорадичш випадки кору. 

Анал1з в1ковоТ структури захвортих показав, 
що у 2012 р. х в о р т и переважно д1ти до 17 роюв — 
62,2% в1д числа зареестрованих випадюв кору. 
Частка д1тей до одного року склала 5,5%; 20,8% 
випадюв кору припадало на в1кову групу 1 - 4 роки, 

% 

Таблиця. Обсяги виконання профтактичних щеплень проти кору, паротиту та краснухи в УкраТш 
в 2009-2012 рр. 

Роки КПК-1 (вакцина^я) (%) КПК-2 (ревакцша^я) (%) 

2009 79,7 83,3 
2010 56,1 40,7 
2011 67,0 55,6 
2012 78,8 83,7 
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Вiнницька 

Харювська 

м. Кив 

Чеpнiгiвська 

Миколавська 

Кивська 

Ц 10,9 

17,3 

16,7 

J 6,4 

6 

4,6 

Рисунок 3. Захворюванють на Kip у регюнах УкраТни з середшм 
piBHeM циркуляцп Bipycy кору у 2012 р. 

12,9% випадюв — на д^ей у Biqi 5 - 9 роюв, частка 
дтей у вiцi 10-14 роюв склала 8,9%, частина oci6 у 
вщ 15-19 роюв доpiвнювала 23,8%, 20-29 pокiв — 
21,1%, старше 30 роюв — 6,9% (рис. 4). 

Для встановлення причин захворюваност на 
юр був проведений аналiз щепленост проти кору 
захвортих. Встановлено, що серед захвортих 3458 
(27,1%) оаб не отримали жодноТ дози вакцини, 
2504 (19,6%) оаб одержали т т ь к и одну дозу, 
4944 (38,8%) о а б були iмунiзовaнi проти кору 
дворазово, у 1840 випадках (14,4%) число доз не 
вщоме. Найбтьше число захвортих, що отримали 
2 дози вакцини проти кору, склали особи в^овоТ 
групи 15-19 роюв, юльюсть яких доpiвнювaлa 2282 
(46,1%) оаб, що напевно, пов'язано з тривалютю 
перюду пюля iмунiзaцiТ, можливими порушеннями 
холодового ланцюга при транспортуванш та збе-
реженш вакцин 15-18 pокiв тому. 

В 2012 р. в УкраТш працювала мiciя eкcпepтiв 
ВООЗ, ЮН1СЕФ, бвропейського та Американського 
цeнтpiв по боpотьбi з iнфeкцiйними захворюван-
нями, яка провела оцшку системи упpaвлiння 
програмою iмунiзaцiТ, i надала вiдповiднi реко-
мендацИ". Експертами вiдмiчeно несвоечасне та 
нepiвномipнe забезпечення медичних зaклaдiв 
iмунобiологiчними препаратами, включеними до 
календаря профтактичних щеплень, збтьшення 

8,9% — 
10-14 роюв 

23,8% — 
15-19 рокв 

12,9% — 
5-9 рокв 

21,1% — 
20-29 рокв 

20,8% — 
1-4 рокв 55 

до 1 року 

6,9% — 
30 р. i старше 

Рисунок 4. В т о в а структура хворих на юр серед населення УкраТни 
у 2012 р. 

числа медичних протипоказань, вщмов вщ профь 
лактичних щеплень, наявшсть оаб, уразливих до 
захворювань, яю можна попередити за допомогою 
вакцинопрофтактики, яю плануються викоршити 
(юр та полiомiелiт). Залишаеться висока ймовip-
нicть подальшоТ пepeдaчi iнфeкцiй чи cпaлaхiв 
захворювань, якi можна попередити за допомогою 
вакцинопрофтактики. Обсяг постачання вакцин 
е недостатшм для забезпечення високих piвнiв 
охоплення. 

МЛая ВООЗ також рекомендувала щ м по-
кращання стратеги в а к ц и н о п р о ф т а к т и к и , для 
попередження розповсюдженню кору проводити 
обмежувальш заходи в школах, л^арнях та пщ час 
проведення масових зaходiв: контакти iз хворими 
дозволяти т т ь к и рашше щепленим або перехво-
piлим, уникати контакту немовлят та не щеплених 
д^ей молодшого вiку з хворими на юр (краснуху); 
через високий ризик внутршньол^арняного шфь 
кування хворих з пщозрою на кip гоcпiтaлiзувaти 
тiльки за вщповщними показами, обмежити кон-
такти мiж хворими в амбулаторних вщдтеннях, 
де е пaцiенти з пщозрою на юр. Хворих на юр, 
що потребують гоcпiтaлiзaцiТ, нeобхiдно iзолювaти 
вiд моменту появи продромальних cимптомiв i 
до зaкiнчeння п'ятиденного перюду пюля появи 
висипки; мeдичнi пра^вники , що cпiлкуютьcя з 
хворими, пщлягають пpофiлaктичним щепленням 
та повиннi працювати у захисних масках. Експерти 
ВООЗ рекомендували, як eкономiчно д о ц т ь н у 
стратепю пpофiлaктики кору, проведення свое-
часного щеплення вакциною КПК д^ей згщно з 
календарем пpофiлaктичних щеплень, а також 
проведення туровоТ (вибipковоТ) вакцинаци д^ей, 
що не отримали плaновi щеплення. 

Для покращення eпiдeмiологiчного нагляду 
за кором рекомендовано оптимiзувaти зв^нють 
(вилучити дaнi про пiдозpiлi та вщмшеш випад-
ки), визначити вщповщальних оciб за звiти, по-

кращити зворотнш зв'язок на вciх piвнях 
упpaвлiння. 

З метою запровадження рекомен-
дaцiй мiciТ ВООЗ, в УкраТш розроблено 
план зaходiв щодо удосконалення системи 
управлшня програмою iмунiзaцiТ, затвер-
джений наказом Мiнicтepcтвa охорони 
здоров'я УкраТни вщ 15.11.2012 р. № 916. 
Передбачаеться скорочення е т а т в до-
ставки вакцини до споживача, оптимiзaцiя 
холодового ланцюга, забезпечення сучас-
ним холодильним обладнанням,перегляд 
нормативно-правових аюлв, навчання пер-
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соналу, науковий супровщ програми iмунiзaцiТ — 
вci ц та iншi заходи повиннi значно покращити 
систему упpaвлiння програмою iмунiзaцiТ. 

Для подальшого забезпечення i пщтримки 
eпiдeмiчного благополуччя в УкpaТнi щодо шфекцш, 
що контролюються засобами cпeцифiчноТ iмуно-
пpофiлaктики, плануеться забезпечити достатнш 
обсяг охоплення пpофiлaктичними щепленнями, 
рекомендований ВООЗ та закладений у Загально-
державнш пpогpaмi з iмунопpофiлaктики, на piвнi 
не менше 95,0%. 

Таким чином, встановлено, що в сучасних 
умовах юр е актуальною проблемою охорони 
здоров'я як в с в т , так i в У к р а У , що потребуе 
проведення профтактичних зaходiв для досягнення 
ц т е й eлiмiнaцiТ кору. 

Висновки 
1. Спалахи кору, яю рееструються останшм 

часом в с в т , свщчать про необхщнють посилення 
нaцiонaльних систем охорони здоров'я i програм 
iмунiзaцiТ в краТнах cвiту, в тому ч и ш в УкpaТнi. 

2. В У к р а У не завжди cпоcтepiгaетьcя ко-
peляцiя мiж piвнями охоплення першою та дру-

гою дозами вакцини проти кору, показниками 
захворюваност на юр та даними iмунологiчного 
монiтоpингу стану популяцшного iмунiтeту проти 
вipуcу кору. 

3. П р о ф т а к т и ч н щеплення е прюритетною 
нeобхiднicтю охорони здоров'я УкраТни для по-
долання ризику захворювання та смертност на-
селення вiд кору. При сптьних дiях уciх фaхiвцiв 
охорони здоров'я та гpомaдcькоcтi, за вщповщ-
ноТ фiнaнcовоТ пiдтpимки, в У к р а У е умови для 
яюсного проведення пpофiлaктичних та протие-
пiдeмiчних зaходiв проти кору, якi вщповщатиме 
важливим cтpaтeгiчним завданням, що стосуються 
досягнення здоров'я для вах у бвропейському 
репош. 

Перспективи подальших д о ш д ж е н ь . Для 
aнaлiзу eпiдeмiчноТ cитуaцiТ щодо кору, прогнозу-
вання динaмiки та пpоявiв eпiдeмiчного процесу, 
умов досягнення eлiмiнaцiТ iнфeкцiТ в УкpaТнi не-
обхщно генетично-молекулярне вивчення цирку-
люючих штaмiв кору, застосування математичних 
мeтодiв aнaлiзу та моделювання eпiдeмiчного 
процесу. 
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