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вивок против краснушной инфекции.
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До настоящего времени краснуха остается одной из актуальных инфекций, что определяется 
ее повсеместным распространением, высоким удельным весом неманифестных форм инфекции и 
вовлечением в эпидемический процесс взрослого населения, в том числе женщин детородного воз­
раста [2,3]. Актуальность мероприятий по профилактике заболеваемости краснухой значительно воз­
росла после принятия в 2016 году программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федера­
ции» (2016-2020 гг.) [5]. Известно, что управление эпидемическим процессом при любой инфекции 
реализуется через систему эпидемиологического надзора.

В связи с этим целью данной работы стало определение особенностей эпидемического про­
цесса краснушной инфекции в Хабаровском крае.

В современных условиях в Хабаровском крае, как и во всей Российской Федерации, краснуха 
сохраняет свою эпидемиологическую и социальную значимость, обусловленную не только уровнем 
заболеваемости и повсеместным распространением, но также развитием синдрома врожденной 
краснухи. Для успешной реализации Программы «Элиминация кори и краснухи в Российской Федера­
ции», в крае организованы мероприятия по активному надзору за краснухой, по проведению иммуни­
зации против краснухи декретированных возрастных групп населения, по изучению напряженности 
коллективного иммунитета к краснухе в индикаторных группах населения, также проводилась работа 
по выявлению клинических случаев заболеваний, не исключающих краснуху.

Наиболее эффективным средством борьбы с краснушной инфекцией во всем мире признана 
специфическая профилактика.

В 2000 году в Российской Федерации введена массовая иммунизация детей в возрасте с 1 до 
2-х лет [1]. С 2006 года началась дополнительная иммунизация против краснухи в рамках приоритет­
ного национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье». С введением дополнительной 
иммунизации против краснухи охват вакцинацией декретированных групп населения увеличился с 
42,7% в 2000 году до 96,6% в 2006 году (табл. 1).
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Таблица 1.
Заболеваемость краснухой и охват вакцинацией населения против краснухи 

на территории Хабаровского края за период с 2000 по 2006 годы

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
% охвата 

иммунизацией 42,7 74,3 87,9 71,5 73,9 93,3 96,6

Заболеваемость 
на 100 тыс.нас. 336,7 488,9 553,2 131,6 104,9 102,2 155,2

Проведение дополнительной иммунизации против краснухи в рамках приоритетного нацио­
нального проекта «Здоровье», позволило значительно снизить заболеваемость краснухой в крае: с 
2007 по 2013 года уровень заболеваемости снизился в 42,8 раз. Достигнутые высокие показатели 
охвата вакцинацией и ревакцинацией декретированных групп населения в 2007 году сохраняются на 
протяжении 9 лет (табл. 2).

Таблица 2.
Заболеваемость краснухой и охват вакцинацией населения против краснухи 

на территории Хабаровского края за период с 2007 по 2016 годы

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% охвата 
иммуни­
зацией

98,4 97,8 97,3 97,0 97,3 97,5 97,4 97,7 97,5 97,1

Заболева­
емость на 

100 
тыс.нас.

21,4 10,5 2,4 0,5 1,71 1,9 0,5 0 0 0

Проведенный эпидемиологический анализ показал неоднородную динамику заболеваемости в 
последние 20 лет. Максимальные показатели отмечены с 1996 по 2002 год. Первый пик заболевае­
мости зарегистрирован в 1996 году (539,4 на 100 тысяч населения). Второй пик в 2002 году (553,2 на 
100 тысяч населения). С 2003 года начался первый спад заболеваемости, что, возможно, отражает 
эффективность введения профилактической вакцинации групп риска и общую тенденцию к снижению 
заболеваемости. Второй спад зафиксирован с 2006 года. Минимальные показатели зарегистрирова­
ны в 2010 и 2013 годах (0,5 на 100 тысяч населения). Последние три года (2014, 2015, 2016) заболе­
ваемость краснухой в Хабаровском крае не регистрировалась (рис. 1).

Рис. 1. Заболеваем ость  краснухой и охват вакцинацией населения

В 2012 году эпидемиологическая обстановка по заболеваемости краснухой расценивалась как 
неблагополучная По данным эпидемиологического расследования, ситуация была обусловлена за­
возом инфекции вьетнамскими рабочими в ноябре 2011 года. В период с января по июль 2012 года 
зарегистрировано 107 случаев краснухи (8,0 на 100 тысяч населения). Всего в 2012 году зарегистри­
ровано 95 очагов краснухи, в том числе 1 очаг - с 10-ю случаями заболевания в Институте инфоком- 
муникаций (г. Хабаровск), 1 очаг - с 3-мя случаями, 1 очаг - с 2-мя случаям краснухи. Очаги без рас­
пространения инфекции (с 1 случаем) составили 96,8%.
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В 2013 году эпидемиологическая ситуация по краснухе стабилизировалась. По сравнению с 
2012 годом заболеваемость снизилась в 15,3 раза и достигла уровня 2010 года (0,52 на 100 тыс. 
населения или 7 случаев). Заболеваемость детского населения снизилась в 4 раза и составила 0,83 
на 100 тыс. детского населения против 4,56 в 2012 году. Среди заболевших 50% не были привиты 
против краснухи.

За период 2014-2016 гг. эпидемиологическую обстановку по заболеваемости краснухой в Ха­
баровском крае можно расценить как благополучную: в 2014 -  2016 годах заболеваемость краснухой 
в крае не регистрировалась. В апреле 2017 года зарегистрирован 1 случай лабораторно подтвер­
жденной краснухи у студента 4-го курса Юридического института.

Ретроспективный анализ территориального распределения заболеваемости краснухой пока­
зал, что:

- в эпидемический процесс краснухи с разной степенью интенсивности вовлечены территории 
с более высокой плотностью населения;

- интенсивность эпидемического процесса краснухи характеризовалась очаговой и вспышеч- 
ной заболеваемостью;

- в детских дошкольных учреждениях заболеваемость не регистрировалась, что можно объяс­
нить накоплением иммунной прослойки в группах за счет вакцинации и соблюдением групповой изо­
ляции.

В крае ежегодно проводится серологический мониторинг популяционного иммунитета к крас­
нухе. При плановом серомониторинге напряженности иммунитета принято считать, что критерием 
эпидемического благополучия при краснухе является выявление в каждой индикаторной группе не 
более 7% серонегативных лиц. Важной возрастной группой для профилактики синдрома врожденной 
краснухи (СВК) при этом является возраст 23-25 лет (или 20-29 лет).

В 2013 году в рамках данного мониторинга проведено исследование 412 сывороток крови, 
удельный вес серонегативных результатов составил 4,5 %. В 2014 на иммунный статус к краснухе 
было исследовано 448 сывороток крови, удельный вес серонегативных результатов составил 3,3 %. В 
2015 году исследовано 798 сывороток крови, в 2016 году - 525. Удельный вес серонегативных соста­
вил 1,1 % и 2,3 % соответственно (табл. 3).

Таблица 3.
Показатели состояния коллективного иммунитета к краснухе 

в целевых группах в 2012- 2016 гг.

Год Мероприятие Целевая территория 
или группа населения

Результат 
(% серонегативных)

2012 Серомониторинг
краснухи

20-29 лет 7 %
30-39 лет 4,2 %
40-49 лет 3,6 %

2013 Серомониторинг
краснухи

3-4 года 3,9 %
16-17 лет 1,0 %
20-29 лет 3,0 %
30-39 лет 10,0 %

2014 Серомониторинг
краснухи

3-4 года -
16-17 лет 0,9 %
20-29 лет 1,8 %
30-39 лет 8,4 %

40-49 1,6 %

2015 Серомониторинг
краснухи

3-4 года 2,2 %
9-10 лет -
16-17 лет 0,7 %
25-29 лет 1,7 %
30-39 лет 1,3 %
40-49 лет 0,9 %

2016 Серомониторинг
краснухи

3-4 года -
9-10 лет 4, 0%
16-17 лет -
25-29 лет 5, 0%
30-39 лет 5, 0%
40-49 лет 2, 0%

Результаты исследования коллективного иммунитета против краснухи в индикаторных группах 
населения свидетельствуют о достаточном уровне противокраснушного коллективного иммунитета в
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индикаторных группах детей 3-4 лет, 9-10 лет, подростков 16-17 лет, взрослых 25-29 лет, 30-35 лет и 
40-49 лет, в том числе среди медицинских работников.

Надежность иммунитета является основным фактором, предохраняющим беременную жен­
щину и плод от тератогенного действия вируса краснухи. В крае организован эпидемиологический 
надзор за врожденной краснушной инфекцией и синдромом врожденной краснухи согласно МУ 
3.1.2.2356-08 «Эпидемиологический надзор за врожденной краснухой» [4]. Отслеживается заболева­
емость беременных женщин краснухой и состояние здоровья беременных женщин в очагах краснухи.

В 2013 году в очагах краснухи обследовано 4 беременные женщины, получены отрицатель­
ные результаты. В 2014 году в очагах краснухи (по первичному диагнозу) обследована одна беремен­
ная женщина с отрицательным результатом, таким же был итог обследования пяти беременных в 
2015 году и одной беременной - в 2016 году.

Синдром врожденной краснухи клинически и при лабораторном обследовании новорожденных 
не регистрировался.

Программой «Элиминация кори и краснухи Российской Федерации» (2016-2020 гг.)» и планом 
её реализации определена задача достижения элиминации краснухи, для чего необходимо повсе­
местное поддержание высокого охвата прививками.

Планы профилактических прививок против краснухи, в целом, по Хабаровскому краю за по­
следние 7 лет выполняются.

В 2010-2016 гг. в крае сохранялись нормативные показатели охвата иммунизацией против 
краснухи детей в календарные сроки (табл. 4).

Таблица 4.
Охват прививками против краснухи на территории Хабаровского края

Вакцинация 
1 год

Вакцинация 
2 года

24 месяца свое­
временно

Ревакцинация в 6 
лет

2010 97,4 99,6 99,2 97,5
2011 98,6 98,6 97,6 97,3
2012 98,7 98,7 98,0 97,5
2013 98,1 98,1 97,3 94,1
2014 98,0 98,0 96,3 97,3
2015 97,2 97,8 96,6 97,5
2016 97,2 98,0 96,6 96,6

При оценке охвата иммунизацией девушек и женщин 18-25 лет установлено, что охват лиц, 
подлежащих 2-кратной иммунизации, вырос с 95,4% в 2012 году до 99,8% в 2016 году. Во всех муни­
ципальных образованиях охват составлял более 95,0% (табл. 5).

Таблица 5.
Охват прививками против краснухи девушек и женщин детородного возраста

2012 2013 2014 2015 2016
Всего лиц
данного
возраста

90165 89796 90237 90526 64166

Их них 86046/ 88906/ 89637/ 89736/ 64076/
привито, (%) 95,4% 99,1% 99,3% 99,1% 99,8%

С 2005 года в Хабаровском крае проводится активный надзор за краснухой среди больных с 
экзантемными заболеваниями независимо от первичного диагноза. Ежегодно в Региональный центр 
по надзору за корью и краснухой (г. Владивосток) направляется материал от больных (расчетное ко­
личество проб - 28), положительные пробы на краснуху не выявлялись (таб.6).

Таблица 6.
Результаты обследования больных с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой

в Хабаровском крае 2013-2016гг.

Годы 2013 2014 2015 2016
Количество

обследованных 52 28 35 26

Выявлено
положительных

проб
- - - -
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Выводы
1. Для эпидемического процесса краснухи в Хабаровском крае в допрививочный период харак­

терным был высокий уровень заболеваемости. Максимальные показатели заболеваемости отмеча­
лись в 1996 году - 539,4 на 100 тысяч населения, в 2002 году - 553,2 на 100 тысяч населения. С 2007 
года заболеваемость стала снижаться, достигнув своего минимума в 2013 году -  0,5 на 100 тысяч 
населения. В последующие 3 года случаи заболевания краснухой не регистрировались.

2. Значительные успехи иммунопрофилактики краснухи в рамках национального календаря 
профилактических прививок среди детей и взрослых позволили снизить уровень заболеваемости до 
спорадического уровня, что подтверждает необходимость проведения иммунизации против краснухи 
декретированных групп населения в Хабаровском крае.

3. В целях предотвращения возникновения случаев врожденной краснушной инфекции и созда­
ния препятствий для циркуляции вируса краснухи, следует поддерживать охват прививками не менее 
95% среди детского населения и взрослого в декретированных группах. Необходимо продолжить вак­
цинацию женщин детородного возраста, не болевших краснухой и не привитых против этой инфек­
ции.
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