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Цель: провести анализ  развития вспышки кори в 2018 году среди  населения  Кыргызской Республики для совершенствования системы про-
филактики в стране. 
Материал и методы: проведён оперативный и ретроспективный эпидемиологический анализ данных официальной статистики. Диагноз  
кори подтверждался с помощью иммуноферментного анализа (ИФА) с применением тест системы Вектор-Бест IgM Measles n-905. Генотип 
вируса кори определяли в лаборатории Московского НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского, материалом служили  
носоглоточный соскоб и моча. 
Результаты: всего по республике зарегистрировано 1005 случаев кори (интенсивный показатель 16,10/0000), из них 515 подтверждены лабо-
раторно, а 490 случая были клинически и эпидемиологически взаимосвязаны.  Территориями риска были г. Бишкек с долей заболеваемости 
57,2% и Чуйская область – 24,5%. Группами риска явились дети до года жизни – 45,7% и в возрасте 1-4 лет – 37,1%. Время риска – весенне-лет-
ний и осенний периоды. Основную долю больных составили непривитые – 92%, из которых 45% были дети до года, 21% – в связи с отказами, 
11% – с медотводами и 5% – в связи с миграцией населения. 
Заключение: наличие не иммунной прослойки среди населения, формирующейся по причинам частых отказов, миграции населения и ме-
дотводов, а также в условиях возникновения внутрибольничных очагов в стационарах инфекционного и неинфекционного профиля способ-
ствовало развитию эпидемической вспышки кори в Кыргызстане среди детей младшего возраста.
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Objective: To analyze the development of the measles outbreak in 2018 among the population of the Kyrgyz Republic to improve the prevention 
system in the country.
Methods: An operational and retrospective epidemiological analysis of official statistics has been carried out. The diagnosis of measles was confirmed 
with the immunoenzyme analysis (IEA) using the Vector-Best IgM Measles n-905 test system. The genotype of the measles virus was determined in 
the laboratory of the Moscow Research Epidemiology and Microbiology Institute named after G.N. Gabrichevsky, the material served as nose-swallow 
scrape and urine.
Results: A total of 1,005 cases of measles have been reported in the country (an intensive indicator of 16,10/0000), of which 515 have been laboratory-
confirmed and 490 cases have been clinically and epidemiologically interconnected. The areas of risk were Bishkek with an incidence rate of 57.2% 
and Chui region – 24.5%. Risk groups were children under the year of life – 45.7% and at the age of 1-4 years – 37.1 %. Risk time is spring-summer and 
autumn periods. The main proportion of patients were unvaccinated – 92%, of which 45% were children under the year, 21% – due to failures, 11% – 
with medical recusals and 5% – due to migration of the population.
Conclusions: The presence of non-immune stratum among the population, formed by the causes of frequent failures, migration of the population 
and medical recusals, as well as in the conditions of the emergence of hospital-acquired hotbeds in the infectious and non-infectious hospitals have 
contributed to the outbreak of measles in Kyrgyzstan among the young children.
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Э п и д е м и о л о г и я

Введение
В настоящее время весь мир находится на этапе глобаль-

ной ликвидации (эрадикации) кори, которую планируется осу-
ществить к 2020 г., как задачу XXI века в рамках программы 

ВОЗ «Здоровье для всех». Критерием ВОЗ, свидетельствую-
щим об элиминации эндемичной кори на территории, явля-
ется показатель заболеваемости 0,1 на 100 тыс. населения. В 
соответствии со стратегическим планом ВОЗ к концу 2015 г. 
планировалось обеспечение элиминации кори во всех 6 ре-
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гионах мира, а к 2020 г. – ликвидации кори как минимум в 5 
регионах мира1.

Несмотря на это, по данным ВОЗ, корью ежегодно перебо-
левает не менее 40 млн. детей, причём регистрируется не более 
10% из них. Так, заболеваемость корью в 2013 г. была зареги-
стрирована в 58 регионах Российской Федерации и составила 
1,62 на 100 тыс. населения, что в 2,3 раза выше планируемой 
[1-7]. Очевидные успехи вакцинации против кори побудили ВОЗ 
разработать стратегический план по борьбе с этой инфекцией, 
основной целью которого было снижение смертности от кори 
в глобальном масштабе и элиминация инфекции в отдельных 
регионах мира [8-15]. В течение первой половины 2018 г. 42170 
случаев кори зарегистрировано в 44 из 53 стран Европейского 
региона ВОЗ. Самый высокий показатель заболеваемости на 
миллион населения за данный период отмечен в Сербии (283), 
за которой следует Украина (261)2.

 Цель исследования
Проведение анализа развития вспышки кори в 2018 году 

среди населения Кыргызской Республики для совершенствова-
ния системы профилактики в стране. 

Материал и методы
Проведён оперативный и ретроспективный эпидемиологи-

ческий анализ, использованы данные официальной статистики. 
Диагноз кори подтверждался с помощью иммуноферментного 
анализа (ИФА) с применением тест системы Вектор-Бест IgM 
Measles n-905. Материалом для исследования явились соскоб и 
моча от 66 заболевших корью, которые были направлены в ак-
кредитованную ВОЗ референс-лабораторию Московского НИИ 
эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского. Из 66 
образцов в 16 молекулярно-генетическим методом был иденти-
фицирован генотип В3, генетическая линия MVs/Dublin.IRL/8.16/.

Результаты и их обсуждение
После эпидемии кори в 2015 г. на территории Кыргыз-

ской Республики, когда интенсивный показатель (ИП) составлял 
289,80/0000 населения [10, 13] наступило эпидемиологическое за-
тишье, которое продолжалось два года. Так, в 2016 году не было 
зарегистрировано ни одного случая кори, а в 2017 году ИП со-
ставлял 0,10/0000. В 2018 году в Кыргызской Республике было за-
регистрировано 1005 случаев кори с интенсивным показателем 
16,10/0000 населения, из которых 515 случаев лабораторно под-
тверждённые и 490 случая связаны клинически и эпидемиоло-
гически. Регистрация новых случаев кори началась с января 2018 
года и продолжалась на протяжении всего анализируемого 2018 
года, с достижением пика в ноябре и декабре месяцах.

Анализ помесячной заболеваемости корью выявил весен-
не-осенне-зимнюю сезонность. Рост заболеваемости отмечается 
с середины апреля месяца по декабрь. Пик заболеваемости ре-
гистрировался в декабре, и ИП составлял 3,90/0000. В соответствии 
с рис. 1, высокие показатели заболеваемости регистрировались 
в мае – 1,20/0000, июне – 1,40/0000, сентябре – 1,10/0000, октябре – 

1 Эпидемиологическая справка ВОЗ. Копенгаген: Европейское 
региональное бюро ВОЗ. URL: http://www.euro.who.int/data/assets/
pdf_file/0005/386708/epibrief2-rus.pdf. 2018;2:1-11.
2 Элиминация кори и краснухи. Основы процесса верификации в 
европейском регионе ВОЗ. Копенгаген: Европейское региональное бюро 
ВОЗ; 2014;32.

2,00/0000, ноябре – 2,80/0000. Продолжительность сезонного подъёма 
составляла 9 месяцев. Низкая заболеваемость отмечена в янва-
ре – 0,50/0000, феврале – 0,20/0000, марте – 0,50/0000, июле – 0,90/0000 и 
августе – 0,50/0000. Среднегодовой показатель заболеваемости в 
2018 году составил 1,30/0000.

На рис. 2 представлена понедельная регистрация случаев 
коревой инфекции по республике в целом.

Анализ случаев кори по недельным интервалам в 2018 году 
показал, что больше всего случаев кори зарегистрировано с 21 
по 30, а также 37 по 50 недели, что соответствеут помесячным 
подъёмам. Самые высокие пики регистрировались на 22, 25, 39, 
41 и с 45 по 50 неделях, что совпадает с сезонным подъёмом 
заболеваемости кори во время вспышки в 2018 году.

Изучение распространённости кори по регионам показало,  
что самая высокая доля заболевших приходится на г. Бишкек с 
удельным весом 57,2% и Чуйскую область – 24,5%. В остальных 
регионах удельный вес варьировал от 1,1% в Таласской и Нарын-
ской областях  до 9,7% – в Жалал-Абадской области (рис. 3).

Высокая распространённость кори в столице республики и 
Чуйской области объясняется внутрибольничным заражением, 
скученностью, миграцией населения и частыми отказами от про-
филактических прививок. На рис. 4 представлены сравнитель-
ные данные понедельного распределения случаев кори  в сто-
лице и Чуйской области. В динамике совпадения пиков случаев 
кори отмечаются на 5, 21, 23, 31, 37 и 42 неделях года. 

В 2018 году по республике зарегистрировано 120 очагов 
кори, где в контакте находились 1774 детей, из них 241 заболели 
корью, что составило 13,5% от общего числа контактных и 48,07% 
коревых больных по республике (рис. 5). Очаги кори в основном 
формировались в Республиканской клинической инфекционной 
больнице (РКИБ), где из 94 зарегистрированных очагов разме-
щались 47 (50%), и где зарегистрировано 353 случая (35,1%). 
Например, на Городскую детскую клиническую больницу скорой 
медицинской помощи (ГДКБСМП) пришлось 17 стационарных 
очагов, среди контактных заболело 60 детей.

Формирование внутрибольничных очагов кори в основ-
ном связано с тем, что заболевшие дети попадают в стацио-
нар в катаральном периоде, и дифференцировать диагноз до 
появления сыпи представляет определённые трудности. Спо-
собствующим фактором внутрибольничного заражения явился 
контакт детей до 1 года жизни, находящихся на стационарном 
лечении с другими диагнозами, которые по возрасту ещё не 
были привиты, а также дети, родители которых от вакцинации 
отказались.

Анализ возрастной структуры случаев кори (табл.) свиде-
тельствует о том, что лидирует группа детей до 1 года жизни 
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Рис. 1  Годовая динамика заболеваемости корью (2018 год)
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(n=459) с удельным весом 45,7%, что подтверждает высокий 
риск их заражения в связи с отсутствием вакцинации по возра-
сту, и свидетельствует о их принадлежности к группе риска при 
наличии источников инфекции. Высокий удельный вес заболев-
ших составили дети 1-4 летнего возраста (37,1%), родители кото-
рых отказались от прививок, или же дети не были вакцинирова-
ны в связи с медотводами.

Среди взрослых наибольшее число случаев заболеваний 
корью наблюдалось в группе лиц 20-29 лет с удельным весом 
5,6% и в группе 30 лет и старше (4,2%) от числа всех заболевших, 
что, возможно, свидетельствует о снижении напряжённости им-
мунитета с годами.

Рис. 2 Понедельная 
регистрация случаев  
кори по республике  
за 2018 год

Рис. 3 Удельный вес заболеваемости кори по регионам республи-
ки
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Рис. 5  Количество стационарных очагов и очаги заражения с 
инфицированными лицами
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Прививочный статус заболевших корью представлен на 
рис. 6.

Для выявления генотипа циркулирующего вируса кори был 
проведён отбор исследуемого материала от 66 заболевших. В 
качестве материала служили соскоб и моча. Для определения 
генотипа вируса все образцы были направлены в аккредитован-
ную ВОЗ референс-лабораторию Московского НИИ эпидемиоло-
гии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского. Из 66 образцов в 

16 молекулярно-генетическим методом был идентифицирован 
генотип В3, генетическая линия MVs/Dublin.IRL/8.16/., который, 
по данным ВОЗ, является вирусом линии африканского проис-
хождения, впервые был выделен в 2016 г. в Ирландии и широко 
циркулировал в Европе, что является свидетельством о завозе 
вируса извне.

Заключение
В 2018 году в КР зарегистрирована вспышка кори с интен-

сивным показателем 16,10/0000, превысив уровень заболеваемо-
сти 2017 года в 160 раз. Территориями риска были г. Бишкек с 
долей заболеваемости 57,2% и Чуйская область – 24,5%. Группой 
риска были дети до года жизни (45,7%) и дети 1-4 летнего воз-
раста (37,1%). Основную долю больных составили не привитые, 
из которых 45% были дети до года, 21% – в связи с отказами, 11% 
– по причине медотводов и 5%  – в связи с миграцией населения. 
Эти данные свидетельствуют о недостаточной настороженности 
к кори врачей первичного звена и неудовлетворительной сани-
тарно-просветительной работе с родителями, что в дальнейшем 
требует проведения обучающих семинаров среди медицинских 
работников и активизацию санпросвет работы среди родителей. 

Таблица  Количество случаев кори в зависимости от возраста 

Возраст Количество случаев Удельный вес, %

до 1 года 459 45,7±1,5
1-4 года 373 37,1±1,5
5-9 лет 48 4,8±0,7

10-14 лет 13 1,3±0,4
15-19 лет 14 1,4±0,4
20-29 лет 56 5,6±0,7

30 лет и старше 42 4,2±0,6
Всего 1005 100

Рис. 6  Прививочный статус заболевших корью
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