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ЭВОЛЮЦИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА КОРИ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

М.С. Ниязалиева, В.С. Тойгомбаева 

Проведен анализ многолетней динамики заболеваемости и распространенности кори в Кыргызской  
Республике. Дана оценка эпидемического процесса до введения и после внедрения иммунопрофилактики 
против кори в стране.
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THE EVOLUTION OF EPIDEMIC PROCESS OF MEASLES IN KYRGYZ REPUBLIC 

M.S. Niyazalieva, V.S. Toygombaeva 

It is presented results of analysis long-term dynamics of incidence and prevalence of measles in Kyrgyz Republic. 
It is evaluated the epidemic process before and after implementation of immunization against measles in the 
country. 
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Актуальность. Корь, несмотря на более чем 
40-летнюю историю вакцинопрофилактики, оста-
ется важной проблемой здравоохранения не только 
в развивающихся странах, но и в ряде развитых го-
сударств. По данным ВОЗ, корью ежегодно перебо-
левает не менее 40 млн детей, но регистрируется не 
более 10 % из них. Корь в развивающихся странах 
остается одной из основных причин смертности 
детей. Ежегодно во всем мире от кори умирает от 
800 тыс. до 1 млн детей [1, 2]. Так, в 2003 г. в ми-
ре было зарегистрировано свыше 30 млн случаев 
кори, из них 530 тыс. со смертельным исходом [3].

Цель исследования – изучить степень распро-
страненности и заболеваемости корью и дать оцен-
ку изменениям эпидемического процесса за много-
летнюю практику иммунопрофилактики.

Материалы и методы. В качестве материалов 
для исследования были использованы данные офи-
циальной статистики заболеваемости корью насе-
ления КР по регионам с 1998 по 2013 г. (ДГСЭН 
МЗ КР) [4]. Кроме того, также были использованы 
данные из книги «Очерки и статистические дан-
ные распределения инфекционной заболеваемости 
в Киргизии за 60 лет» [5].

Методы: статистико-описательно-оценочный 
с использованием компьютерной базы данных EPI 
INFO, включающей клинические параметры, ре-

зультаты лабораторных исследований и эпидемио-
логические данные.

Результаты и обсуждение. В Кыргызской  
Республике официальную регистрацию заболева-
емости корью начали проводить с 1921 г. На ри-
сунке 1 представлена многолетняя динамика забо-
леваемостью корью за период с 1921 по 1967 г. до 
внедрения иммунизации. 

Рисунок 1 – Заболеваемость корью в КР  
в довакцинальный период

До внедрения специфической иммунопрофи-
лактики против кори заболеваемость была на вы-
соком уровне. Как видно из рисунка 1 в период от-
сутствия вакцинации интенсивный показатель ва-
рьировал от 7,9 в 1923 г. до 1747,7 в 1960 г. Отсюда 
следует, что распространенность кори в вышеука-
занный период имела периодичность с интерва-
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лом в 2–4 года. В первые годы начала регистра-
ции показатели имели довольно низкий уровень, 
а начиная с1945 г. показатель заболеваемости за-
метно увеличивается, что, по-видимому, связано 
с улучшением выявления случаев заболеваемости. 
Необходимо отметить, что высокий уровень за-
болеваемости наблюдался с 1950-х гг. и который 
продолжался до введения иммунопрофилактики. 
В среднем за этот период интенсивный показатель 
составил 841,0 на 100 тыс. населения. Таким об-
разом, максимальный уровень случаев составил 
1747,7 0

/0000, минимальный 176,5 0
/0000. 

В Кыргызстане вакцина против кори впервые 
на национальном уровне была внедрена в 1968 г. 
и включена в календарь профилактических приви-
вок детей в возрасте 12 месяцев одной дозой жи-
вой коревой вакциной Л-16. 

Благодаря рутинной однодозовой иммуниза-
ции вакциной Л-16 в республике были достигнуты 
значительные успехи в снижении заболеваемо-
сти (рисунок 2). Из рисунка следует, что на фоне 
стабильного снижения заболеваемости корью со-
хранялась цикличность с интервалом в 2–3 года. 
При этом в год максимального подъема (1971) 
заболеваемость была снижена на 83,6 %, а в год 
спада (1977) на 98,2 % по сравнению с аналогич-
ными показателями в допрививочном периоде  
(заболеваемость на 100 тыс. населения составила 
соответственно 286,0 против 1747,7 и 10,3 против 
546,9).

В целях устранения «первичной» и «вторич-
ной» неэффективности вакцинации в 1987 г. в ка-
лендарь прививок была внедрена вторая доза. Вто-
рая доза вакцины создает дополнительно возмож-
ность вакцинировать детей, которые не привиты 
в декретированном возрасте, либо не ответили се-
роконверсией на введение первой дозы вакцины [6, 
7]. Как видно из рисунка 2, введение в календарь 
прививок ревакцинации коревой вакциной в 6 лет 
дало снижение уровня заболеваемости, в результа-

те проведенных национальных дней иммунизации 
в 2001 г. регистрируются только спорадические 
случаи коревой инфекции.

Цикличность заболеваемости корью в течение 
всего анализируемого периода объясняется тем, 
что, возможно, в популяции накапливается про-
слойка лиц, не имеющих или не выработавших 
иммунитет к кори. Это определенный процент се-
ронегативных и детей, имеющих абсолютные про-
тивопоказания, и возможно не состоящих на учете 
из-за внутренней и внешней миграции населения. 

Несмотря на высокий уровень охвата, по дан-
ным официальной статистики, регистрация слу-
чаев кори, возможно, объясняется несоблюдением 
«холодовой цепи», частым отказом родителей от 
иммунизации своих детей и недостоверными дан-
ными об охвате иммунизацией первой и, особенно, 
второй дозами вакцины.

Кроме того, нами проведен анализ распро-
страненности кори по регионам республики за 
период с 2000 по 2013 г. (рисунок 3). Изучение 
заболеваемости корью по регионам показал, что 
наибольший удельный вес приходится на г. Биш-
кек – 27 %, Джалал-Абадскую область – 20,6 % 
и Ошскую область – 17,7 %. Средний удельный вес 
заболеваемости был выявлен в Чуйской области  
и в г. Ош с показателями 13,3 и 12,6 % соответ-
ственно. В остальных регионах удельный вес был 
низкий и составил для Нарынской и Баткенской 
областей по 2,6 %, Таласской области – 2,2 % и Ис-
сык-Кульской области – 1,2 %. Эти данные под-
тверждают, что на охват прививками негативную 
роль оказывает активная миграция населения, 
которая наблюдается в регионах с наибольшим 
удельным весом заболеваемости корью.

Таким образом, за изученный период наибо-
лее высокий уровень заболеваемости корью был 
зарегистрирован в г. Бишкек с удельным весом 
27 % и самая благоприятная ситуация наблюдалась 
в Иссык-Кульской области с удельным весом 1,2 %. 

Рисунок 2 – Многолетняя динамика  
заболеваемости корью

Рисунок 3 – Заболеваемость корью по регионам КР 
за период с 2000 по 2013 г.
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До 98 % смертность от кори приходится на де-
тей развивающихся стран, таких, как Индия, Бан-
гладеш, Нигерия, Заир и др. [1].

Основной причиной смертности от кори яв-
ляются возникающие осложнения в виде пневмо-
ний, диареи, нарушения питания. Кроме того, корь 
может приводить к пожизненной инвалидности 
вследствие поражения мозга, а также в виде слепо-
ты и глухоты [8]. 

Рисунок 4 – Смертность от кори в КР
Показатель смертности от кори в КР после 

внедрения вакцинопрофилактики в 1968 г. имел 
тенденцию к снижению, но, тем не менее, был 
на достаточно высоком уровне (рисунок 4). Са-
мый высокий показатель смертности наблюдался 
в 1980 г. (549 случаев), а в 1975 г. смертельных  
случаев зарегистрировано не было. В среднем 
в республике до внедрения второй дозы вакцины 
в 1987 г., смертность за анализируемый период 
составляла 146 летальных исходов ежегодно. Си-
туация намного улучшилась с внедрением второй 
дозы вакцины, и смертность снизилась в десятки 
раз. В среднем за период с 1988 по 1998 г. ежегодно 
умирали по 6–7 детей. 

Внедрение второй дозы вакцинации позволило 
охватить ту группу детей, у которых по той или иной 
причине не сформировался иммунитет к кори свое- 
временно, что и объясняет столь значительное сни-
жение заболеваемости и смертности от кори в КР. 

Из изученных данных эпидемический процесс 
при кори можно условно разделить на три периода: 
первый – это допрививочный, где заболеваемость 
имела очень высокие показатели. 

Второй период – это внедрение иммунопро-
филактики одной дозой, где имело место значи-
тельное снижение заболеваемости и смертности по 
сравнению с допрививочным, но, тем не менее, его 
уровень был высоким и наблюдались периодиче-
ские подъемы кори. 

Третий период после внедрения вакцинации 
второй дозой, когда заболеваемость снизилась до 
единичных случаев, но продолжают иметь место 

вспышки кори малой интенсивности с удлинением 
интервалов между циклами до 7 лет.

Таким образом, за анализируемый период 
эволюция эпидемического процесса кори пре-
терпевала большие изменения и, особенно, после 
внедрения первой и второй доз вакцинации, что от-
разилось на заболеваемости, распространенности 
и смертности от этой инфекции. 

Исходя из данных исследования, можно ска-
зать, что в настоящее время необходимо, наря-
ду с мониторированием рутинной иммунизации, 
предусматривать возможность проведения «под-
чищающей» иммунизации в выявленных группах 
риска. Во все периоды «мастер-плана» необходимо 
обеспечить качественное мониторирование и под-
держку вакцинопрофилактики на уровне охвата 
прививками не менее 98 % первой и второй дозами 
ЖКВ в каждом населенном пункте.

В целях выявления населенных пунктов по-
вышенного риска заболеваемости корью и распро-
странения инфекции за ее пределы мониторинг за 
иммунопрофилактикой необходимо осуществлять, 
начиная с первичного звена здравоохранения, сум-
марные – в зоне обслуживания ФАП, ГСВ и ЦСМ, 
а в них – отдельно по каждому населенному пункту, 
руководствуясь при этом отчетной формой ОСРП 
(окончательное соглашение о разделе продукции), 

Оценку состояния коллективного иммунитета 
проводить, наряду с показателем охвата прививками 
с фактической привитостью детей, по итогам анали-
за прививочной документации Ф-63 (2 раза в году 
по материалам переписи детского населения). 

Особое внимание должно быть уделено ми-
грантам и беженцам с проведением среди них 
кампании массовой иммунизации, а также вновь 
прибывшим лицам с проведением двукратной им-
мунизации при отсутствии у них сведений о при-
вивочном статусе. Во все периоды необходимо 
обеспечить обязательную регистрацию подозри-
тельных на корь случаев и смертельных исходов.

В целях сохранения активности ЖКВ необхо-
димо мониторирование  обеспечения «холодовой 
цепи» при транспортировке, хранении и в процес-
се проведения иммунизирующих прививок. 

Выводы
1. Эволюция эпидемического процесса кори 

в КР имеет выраженную тенденцию снижения, что 
отражается на уровнях заболеваемости и смертности.

2. Заболеваемость корью в республике 
в довакцинальный период имела высокие уровни, 
с интенсивным показателем в среднем 841,0 на 100 
тыс. населения.

3. После внедрения иммунопрофилактики пер-
вой и второй дозой имело место значительное сни-
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жение заболеваемости корью со средним интенсив-
ным показателем 20,8 на 100 тыс. населения. 

4. Регионами с наибольшей заболеваемостью 
и с высоким риском распространения являются  
г. Бишкек – 27 %, Джалал-Абадская – 20,6 % и Ош-
ская области – 17,7 %.

5. Значительному снижению смертности от 
кори способствовало внедрение двухдозовой им-
мунизации.
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