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тяжести ИКБ зависит от количественного соотношения
лимфоцитов и СЯН в крови в разгар болезни: она тем
больше, чем больше количество нейтрофилов и меньше
количество лимфоцитов (р < 0,001).

Таким образом, по результатам исследования гемог-
раммы при поступлении в стационар можно прогнозиро-
вать развитие стадии диссеминации инфекции у конкрет-
ного больного. Лимфоцитоз и эозинофилия предполага-
ют с вероятностью (р < 0,05) локализованную форму
ИКБ. Лейкоцитоз со сдвигом формулы влево и увеличе-
ние СОЭ указывают на высокую степень риска разви-
тия стадии диссеминации инфекции. По соотношению
лимфоцитов и СЯН в гемограмме при поступлении
можно судить о степени диссеминации. Изменения в пе-
риферической крови в виде лимфоцитоза, нейтропе-
нии, эозинофилии и увеличение СОЭ, а также со вре-
менем (в течение недели) развивающимся лейкоцито-
зом и (через 2 недели) моноцитозом, возможно
предположить со статистически достоверной долей ве-
роятности, что у данного ребенка заболевание будет
протекать тяжело и длительно. Это позволит провести
коррекцию лечения и планировать рекомендации по
дальнейшему диспансерному наблюдению.

Литература:
1. Лобзин Ю.В. Проблема детских инфекций на современном

этапе // Инфекционные болезни. — 2009. — № 2. — С. 7—9.
2. Юнкеров В.И. Математико-статистическая обработка данных

медицинских исследований / В.И. Юнкеров, С.Г. Григорьев. —
Спб: ВМедА, 2002. — 266 с.

3. Гланц С. Медико-биологическая статистика. — М.: Практика,
1998. — 459 с.

4. Леонов В.П. Как описывать статистику в медицине: Руководство
для авторов, редакторов и рецензентов (пер. c англ. под ред.). —
Издательство: Практическая медицина, 2011. — 488 с.

References:
1. Lobzin Yu.V. Problema detskih infektsiy na sovremennom etape

[Problem of child's infections on the modern stage] // Infektsion-
nyie Bolezni. — 2009. — № 2. — P. 7—12. (In Russ.)

2. Yunkerov V.I. Matematiko-statisticheskaya obrabotka dannyih med-
itsinskih issledovaniy. [Medical and statistical data processing of
medical researches]. V. I. Yunkerov, S. G. Grigorev. — Spb: VMe-
dA., 2002. — 266 р. (In Russ.)

3. Glants S. Mediko-biologicheskaya statistika. [Medical and biologic
statistics]. — M.: Praktika, 1998. — 459 р. (In Russ.)

4. Leonov V.P. Kak opisyivat statistiku v meditsine: Rukovodstvo dlya
avtorov, redaktorov i retsenzentov [How to Report Statistics in Med-
icine: Annotated Guidelines for Authors, Editors, and Reviewers]. —
M: Prakticheskaya meditsina, 2011. — 488 p. (In Russ.)

Заболеваемость корью, краснухой 
и паротитом на территории 
Саратовской области в 2001— 2013 гг.
Т. Н. БУЧКОВА, Н. И. ЗРЯЧКИН, С. А. ХМИЛЕВСКАЯ

ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России

Проведен анализ государственных докладов «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Саратовской области» за
2001—2013 годы. В 2003 году отмечалось максимальное повышение заболеваемости корью до 2,16 на 100 тысяч населения.

С 2007 г. по 2011 г. на территории области случаев заболевания корью не зарегистрировано. Однако, в 2012 году на терри-
тории Саратовской области зарегистрировано 4 заболевших корью взрослых (показатель — 0,15 на 100 тыс. населения); а в

2013 году — 52 случая заболевания корью (показатель — 2,07 на 100 тыс. населения), из них 17 случаев — завозные. В 2010 г.
было зарегистрировано выраженное снижение заболеваемости краснухой (в 6389 раз) по сравнению с 2001 г. В 2011 г. за-

болеваемость краснухой не зарегистрирована. Показатели заболеваемости в 2012 и 2013 гг. составили соответственно 0,2 и
0,04 на 100 тысяч населения. С 2002 г. заболеваемость паротитом снизилась в 83 раза (с 6,65 в 2002 г. до 0,08 в 2012 г.).

В 2013 г. заболеваемость паротитом в области не зарегистрирована. Анализ состояния привитости против кори, краснухи и
паротита показывает, что на территории области в целом поддерживается стабильно высокий (не ниже 95,0%) охват привив-

ками детского и взрослого населения с 18 до 35 лет.
Ключевые слова: дети, заболеваемость, охват прививками, корь, краснуха, паротит

State of Measles, Rubella and Mumps
in the Saratov region in 2001—2013 years
T. N. Buchkova, N. I. Zryachkin, S. A. Khmilevskaya
Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky

The analysis of state reports «On the sanitary-epidemiological situation in Saratov region» for 2001—2013 years. In 2003 noted the maximum increase in the in-

cidence of measles to 2.16 per 100 thousand population. Since 2007 by 2011 in the region of measles cases registered. However in 2012 in the Saratov region

recorded four cases of measles adults (index — 0.15 per 100 thousand population) and in 2013 — 52 cases of measles (index — 2.07 per 100 thousand popu-

lation), of these, 17 cases-importations. In 2010 pronounced decrease was registered rubella (in 6389 times) compared to 2001. In 2011 incidence of rubella is

not registered. Incidence rates in 2012 and 2013 were, respectively, 0.2 and 0.04 per 100.000 populations. Since 2002, the incidence of mumps decreased

83-fold (from 6.65 in 2002 to 0,08 in 2012). In 2013 mumps incidence in the region is not registered. Analysis of the state vaccinated against measles, rubel-

la and mumps shows that the region as a whole maintained a consistently high (not less than 95.0%) immunization coverage of children and adults from 18 to

35 years.
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Проекты РПИ-3 (программы расширенной им-
мунизации) предполагают расширение списка искоре-
няемых и контролируемых с помощью вакцинации инфек-
ций. Ожидается, что в 2010—2015 гг. произойдет гло-
бальная ликвидация кори, и, возможно, краснухи.
В числе кандидатов на ликвидацию называют также па-
ротит. Однако конкретные сроки их искоренения пока не
названы [1].

Выполнение широкомасштабных программ по имму-
низации населения во всем мире позволило России вклю-
читься в реализацию глобальных программ по борьбе с
инфекциями. Прервана передача эндемической кори, од-
нако увеличилось число завозных случаев кори из стран
Европы и Азии [2]. В 2011 г. показатель заболеваемости
в целом по стране вырос до 4,4 на 1 млн. населения, а за
8 месяцев 2012 г. он достиг 14,6 на 1 млн. населения [3].
По данным проведенного анализа, в эпидпроцесс кори
активно вовлекалось преимущественно непривитое насе-
ление (70—80%) [2].

Цель исследования — изучить заболеваемость корью,
краснухой и паротитом на территории Саратовской об-
ласти за 2001—2013 гг.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ государственных докладов

«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Сара-
товской области» за 2001—2013 годы.

Результаты и их обсуждение
При анализе заболеваемости корью в Сара-

товской области с 2001 по 2013 годы в 2003 г. отмечено
максимальное повышение заболеваемости до 2,16 на
100 тысяч населения. В результате проведенной органи-
зационно-методической, профилактической и противо-
эпидемической работы области удалось достичь основ-
ных критериев, необходимых для подтверждения статуса
как территории, свободной от эндемичной кори. Показа-
тель заболеваемости корью — менее 1 случая на 1 млн.
населения.

С 2007 г. по 2011 г. на территории области случаев
заболевания корью не зарегистрировано [4]. Однако, в
2012 году на территории Саратовской области зарегист-
рированы 4 заболевших корью взрослых (показатель —
0,15 на 100 тыс. населения); а в 2013 году — 52 случая
заболевания корью (показатель — 2,07 на 100 тыс. на-
селения): 15 (28,8%) заболевших — дети в возрасте до
18 лет, 37 (71,2%) — взрослые. Заболеваемость корью
в 2013 году выше показателя заболеваемости по РФ в
1,2 раза (РФ — 1,62), показателя по ПФО в 3,2 раза
(ПФО — 0,65) [4].

Первые 3 случая заболевания корью были зарегистри-
рованы в феврале 2013 г. (завоз из Дагестана). С 17 апре-
ля по 11 июня в области было зарегистрировано 47 слу-
чаев заболевания корью, в том числе 14 случаев были

завезены на территорию области из Франции, Москвы,
Санкт-Петербурга, Грузии, Азербайджана. В ноябре за-
регистрировано 2 случая кори (Марксовский и Петров-
ский районы) [4].

В структуре заболевших дети до 1 года составили
20,0% (3 случая), с 1 года до 2 лет — 13,4% (2 случая), с
3 до 6 лет — 26,6% (4 случая), с 7 до 14 лет — 33,3%
(5 случаев), подростки — 6,7% (1 случай).

В структуре заболевших взрослых превалировали
возрастные группы: 20—29 лет — 45,9% (17 случаев),
30—39 лет — 24,3% (9 случаев), 40—49 лет — 21,6%
(8 случаев). В возрастной группе 18—19 лет зарегистри-
рован 1 случай (2,7%) и 50 лет и старше — 1 случай
(2,7%) [4].

Среди заболевших удельный вес непривитых и не
имеющих сведений о прививках против кори составил
55,7%, привитых однократно — 13,5%, привитых дву-
кратно — 30,8% [4].

Распространению кори на территории Саратовской
области способствовало позднее обращение больных за
медицинской помощью (позже 3 дня за медицинской по-
мощью обратилось 68,0% больных), отсутствие насторо-
женности работников лечебно-профилактических учреж-
дений, поздняя диагностика кори (диагноз кори постав-
лен на 3 день и позже от момента обращения за меди-
цинской помощью у 8 больных) [4].

Анализ состояния привитости против кори показыва-
ет, что на территории области в целом поддерживается
стабильно высокий (не ниже 95,0%) охват прививками
детского и взрослого населения с 18 до 35 лет. Так, ох-
ват вакцинацией против кори в 2013 г. детей в возрасте
1 год — 1 год 11 месяцев 29 дней составил 97,7%
(2010 г. — 97,5%, в 2011 г. — 97,5%, 2012 г. — 97,7%).
Ревакцинацию против кори в 6 лет в 2013 г. получили
98,5% детей (2010 г. — 98,5%, 2011 г. — 98,3%, 2012 г. —
98,6%) [4].

Охват прививками взрослого населения увеличился с
91,2% в 2005 г. до 97,9% в 2013 г., а ревакцинацией —
с 5,4 до 90,0% [4].

В результате массовых прививок против краснухи в
России более чем в 400 раз снижена заболеваемость
этой инфекцией (с 100,8 в 2005 году до 0,24 на 100 тыс.
населения в 2011 году) [3].

Вирус краснухи высококонтагиозен, особенно опасно
заражение краснухой беременных, поскольку вирус об-
ладает высокой проникающей способностью через пла-
центу и выраженным тератогенным действием на плод,
вызывая развитие синдрома врожденной краснухи (СВК).
Вакцинация против краснухи снизила смертность от СВК,
увеличила продолжительность жизни и уже сейчас обес-
печила активное долголетие, качество и экономические
показатели жизни [5].

В течение последнего эпидемического подъема, длив-
шегося с 1996 г. по 2001 г., заболеваемость краснухой в
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Саратовской области возросла в 24 раза и достигла
максимального уровня в 2001 г. — 1277,73 на 100 тысяч
населения.

В результате реализации приоритетного Националь-
ного проекта в сфере здравоохранения в 2006—2007 гг.,
а с 2008 г. — Национального календаря профилактиче-
ских прививок, в рамках которых проводилась интенсив-
ная дополнительная вакцинация против краснухи детско-
го населения 1—18 лет и женщин в возрасте до 25 лет,
охват прививками против краснухи детей до 18 лет на
территории Саратовской области увеличился с 13,9% в
2002 г. до 96,7% в 2011 г., ревакцинацией в 6 лет — с
57,4% в 2005 г. до 97,9% в 2011 г., женщин 18—25 лет —
с 42,2 до 87,9% [4]. Было зарегистрировано выражен-
ное (в 6389 раз) снижение заболеваемости краснухой, а
в 2011 г. заболеваемость краснухой не зарегистрирова-
на [4].

За 2013 г. зарегистрирован 1 случай заболевания крас-
нухой с показателем заболеваемости 0,04 на 100 тыс. на-
селения, что на 4 случая меньше, чем за 2012 г. (5 случа-
ев) и ниже среднероссийского показателя в 3 раза (РФ —
0,12), показатель ПФО — на одном уровне. Случаев
синдрома врожденной краснухи на территории Саратов-
ской области не зарегистрировано [4].

Охват вакцинацией в 2013 г. детей в возрасте 1 год—
1 год 11 месяцев 29 дней составил 97,6% (2010 г. —
97,3% и в 2011 г. — 97,4%, 2012 г. — 97,6%). Ревакци-
нацию против краснухи в 6 лет в 2013 г. получили 98,4%
детей (2010 г. — 97,9% и в 2011 г. — 97,9%, 2012 г. —
98,6%). Охват прививками против краснухи женщин 18—
25 лет в 2013 г. составил 90,2% (2012 г. — 87,9%) [4].

Паротит далеко не безобидная инфекция и может
приводить к разнообразным необратимым резидуальным
явлениям: серьезным остаточным явлениям после паро-
титных менингитов, менингоэнцефалитов, развитию глу-
хоты, сахарного диабета, к мужскому и женскому бес-
плодию [6].

Значительная часть всех случаев паротита приходится
на лиц в возрасте старше 15 лет, что указывает на сохра-
нение значительного пула восприимчивых лиц, получив-
ших менее 2 прививок [4]. Важно вакцинировать всех де-
тей и подростков до 15 лет, привитых менее 2 раз.

С 2002 г. заболеваемость паротитом снизилась в
83 раза (с 6,65 в 2002 г. до 0,08 в 2012 г.), при охвате
населения более 95,0%. В 2013 г. заболеваемость паро-
титом в области не зарегистрирована [4].

Охват детей в возрасте 1 год —1 год 11 месяцев
29 дней вакцинацией против паротита в 2013 г. составил
97,7% (2011 г. — 97,6% и в 2010 г. — 97,5%, 2012 г. —
97,7%). Ревакцинацию против паротита в 6 лет получили
98,5% детей (в 2011 г. — 98,3% и в 2010 г. — 98,4%,
2012 г. — 98,7%) [4].

Выводы
1. В силу высокой контагиозности кори, краснухи и

паротита прервать цепочку передачи инфекции среди на-
селения возможно только благодаря созданию высокого
популяционного иммунитета.

2. Увеличение охвата первой и второй прививками

против кори, краснухи и паротита до максимально воз-
можного, но не менее 95%, приводит к снижению забо-
леваемости данными инфекциями.

3. Распространению кори способствуют: непроведе-
ние вакцинации, позднее обращение больных за меди-
цинской помощью, отсутствие настороженности работни-
ков лечебно-профилактических учреждений, поздняя ди-
агностика кори.

4. Активный эпидемиологический надзор, правильно
выбранные стратегии и тактика вакцинопрофилактики ко-
ри, краснухи и паротита приведут к их элиминации.
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