
 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОРЬЮ В РФ ЗА ГОД ВЫРОСЛА В 22 РАЗА 

 

Управление Роспотребнадзора информирует, что в Российской Федерации, как и в 

Европейском регионе, продолжает отмечаться эпидемиологическое неблагополучие по 

заболеваемости корью. 

По данным Всемирной организации здравоохранения в 2013 году в 37 странах 

Европейского региона было выявлено более 26 тысяч случаев коревой инфекции. К концу 

года ухудшилась эпидобстановка в Турции и Индонезии – странах, которые традиционно 

посещают российские туристы. Участились случаи завоза кори в Россию из Таиланда и 

Китая.  В Российской Федерации в 2013 году случаи кори зарегистрированы в 58 

субъектах. Среди заболевших дети составляют около 45%, заболевают преимущественно 

не привитые против кори лица. Групповые очаги кори регистрировались в ряде 

образовательных учреждений в Астраханской области и Республике Дагестан. Вспышки 

кори, обусловленные отсутствием прививок, отмечались среди мигрирующего 

цыганского населения в Рязанской, Ярославской, Тульской, Калужской, Оренбургской, 

Саратовской, Нижегородской областях, республиках Башкортостан и Адыгея, 

Ставропольском крае. В настоящее время крупная вспышка кори с числом пострадавших 

свыше 100 человек, зарегистрирована в Курской области среди членов религиозной 

общины, которые отказываются от профилактических прививок по религиозным 

убеждениям. Максимальное увеличение пришлось на детей до 17 лет. Из числа 

заболевших большинство детей (83 процента) и взрослых (67 процентов) — не были 

привиты против кори, в том числе в связи с медицинскими отводами (28 процентов 

детей) и отказами (15 процентов детей и взрослых). При этом наблюдается тенденция к 

росту заболеваемости среди детей до 1 года — в 2013 году их было уже 28 процентов от 

числа всех пациентов. Корь – это острое инфекционное высоко контагиозное вирусное 

заболевание, которое характеризуется общей интоксикацией, высокой температурой, 

поражением слизистых оболочек глаз, дыхательных путей и сопровождается сыпью. 

Вирус кори передается здоровому человеку от больного воздушно-капельным путем при 

чихании, кашле, разговоре и даже дыхании.Лица, не болевшие корью и не привитые 

против нее, остаются высоко восприимчивыми к кори в течение всей жизни и могут 

заболеть в любом возрасте. Особенно опасна корь развитием осложнений. Если у детей 

наиболее частые осложнения отмечаются со стороны дыхательных органов – пневмонии, 

ларингиты и ларинготрахеиты, то у взрослых чаще наблюдается поражение головного 

мозга и его оболочек, которое проявляется в виде менингита, менингоэнцефалита, 

энцефалита. Нередко регистрируется воспаление нервных корешков (полиневрит). При 

развитии коревого энцефалита у взрослых отмечаются смертельные исходы. Корь может 

быть причиной смертности и инвалидности, особенно среди детей раннего возраста. Если 
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будущая мама заболеет корью, возможны выкидыш или преждевременные роды. Ребенок 

может родиться маловесным и даже с пороками развития. Массовые отказы от проведения 

профилактических прививок приводят к более широкому распространению инфекции, 

возникновению групповой и вспышечной заболеваемости. Единственной мерой 

профилактики инфекции является вакцинация, которая проводится во всех странах 

мира с использованием живых вакцин, содержащих ослабленный вирус кори. В плановом 

порядке, то есть в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок 

РФ, прививки против кори проводятся двукратно: детям в возрасте 12 месяцев 

(вакцинация) и в 6 лет (ревакцинация). Взрослые в возрасте до 35 лет должны быть 

привиты двукратно. Если человек не был привит в детстве и не болел корью, либо данные 

о прививках были утеряны – проводятся 2 прививки с интервалом между прививками не 

менее 3 месяцев. По эпидемическим показаниям контактные лица в очагах кори не 

болевшие, не привитые и привитые однократно, а также не имеющие сведений о 

профилактических прививках против кори прививаются без ограничения возраста. 

 

  

 Памятка для родителей. 

Профилактика гриппа и ОРВИ 

 Грипп, вызываемый постоянно изменяющимся вирусом, протекает как респираторное 

заболевание, передается от человека к человеку преимущественно воздушно-капельным 

путем, а также через руки, которыми мы прикрываем нос и рот вовремя чихания и кашля. 

Большинство людей в мире, инфицированных этим вирусом, переболевают в лёгкой и 

средне-тяжелой форме, однако были отмечены и тяжелые случаи заболевания с 

летальным исходом. 

Каковы симптомы заболевания? 

Симптомы гриппа: повышенная температура, кашель, боль в горле, ломота в теле, 

головная боль, озноб и усталость, изредка — рвота и понос. 

Особенности течения гриппа 

У взрослых болезнь, как правило, начинается внезапно с резкого повышения температуры, 

головной боли, мышечных и суставных болей. 

У детей грипп протекает по-разному: одни становятся вялыми, много спят, другие — 

беспокойными, раздражительными, температура повышается до 37 — 38 градусов, 

отмечается затрудненное дыхание. 

У детей до 5 лет вероятность развития тяжелого заболевания, в том числе пневмонии, 

выше, чем у детей старшего возраста. 

Существует тенденция развития более тяжелой степени гриппа у детей с хроническими 

заболеваниями. 



Вирус гриппа заразен! 

Известно, что больной гриппом может быть заразным, начиная с 1 дня до появления 

первых симптомов заболевания и до 7 дней после начала заболевания. 

Чтобы воспрепятствовать распространению вируса гриппа, необходимо: 

—     Сделать прививку против гриппа, так как вакцина является наиболее эффективным 

средством профилактики. 

—    Проводить влажную уборку помещений с применением дезинфицирующих средств. 

—    Регулярно проветривать помещение. 

—     Научить детей часто мыть руки с мылом в течение 20 секунд. Родители тоже должны 

выполнять эту процедуру, что послужит хорошим примером для детей. 

—     Научить детей кашлять и чихать в салфетку или руку. Родители тоже должны 

выполнять эту процедуру, что послужит хорошим примером для детей. Научить детей не 

подходить к больным ближе, чем на полтора — два метра. 

—     Заболевшие дети должны оставаться дома (не посещать дошкольные и 

образовательные учреждения). 

—     Воздержаться от посещения мест скопления людей. 

  

ПОМНИТЕ!  Самое эффективное средство против вируса гриппа — это вакцинация! 

Только вакцинация поможет избежать тяжелого течения заболевания и летального 

— исхода. 

Сделать прививку против гриппа можно в поликлиниках по месту жительства. 

 Соблюдайте правила борьбы с гриппом, требуйте выполнения их окружающими. 

Этим Вы будете содействовать быстрейшей ликвидации вспышки гриппа! 

 ____________________________________________ 

ВНИМАНИЕ! 

Информация для родителей в связи регистрацией случаев 

вакциноассоциированного паралитического полиомиелита. 

В 2002 году Российская Федерация, как часть Европейского региона, объявлена 

территорией свободной от полиомиелита. В России и Калининградской области с 1997 

года отсутствует циркуляция дикого вируса полиомиелита, однако в последние годы из-за 

увеличения числа непривитых против полиомиелита детей стали регистрироваться случаи 

вакциноассоциированного паралитического полиомиелита. 



Вакциноассоциированный паралитический полиомиелит (ВАПП) — это полиомиелит, 

вызываемый вакцинными вирусами, которые выделяются из кишечника привитого 

ребенка в течение 1-2 месяцев после проведенной вакцинации оральной полиомиелитной 

вакциной. 

Если в дошкольном учреждении проведена вакцинация оральной полиомиелитной 

вакциной, то в окружающую среду в течение этого времени поступает значительное 

количество вакцинных вирусов. Даже при идеальном соблюдении санитарных правил 

избежать вирусного обсеменения предметов окружающей среды очень трудно, что 

создает условия для их циркуляции и возможности инфицирования не привитых детей. 

Вакциноассоциированный паралитический полиомиелит возникает у не привитых детей 

(преимущественно детей с нарушением состояния иммунитета) при их тесном контакте с 

детьми, недавно (до 2 месяцев) вакцинированными живой оральной полиомиелитной 

вакциной. 

В соответствии с требованием санитарных правил 3.1.2951-11 «Профилактика 

полиомиелита» в целях профилактики вакциноассоциированного паралитического 

полиомиелита (ВАПП) предусмотрена изоляция не привитых детей. Не привитые дети 

должны быть изолированы из коллектива сроком на 60 дней. Данное требование 

санитарных правил распространяется на детей, находящихся как в семье, так и в 

организованных коллективах, и направлено на предупреждение инфицирования и 

заболевания незащищенного (не привитого) ребенка. 

Несоблюдение данного требования создает угрозу жизни или здоровью ребенка, не 

прошедшего иммунизацию против полиомиелита. 

В России в рамках национального календаря профилактических прививок проводится 

иммунизация против полиомиелита в 3 и 4,5 месяца инактивированной вакциной, в 6 

месяцев — живой оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ). 

В возрасте 18, 20 месяцев и 14 лет также проводится ревакцинация против полиомиелита 

живой вакциной. 

Предупреждаем родителей: при проведении прививок против полиомиелита в 

организованном детском коллективе живой оральной вакциной, существует риск за-

ражения не привитых детей вакциноассоциированным паралитическим полиомиелитом. 

Родители детей, не привйтых против полиомиелита должны быть предупреждены 

медицинским персоналом о риске заражения не привитого ребенка и необходимости либо 

его прививки, либо — разобщения с детьми, недавно привитыми на срок до 60 дней. 

Верховный Суд Российской Федерации подтвердил соответствие закону пункта 9.5 СП 

3.1. «Профилактика полиомиелита», утвержденного Постановлением Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 05.03.2008 N 16, которым 

установлено, что в целях профилактики вакциноассоциированного паралитического 

полиомиелита (ВАПП) при приеме в лечебно-профилактические и другие организации 

детей, не имеющих сведений об иммунизации против полиомиелита, их необходимо 

изолировать от детей, привитых оральной полиовакциной (ОПВ) в течение последних 60 

дней. 



В ходе судебного заседания, состоявшегося 27 апреля 2011 года, Федеральной 

службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

были представлены как юридические, так и медицинские доказательства 

законности и обоснованности включения рассматриваемой правовой нормы в 

санитарно-эпидемиологические правила. 

Позиция Роспотребнадзора была поддержана Министерством юстиции Российской 

Федерации и Генеральной прокуратурой Российской Федерации. 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека обращает внимание родителей на то, что пункт 9.5 СП 3.1. призван 

предупредить инфицирование и заболевание незащищенных (непривитых) детей при 

их тесном контакте с ребенком, недавно вакцинированным живой оральной 

полиомиелитной вакциной (ОПВ). 

 


