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В феврале 2024 года Всемирная организации здравоохранения заявила о росте случаев числа заболевания коревой инфекцией 
в Европе. С 2023 года, после снятия ковидных ограничений, в России, как и в ряде других стран, наблюдается очередной 
циклический рост заболеваемости корью. Цель исследования – оценить эпидемическую ситуацию по кори в Республике 
Мордовия 2012-2023 годы и дать прогноз на 2024-2028 годы. Материалы и методы: в ходе исследования был произведен 
анализ данных официальной статистики Министерства здравоохранения Республики Мордовия о заболеваемости корью, о 
показателях вакцинации и ревакцинации населения и напряженности иммунитета к вирусу кори за анализируемый период. 
Анализ данных производился при помощи программы Microsoft Excel. Результаты и обсуждение. Согласно данным, предо-
ставленным Министерством Здравоохранения Республики Мордовия за 2012-2023 годы было зарегистрировано 48 случаев 
заражения корью.  За исследуемый период на территории республики наблюдалось две вспышки заболевания: на 2013 год 
приходится 37,5 % от общего числа заболевших в регионе, на 2019 год – 27,08 %. Большинство случаев кори (54,16 %) при-
ходилось на городской округ Саранск, поскольку именно в городе проживает большинство населения Мордовии. Анализируя 
заболеваемость корью в соседних с Республикой, Мордовия регионов за 2012-2020 гг., следует отметить, что наиболее 
эпидемиологически безопасным регионом является Республика Чувашия, самым неблагополучным – Нижегородская область. 
Из 48 случаев, зарегистрированных на территории Республики Мордовия за анализируемый период, большинство больных 
(56,25 %) с местным заражением. За десятилетний период отмечается стабильная тенденция к возрастанию числа вакци-
нированных лиц. Учитывая проведенный анализ показателей охвата вакцинацией за 2012-2023 гг. и напряженности имму-
нитета за 2019-2023 гг. ожидается, что следующий скачок случаев кори будет в 2026 и 2027 годах, в возрастных группах 
30-39 лет и 40-49 лет.
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In February 2024, the World Health Organization announced an increase in cases of measles infection in Europe. Since 2023, after the 
removal of covid restrictions, in Russia, as in a number of other countries, there has been another cyclical increase in the incidence 
of measles. The purpose of the study is to assess the epidemic situation of measles in the Republic of Mordovia 2012-2023 and to 
give a forecast for 2024-2028. Materials and methods: during the study, the data of the official statistics of the Ministry of Health of 
the Republic of Mordovia on the incidence of measles, on vaccination and revaccination rates of the population and the intensity of 
immunity to the measles virus for the analyzed period were analyzed. The data was analyzed using the Microsoft Excel program. Results 
and discussion. According to the data provided by the Ministry of Health of the Republic of Mordovia, 48 cases of measles infection 
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were registered in 2012-2023. During the study period, two outbreaks of the disease were observed on the territory of the republic: 
in 2013, 37.5 % of the total number of cases in the region accounted for, in 2019 – 27.08 %. The majority of measles cases (54.16 %) 
occurred in the Saransk urban district, since the majority of the population of Mordovia lives in the city. Analyzing the incidence of 
measles in the regions neighboring the Republic of Mordovia for 2012-2020, it should be noted that the most epidemiologically safe 
region is the Republic of Chuvashia, the most disadvantaged is the Nizhny Novgorod region. Of the 48 cases registered on the territory 
of the Republic of Mordovia during the analyzed period, the majority of patients (56.25 %) with local infection. Over the ten-year 
period, there has been a steady trend towards an increase in the number of vaccinated persons. Taking into account the analysis of 
vaccination coverage indicators for 2012-2023 and immunity tension for 2019-2023, it is expected that the next jump in measles cases 
will be in 2026 and 2027, in age groups.
Key words: measles; Morbillivirus; measles infection; vaccine prophylaxis; epidemiologic situation; Republic of Mordovia
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В феврале 2024 года Всемирная организации здра-
воохранения (ВОЗ) заявила о росте случаев числа забо-
левания коревой инфекцией по всей Европе [1]. С 2023 
года, после снятия ковидных ограничений, в России, 
как и в ряде других стран, наблюдается очередной ци-
клический рост заболеваемости корью [2,3]. Согласно 
эпидемиологическим данным ВОЗ за первое полуго-
дие 2024 г. в Российской Федерации зарегистрировано 
18158 положительных случаев, 75 % от исследован-
ных 24076 [4], пик заболеваемости пришелся на март, 
когда было зафиксировано более 4,2 тысячи случаев.  
В России действует система индивидуального учета и 
эпидемиологического расследования каждого случая 
инфекционного заболевания или подозрения на него. 
Так, согласно данным генотипирования вирусов кори, 
зафиксированы случаи завоза инфекции из 28 стран 
людьми, не прошедшими вакцинацию [5]. В связи  
с этим, в настоящее время в обществе остается акту-
альным вопрос о необходимости иммунопрофилактики 
коревой инфекции. Корь – острое инфекционное забо-
левание, передаваемое воздушно-капельным путеми 
аэрозолями с мелкими частицами, вирус может оста-
ваться жизнеспособным в воздухе до 2 часов. 

Впервые вирус был выделен в 1954 году Томасом 
К. Пиблзому ребенка, инфицированного этим забо-
леванием, в лаборатории детской больницы Бостона.  
Он является прототипом семейства Paramyxoviridae, 
подсемейства Paramyxovirinae, рода Morbillivirus. Ге-
ном состоит из несегментированной одноцепочечной 

отрицательной цепи РНК, которая вызывает заболева-
ние только у приматов и передается через дыхательные 
пути. Геном кодирует шесть структурных белков, вклю-
чающих два поверхностных гликопротеина: гемагглю-
тинин H и слитый белок F; и четыре внутренних белка: 
матрикс M, нуклеопротеин N, фосфопротеин P и боль-
шая полимераза L [6]. Кроме того, еще два неструк-
турных белка, V и C, кодируются геном P и в основ-
ном действуют как иммуномодуляторы. Специальная 
L-полимеразасоздает новые копии РНК.Фосфопротеин 
P представляет собой кофактор, обладающий различ-
ными гибкими «хвостами», таким образом, он связы-
вает полимеразу с нуклеопротеином и способствует 
процессу репликации и транскрипции. Непосредствен-
но в процессе репликации участвуетC вирусный белок, 
который транскриптируется со второго сайта иници-
ации AUG с альтернативной рамкой считывания гена 
P [7]. Этот рибонуклеобелковый комплекс заключен в 
липидную мембрану, содержащую два белка, которые 
координируют столкновение с клетками-мишенями и 
непосредственное попадание в них. Гемагглютинин H 
связывается с рецепторами клеточной поверхности, а 
слитый белок F соединяет вирусную мембрану с кле-
точной, высвобождая вирусный генетический материал 
внутри клетки. Гемаглутинин H – важная мишень для 
иммунной системы человека, широко используемой в 
вакцинах, в которых используются аттенуированные 
формы вируса для стимуляции выработки антител [8].

На сегодняшний день для предотвращения вспышек 
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кори доступна живаяаттенуированная вакцина, она 
способна обеспечить до 97 % защиты при введении 
двух доз в возрасте от 12 до 15 месяцев и от 4 до 6 лет 
с доказанной безопасностью [9]. Вакцина против кори 
обычно комбинируется с вакцинами против эпидеми-
ческого паротита и краснухи, известными как MMR 
или с вакцинами против эпидемического паротита, 
краснухи и ветряной оспы, называемыми MMRV. Вак-
цинация MMR проводится по схеме с двумя дозами, 
при этом первую дозу обычно вводят детям в возрасте 
12-15 месяцев, а вторую - через три-пять лет. На терри-
тории Российской Федерации согласно Государствен-
ному реестру лекарственных средств, на сегодняшний 
день, активно применяются следующие вакцины: вак-
цина коревая культуральная живая, Приорикс-Тетра 
(комбинированная вакцина для профилактики кори, 
паротита, краснухи и ветряной оспы), ВАКТРИВИР 
(также представляет собой комбинированную вакцину, 
но в отличие от предыдущей не включает в себя профи-
лактику от ветряной оспы), вакцина паротитно-коревая 
культуральная [10].

При вакцинации вырабатываетсяигуморальный, и 
клеточный иммунный ответ, который формируется в 
течение нескольких месяцев, при этом оба ответа на-
ходятся в организме человека независимо друг от дру-
га [11,12]. Хотя и принято считать то, что вакцинация 
лучше всего коррелирует с количеством нейтрализу-
ющих антител, но и специфические цитотоксические 
Т-клеткивносят свой вклад в защиту организма. Гумо-
ральный ответ способствует образованию нейтрализу-
ющих антител, специфичных к белкам F и H. При этом, 
первые lgM-антитела определяются в крови вакцини-
рованного лишь на второй недели, до этого происходит 
презентация антигенов, пролиферация и дифферен-
цировка, первичныйT-B-контакт. Спустя три недели в 
организме начинают появляться lgG и lgA-антитела, а 
титр lgM постепенно снижается. С годами титр lgG-
антител начинает постепенно снижаться, поэтому не-
обходимо ревакцинироваться спустя 5 лет после первой 
вакцины. На второй месяц после вакцинации опреде-
ляется видимый защитный уровень антигенспецифиче-
ских Т-клеток памяти. На сегодняшний день известно 4 
возможных варианта комбинации гуморального и кле-
точного иммунитета:

1. Высокий уровень и гуморального, и клеточного ответа
2. Минимальный защитный уровень антител и Т-клеток
3. Высокий уровень гуморального ответа, но невысокий 

клеточного
4. Минимальный защитный уровень антител, но высо-

кий уровень Т-клеток
Формирование специфических антител – это вари-

ант Т-зависимого иммунного ответа, но процесс жизни 
как плазматических, так и цитотоксических клеток воз-
можен благодаря независимым механизмам, реализует-
ся посредством различных групп клеток. Именно на-
личие Т-клеточного иммунного ответа способно защи-
щать серонегативных ранее привитых людей [13,14].

Наиболее распространенными побочными эффекта-
ми вакцины против кори являются боль в руке и по-
вышение температуры. У небольшой части вакцини-
рованных может появится сыпь; у некоторых в редких 
случаях выявляются фебрильные судороги или времен-
ное снижение количества тромбоцитов. Было описано 

очень редкое осложнение – менингоэнцефалит, почти 
всегда возникающее у вакцинированных с ослаблен-
ным иммунитетом.

Вероятность передачи вируса кори очень высока, 
поэтому 95 % населения должны обладать стойким им-
мунитетом для предотвращения вспышек заболевания, 
потому что один инфицированный человек способен 
передать заболевание12-18 лицам. Эта скорость рас-
пространения может даже увеличиться среди людей 
с низким или ослабленным иммунитетом. В 1997 го-
ду во время совещания, совместно организованного 
ВОЗ, Панамериканской организацией здравоохране-
нияи Центрами по контролю заболеваний, эксперты 
согласились с тем, что ликвидация кори технически 
осуществима к 2005-2010 годам. Национальный план 
мероприятий по предотвращению кори в России состо-
ял из 3 этапов: 2002-2004 гг., 2005-2007 гг., 2008-2010 
гг. Первые два этапа были успешно пройдены, и к сере-
дине 2007 года на 1 миллион человек приходился лишь 
один инфицированный, однако уже начиная с начала 
2008 года был отмечен рост заболеваемости вирусом 
кори [15]. Вакцинация против кори предотвратила, по 
оценкам, 21 миллион смертей (примерно 80 %) во всем 
мире с 2000 по 2017  год [16,17]. Тем не менее, коли-
чество вакцинированных снизилось, из-за чего стали 
возникать вспышки коревой инфекции, при этом пик, 
заболевших корью, приходится на возрастную группу 
от 18 до 40 лет [18].

На сегодняшний день глобальная ликвидация кори 
– основная задача расширенной программы иммуниза-
ции, поддерживаемой ВОЗ. С 2010 года от кори ежегод-
но умирает более 100 000 человек. В 2017 году от кори 
умерло 110 000 человек, в основном дети в возрасте до 
пяти лет [19]. Число инфицированных людей вирусом 
кори в 2019 г. составило 869 770 человек – это самый 
высокий показатель за все года с 1996 г., при этом рост 
произошел во всех странах. Смертность от кори во 
всем мире возросла почти на 50 процентов по сравне-
нию с 2016 г., и в 2019 г. эта болезнь унесла более 207 
500 жизней [20,21].

Подверженные воздействию люди, у которых нет 
иммунитета, имеют до 90 % шансов заразиться этим за-
болеванием. Большинство больных корью выздоравли-
вают без осложнений спустя неделю заболевания, для 
которого характерны следующие признаки: энантема, 
экзантема, лихорадка, наличие катаральных проявлений 
на слизистых. Распространенные осложнения включают 
вторичные инфекции, связанные с индуцированной ко-
рью иммуносупрессией, диарею, кератоконъюнктивит, 
который может привести к слепоте, особенно у насе-
ления с дефицитом витамина А, средний отит и пнев-
монию, являющейся основной причиной смертей, свя-
занных с корью [22-24]. Примерно в 1 случае из 1000 
случаев кори возникают серьезные и часто смертельные 
неврологические осложнения, такие как острый диссе-
минированный энцефаломиелит и коревой энцефалит с 
включением телец, и большинство пациентов, пережив-
ших эти осложнения, длительное время наблюдаются 
у неврологов. Кроме того, у детей, инфицированных в 
раннем возрасте, заболевание нервной системы, приво-
дящее к летальному исходу, подострый склерозирую-
щий панэнцефалит может проявиться через много лет 
после первоначального заражения [25,26].
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Цель исследования – оценить эпидемическую ситу-
ацию по кори в Республике Мордовия 2012-2023 годы 
и дать прогноз на 2024-2028 годы.

Материалы и методы: в ходе исследования был 
произведен анализ данных официальной статистики 
Министерства здравоохранения Республики Мордовия 
о заболеваемости корью, о показателях вакцинации и 
ревакцинации населения и напряженности иммунитета 
к вирусу кори за анализируемый период. Анализ данных 
производился при помощи программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Согласно данным, пре-
доставленным Министерством Здравоохранения Респу-
блики Мордовия за 2012-2023 годы было зарегистриро-
вано 48 случаев заражения корью.  За исследуемый пери-
од на территории республики наблюдалось две вспышки 

заболевания: на 2013 год приходится 37,5 % от общего 
числа заболевших в регионе, на 2019 год – 27,08%, при 
этом важно отметить, что только вторая совпадала с Рос-
сийской вспышкой роста заболеваемости (за 2019 год 
зарегистрировано 23,2 % (4478 случаев за год) от 19136 
случаев по стране за анализируемый период). 

Большинство случаев кори (54,16 %) приходилось 
на городской округ Саранск, поскольку именно в горо-
де проживает большинство населения Мордовии. Сум-
марная доля на другие районы Республики Мордовия 
– 46%, при этом среди районов наиболее неблагоприят-
ном являлся Зубово-Полянский (16,7 %), а меньше все-
го случаев было зарегистрировано в Старошайговском 
и Инсарском районах по 1 случаю (2,08 %) за анализи-
руемый период (рис. 1).

Рис. 1. Долевое распределение заболеваемости корью в субъектах Республики Мордовия в 2012-2023 годах

Анализируя заболеваемость корью в соседних с Респу-
бликой Мордовия регионов за 2012-2020 гг., следует отме-
тить, что наиболее эпидемиологически безопасным регио-
ном является Республика Чувашия, самым неблагополуч-
ным – Нижегородская область (рис. 2). В Нижегородской 

области регистрировался прирост числа заболевших в 2013 
г. и в 2018 г. возможно, это связано с тем, что область при-
нимала у себя Чемпионат мира по футболу [27, 28]. Вторая 
вспышка заболеваемости в Республике Мордовия (в 2019 го-
ду) совпала с приростом заболевших в Ульяновской области. 

Рис. 2. Анализ заболеваемости корью в Республике Мордовия и соседних регионах за 2012-2020 гг.
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Рис. 3. Распределение зарегистрированных случаев кори по месту заражения

Рис. 4. Динамика вакцинации и ревакцинации людей, имеющих временную или постоянную регистрацию на территории Респу-
блики Мордовия в 2012-2023 годах

Из 48 случаев, зарегистрированных на территории 
Республики Мордовия за анализируемый период, по-
давляющее большинство больных (56,25%) с местным 
заражением, среди завозных случаев (43,75%) наибо-
лее часто, как место предполагаемогозавоза заболева-

Корь – это третье инфекционное заболевание после 
оспы и полиомиелита, устранение которой начали с 
помощью вакцинопрофилактики. Согласно программе 
ВОЗ по ликвидации кори – прочный коллективный им-
мунитет будет сформирован при охвате профилактиче-
скими прививками не менее 90-95 % населения.

Повсеместная иммунопрофилактика коревой ин-
фекции вот уже более 60 лет способствует формиро-
ванию коллективно иммунитета и относительно ста-
бильной эпидемиологической ситуации в регионе. 
За десятилетний период отмечается стабильная тен-
денция к возрастанию числа вакцинированных лиц  
(рис. 4). Увеличение темпа вакцинации и ревакцина-
ции в 2014-2015 гг. связано с иммунизацией лиц, вы-

ния, числится Москва и Московская область, вероятно, 
это связано с тем, что подавляющее большинство из 
них работает вахтовым методом в столице и области, а 
также с лечением жителей республики в федеральных 
клинических центрах столицы России (рис.3).

нужденно покинувших Украину, не учтенных планами 
прививок. Превышение плана вакцинации за 2022- 
2023 гг. связано с иммунизацией, не только за счет вы-
нужденных переселенцев из Юго-Восточной части 
Украины, но и трудовых мигрантов. В соответствии с 
Постановлением Главного государственного санитар-
ного врача по Республике Мордовия от 13.12.2019 г.  
№ 24 «Об иммунизации против кори трудовых мигран-
тов, временно пребывающих и проживающих на тер-
ритории Республики Мордовия» была организована и 
проведена с 01.01.2020 г. подчищающая иммунизация 
против кори  привлеченных трудовых мигрантов, не 
привитых против кори, не имеющих сведений о при-
вивках против кори и не болевших корью ранее.



188

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-183-190 
EDN: AISSRG

EPIDEMIOLOGY

Т а б л и ц а  1 
Динамика заболевания населения: абсолютный и относительный прирост

   год

показатель
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

заболев.населения, 
общая на 1 тыс.чел.

0,001211534 0,022 0,0098 0,0074 0 0 0,0012 0,016 0,0026 0 0 0,0065

абс. прирост
(базисный) - 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01

тем прироста
(базисный), % - 1716% 709% 511% -100% -100% -1% 1221% 115% -100% -100% 437%

На основании коэффициента вариации заболева-
емости корью в Республике Мордовия (124 %) и по 
всей России (131 %) можно сказать о сравнительной 
стабильности: несмотря на то, что оба коэффициен-
та вариации указывают на значительные колебания, 
Республика Мордовия имеет чуть более низкий пока-
затель по сравнению с общероссийским. Это может 
свидетельствовать о том, что в Мордовии ситуация  
с заболеваемостью корью несколько более предсказуе-
ма, хотя и остается нестабильной. 

Ожидалось, что двукратная противокоревая имму-
низация способствует формированию эффективного 
иммунитета на срок не менее 10 лет. Однако, не смотря 
на широкий охват прививками против коревой инфек-
ции, ухудшение эпидемиологической ситуации в стра-
не, детерминированное завозными случаями, отражает 

то, что к коре восприимчивы не только не привитые, 
но и лица, утратившие поствакцинальный иммунитет 
[29]. В ходе исследования проведен анализ напряжен-
ности иммунитета к вирусу кори за 2019-2023 годы 
(табл. 2). Следует отметить, что в 2019 г. 12 % населе-
ния в возрасте 20-29 лет, 24 % в возрасте 30-39 лет и 
12 % процентов возрасте 40-49 лет были серонегатив-
ны к вирусу кори, что коррелирует с данными других 
авторов [30]. В 2020г. и в 2021г. наибольший процент 
серонегативных был в группах 16-17 лет и 20-29 лет (в 
2020г. 17,9 % и 14 %, в 2021г. 14,6 % и 20 % соответ-
ственно). В 2022 г. 15 % в группе 20-29 лет были серо-
негативны, а в 2023г. – 11 %, и 18 % в группе 30-39 лет. 
Таким образом, в срезе по годам, наибольший процент 
серонегативных бы в группах молодого трудоспособ-
ного возраста 16-17 лет, 20-29лет, 30-39 лет.

Т а б л и ц а  2 
Результаты серологического исследования сыворотки крови на наличие специфических антител к вирусу кори в индикаторных груп-

пах населения за 2019-2023 гг.

Серонегативные, %
Индикаторная группа/год 2019 2020 2021 2022 2023
3-4 (n=100) 3% 2,1% 1,96% 3% 1%
9-10 3% 2,7% 3% 2% 3%
16-17 8% 17,9% 14,6% 0% 6%
20-29, в том числе 25-29 12% 8,5% 14% 18% 20% 20% 15% 22% 11% 12,8%
30-39, в том числе 30-35 24% 29,7% 4% 4% 8% 5,6% 9% 7,3% 18% 29,2%
40-49 12% 6,1% 2% 0% 3%

Учитывая проведенный анализ показателей охвата 
вакцинацией за 2012-2023 гг. и напряженности имму-
нитета за 2019-2023 гг. ожидается, что следующий ска-
чок случаев кори будет в 2026 и 2027 годах, в возраст-
ных группах 30-39 лет и 40-49 лет.

Выводы.  В результате анализа заболеваемостью 
корью на территории Республики Мордовия за 2012- 
2023 гг. можно сделать ряд выводов, непосредственно 
касающийся возможных вариантов элиминации кори в 
регионе:

Вакцинопрофилактика кори, идущая по всей нашей 
стране в течение 60 лет, позволила снизить риск гло-
бальной эпидемии как на территории Мордовии, так и 
в целом во всей стране. На сегодняшний день именно 

вакцинация против кори является единственным спо-
собом защиты от заболевания. Моновалентная и паро-
титно-коревая вакцина, разработанные в России дока-
зывают свою эффективность ежедневно.

Сохранения риска эпидемического неблагополучия 
связано с ежегодным притоком мигрантов, у которых 
отсутствует информация о ранее сделанных прививках, 
с увеличением числа отказов от плановой вакцинопро-
филактики детей, с вахтовым методом работы жителей 
в многомилионных городах.

Для сохранения и поддержания на высоком уровне 
иммунитета у населения республики нужно постоян-
но вести контроль за эпидемиологической ситуацией, 
за состоянием иммунитета у населения, осуществлять 

Обсуждение. На основании рассчитанного коэффи-
циента вариации следует отметить значительное колеба-
ние статистических данных по заболеваемости корью в 
Республики Мордовия, поскольку составляет 124 %, т. е. 

больше 100 %, что свидетельствует о довольно нестабиль-
ной эпидемиологической ситуации в регионе, о важности 
в дальнейших исследованиях проводить более детальный 
анализ с учетом сезонных колебаний или вспышек кори. 
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ревакцинацию и вакцинацию, а также вводить допол-
нительные кампании, направленные на повышение им-
мунитета у людей, входящих в группу риска, а также 
популяризировать научно-доказанную эффективность 
вакцинопрофилактики. 
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