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ИнфорМАцИя   ВоЗ

Рекордное снижение смертности от кори – хрупкий успех
в направлении глобальной ликвидации кори (Пресс-релиз от 6 февраля 2014 г.)

Новый анализ ВОЗ данных о смертности от кори 
показывает, что ежегодное число случаев этой ин-
фекции достигло своего исторического минимума, 
снизившись на 78% (с 562 тыс. в 2000 г. до 122 
тыс. в 2012 г.). В этот период времени, по оценкам-
ВОЗ, благодаря вакцинации было предотвращено 
13,8 млн смертей. Данные эпиднадзора свиде-
тельствуют, что число зарегистрированных случаев 
кори сократилось на 77% (с 853 480 в 2000 г. до 
226 722 в 2012 г.).

Эти достижения являются результатом глобаль-
ного рутинного охвата иммунизацией против кори 
на уровне 84% и того факта, что в 145 странах–
членах ВОЗ введена вторая прививка, обеспечи-
вающая иммунитет и предотвращение вспышек. В 
2012 году дополнительно к плановой иммунизации 
во время массовых кампаний против кори привиты 
145 млн детей, всего с 2000 года вакцинирован 
против кори 1 млрд человек.

Несмотря на впечатляющие успехи на пути к 
элиминации кори, инфекция продолжает оставать-
ся глобальной угрозой – в пяти из шести регионов 
ВОЗ происходят крупные вспышки и даже в Амери-
канском регионе отмечаются случаи завоза кори. 

Африканский, Восточного Средиземноморья и 
Европейский регионы ВОЗ, вероятно, вряд ли до-
стигнут цели устранения кори к 2020 году – сроку, 
определенному ВОЗ. 

Американский регион добился ликвидации кори 
и продолжает поддерживать этот статус, в то вре-
мя как западная часть Тихого океана приближается  
к цели.

Охват плановой вакцинацией от кори являет-
ся важным показателем стремления к достиже-
нию целей тысячелетия в области общего развития  

человечества, потому как несет в себе потенциал 
снижения детской смертности и выступает в каче-
стве маркера доступности детям услуг здравоохра-
нения.

В мае 2012 года 194 страны на сессии Все-
мирной ассамблеи здравоохранения призвали к 
реализации Глобального плана по содействию вак-
цинации (GVAP – The Global Vaccine Action Plan), по 
которому предполагается к концу 2015 года сни-
зить в мировом масштабе смертность от кори на 
95% по сравнению с 2000 годом и достичь элими-
нации кори и краснухи как минимум в пяти регио-
нах ВОЗ к концу 2020 года.

Без повышения охвата иммунизацией в рам-
ках рутинной и массовых кампаний будут проис-
ходить вспышки, препятствуя усилиям достижения 
глобальных целей ликвидации кори и предотвра-
щению смерти от нее. 

Необходимо, чтобы каждая страна относила  
к числу первоочередных задач ликвидацию кори 
и краснухи и вкладывала значительные средства  
в улучшение системы здравоохранения. 

Преимущества иммунизации в качестве одной из 
самых успешных и рентабельных мер в области здра-
воохранения общеизвестны. За последние несколько 
десятилетий благодаря вакцинации ликвидирована 
оспа,  что вошло в историю как величайший из вели-
чайших триумфов человечества. Вакцины спасли бес-
численное количество жизней; снижена в мировом 
масштабе заболеваемость: полиомиелитом (на 99%), 
дифтерией, столбняком, коклюшем, корью, гемофиль-
ной инфекцией типа b  и др. 

Источник: http://www.who.int/immunization/


