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Эпидемиологическая ситуация в мире 
и новые аспекты иммунизации
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В настоящее время результаты многочисленных международных эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют о распространенности многих инфекционных болезней и, соответственно, росте числа осложнений 
и смертельных исходов. Мировое медицинское сообщество пришло к выводу о необходимости использовать 
все доступные эффективные и безопасные вакцины для предотвращения инфекций, распространение которых 
в современном обществе недопустимо (коклюш, полиомиелит, корь, краснуха и др.). В статье представлены новей-
шие данные об этих инфекциях, а также международные рекомендации по иммунизации против гриппа, особенно 
актуальные в свете недавней пандемии гриппа H1N1 и его вероятного распространения в дальнейшем, т. к. вирус 
продолжает мутировать.
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Results of numerous international epidemiological studies currently suggest a growing prevalence of many infectious diseases and, 
hence, an increased number of complications and fatal outcomes. The global medical community has come to a conclusion about 
the need to use all available efficient and safe vaccines in order to fight the spread of infections that cannot be tolerated in modern 
society (pertussis, poliomyelitis, measles, rubella, etc.) The article provides the latest data on these infections, their prevalence, 
and international recommendations on immunisation against influenza, which is especially critical in the light of recent H1N1 influenza 
pandemic and its likely propagation going forward as the virus continues to mutate.
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Коклюш 
Департамент общественного здоровья Калифорнии 
сообщает о возникновении наиболее масштабной эпи-
демии коклюша в штате за последние 50 лет [1]. За пер-
вые 6 месяцев 2010 г. Департамент общественного здо-
ровья США зарегистрировал 1 337 случаев, а 17 июня 
2010 г. число заболевших коклюшем превысило эпиде-
мический порог. За аналогичный период 2009 г. было 
выявлено только 258 случаев коклюша.

Заболеваемость коклюшем у новорожденных состави-
ла 38,5 человек на 100 тыс. населения: этот показа-
тель — самый высокий среди всех возрастных групп. 
Из заболевших — 89% новорожденных младше 6 мес, 
иммунизация которых была невозможна вследствие 
ограничений по возрасту. Эпидемия стала причиной 
смерти 5 детей: все умершие пациенты были новорож-
денными до 3 месяцев жизни, не привитыми ни одной 
дозой вакцины против коклюша.
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Эпидемия коклюша также была зарегистрирована 
в Квинсленде (Австралия) [2].

Полиомиелит 
На рис. 1 представлена глобальная тенденция распро-
странения диких штаммов полиовируса в период с 2001 
по 2009 гг. [3]. Наиболее широкие очаги заболева-
ния — в Африке и на индийском субконтиненте, также 
вирус присутствует в Таджикистане [4–6]. 23 апреля 
2010 г. в Москве полиовирус 1 типа выделен из образ-
цов, полученных от больных острым вялым параличом 
из Таджикистана. Это первый зарегистрированный слу-
чай проникновения дикого полиовируса в Европу, кото-
рая с 2002 г. считалась свободной от полиомиелита.
За период с января по апрель 2010 г. в Таджикистане 
зарегистрировано 168 случаев острого вялого паралича. 
Большинство заболевших — дети в возрасте до 5 лет, 
10 пациентов погибли. Предварительные данные пока-
зывают, что более 45% пациентов получили 4 (или более) 
дозы противополиомиелитной вакцины.
К 20 апреля число заболевших возросло до 171, 
а 12 пациентов погибли. К 28 июня число людей, пора-
женных болезнью, было равно 334, и зарегистрировано 
15 смертельных случаев [7]. Тем не менее, к настоящему 
времени эпидемия контролируется с помощью масштаб-
ной иммунизации. Создан Стратегический план глобаль-
ной эрадикации полиомиелита на 2010 г., целью которо-
го является глобальное уничтожение полиовируса [8].

Корь 
Возможно, покажутся удивительными случаи возникно-
вения кори у взрослых. Недавно во Франции описан 
факт заболевания корью 27-летней пациентки с выяв-
лением у нее типичной сыпи и пятен Филатова–Коплика 
[9]. Диагноз не был установлен врачом общей практики, 
наблюдавшим больную (в силу отсутствия достаточных 
знаний о детских инфекциях у этой категории докторов).
За последние годы в мире зарегистрировано несколько 
вспышек кори:
• в Болгарии — 957 случаев [10];
• в Швейцарии — 4 415 случаев [11];
• в Южной Африке — 12 277 случаев [12];
• во Франции — 604 случая [13].
Отмечены факты миграции кори из Южной Африки 
в Австралию [14]. Течение кори характеризовалось воз-
никновением фатальных осложнений, в том числе пнев-
монии и подострого склерозирующего панэнцефалита.
Возникновение вспышек кори можно объяснить тем, 
что охват населения иммунизацией против кори еже-
годно уменьшается, и существует обратная корреляцион-
ная связь между количеством вакцинированных людей 
и заболеваемостью корью [15]. Не найдено связи между 
иммунизацией против кори и аутизмом.
В 2002 г. в Северной и Южной Америке была проведена 
работа по прекращению эпидемического распростра-
нения кори [16]. Начиная с 2003 г., число случаев кори 
(завезенной из других стран, а также у лиц, контактиро-
вавших с больными из других стран) прогрессивно сни-
жалось: 119 — в 2003 г., 108 — в 2004 г., 85 — в 2005 г., 
237 — в 2006 г., 167 — в 2007 г., 207 — в 2008 г., 
81 — в 2009 г.
В 2008–2009 гг. зарегистрировано 199 случаев вто-
ричного заражения корью от 69, завезенных в страну. 
Источник заражения 24 пациентов не установлен. Все 
больные корью были изолированы, и вспышки инфекции 
представляли собой лишь возникновение отдельных слу-
чаев вторичного заражения от завезенного возбудителя.

В течение 2010 г. случаи кори (как завезенные, так и вто-
ричные) были зарегистрированы в Аргентине, Бразилии, 
Канаде, США и Французской Гвиане [16]. В период с янва-
ря по 21 августа 2010 г. зарегистрировано 40 завезен-
ных случаев, 37 — вторичного заражения, 66 случаев, 
для которых источник заражения либо выясняется, либо 
остался неизвестным.
Панамериканская организация здравоохранения призы-
вает страны Северной и Южной Америки придерживать-
ся рекомендаций Технической консультативной группы 
по контролю над распространением, стратегией вакци-
нирования и лабораторной диагностикой с целью предот-
вращения повторного распространения кори и краснухи 
на этих континентах [17].

Краснуха 
В феврале 2009 г. в Австрии (впервые после долгого 
периода низкой активности инфекции) была зарегистри-
рована вспышка краснухи (рис. 2) [18]. С 1994 г. в этой 
стране проводилась национальная программа по дву-
кратной иммунизации против кори/краснухи/паротита 
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Рис. 1. Глобальные тенденции распространения дикого 
полиовируса в 2001–2009 гг. [3]

Рис. 2. Обратная корреляция между числом вакцинированных 
против краснухи и заболеваемостью [15]
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(ККП). В начале 2009 г. было зарегистрировано 355 слу-
чаев краснухи. Среди заболевших преобладали пациенты 
2 возрастных групп: 15–19 лет (44,4%) и 20–24 года 
(32,4%). Только 10% больных вакцинированы однократно, 
а 2 пациента в течение жизни ни разу не иммунизирова-
ны против ККП. Среди 146 женщин, заболевших красну-
хой (диаг ноз подтвержден лабораторно), была выявлена 
одна беременная 18-летняя пациентка, которой прове-
дено прерывание беременности. Необходимо отметить, 
что не существует доказательств развития поражения 
плода вирусом краснухи при вакцинации против красну-
хи в период беременности.

Грипп 
Центр контроля и предотвращения заболеваний США 
проанализировал данные о 31 сезоне заболеваемости 
гриппом (с 1976 по 2007 гг.) [19]. Смертность в раз-
ные годы была неодинакова: в период 1986–1987 гг. 
умерло 3 349 человек, тогда как в сезон 2003–2004 гг. 
смертность от гриппа составила 48 614 человек. Столь 
большая разница обусловлена типом циркулирующего 
вируса в конкретный период. Например, в сезон, когда 
преобладающим типом гриппа был вирус H3N2 (в том 
числе и в 2003–2004 гг.), было зарегистрировано коли-
чество смертей, втрое превышающее прогнозируемые 
значения.
Новые клинические рекомендации Консультативного коми-
тета по иммунизации США, касающиеся профилактики 
и лечения гриппа, предлагают в 2010–2011 гг. вакци-
нировать против гриппа все население старше 6 меся-
цев [20], а также:
• детей в возрасте от 6 месяцев до 8 лет, чей вакци-

нальный статус неизвестен;
• которым никогда прежде не проводилась вакцинация 

против вируса гриппа (или тех, кто был вакцинирован 
в сезон 2009–2010 гг. однократно);

• которые не были хотя бы один раз иммунизированы 
моновалентной вакциной против гриппа А (H1N1) 
в 2009 г. вне зависимости от вакцинирования 
в  предыдущие годы.

Все эти дети должны получить 2 дозы вакцины сезона 
2010–2011 гг. с минимальным интервалом 4 недели.
В таблице приведены рекомендации по иммунизации 
против гриппа Британского объединенного комитета 
по вакцинации и иммунизации (сентябрь 2010 г.) [21].
Инактивированная противогриппозная вакцина 
может быть эффективна и безопасна на любом сро-
ке беременности [22]. В настоящее время не существует 
исследований, доказывающих наличие риска для жен-
щины в период беременности или плода при иммуниза-
ции инактивированной противогриппозной вакциной. 
Нет научно обоснованных доказательств, что вакцины, 
содержащие тимеросал (мертиолят натрия), служат при-
чиной возникновения побочных эффектов у детей, рож-
денных от женщин, вакцинированных против гриппа 
во время беременности. Иммунизация матери исключает 
один потенциальный источник заражения новорожденно-
го, а иммунизация остальных членов семьи минимизирует 
вероятность передачи вируса ребенку. Сотрудники систе-
мы здравоохранения, контактирующие с беременными 
женщинами, играют ключевую роль в предотвращении 
инфекций, против которых существуют вакцины, поэто-
му необходимо информировать медицинский персонал 
об аспектах безопасности вакцинации [22].
Следует также помнить, что мутировавший вирус грип-
па H1N1 обнаружен в Австралии, Новой Зеландии 
и Сингапуре [23].

Ротавирус 
Государственная система здравоохранения Австрии 
с 2007 г. финансирует иммунизацию против ротави-
руса новорожденных и детей в возрасте от 7 недель 

Группа

Вакцина против H1N1 
(не проводить 
вакцинацию, 

если проводилась ранее)

Трехвалентная сезонная вакцина 
(повторить через 4 недели тем, у кого 

наблюдалось заболевание сезонным гриппом, 
а также всем пациентам младше 13 лет)

Пациенты с иммуносупрессией старше 13 лет 
или те, кому в прошлом году проводилась 
вакцинация против сезонного гриппа 

✓ ✓ через 4 недели после H1N1

Пациенты с иммуносупрессией 
младше 13 лет

✓ (вместе с 1 вакцинацией 
трехвалентной вакциной)

✓ (повторить)

Дети в возрасте 6 месяцев — 5 лет 
из группы обычного риска

✓ (вместе с 1 вакцинацией 
трехвалентной вакциной)

✓

Дети старше 5 лет из группы обычного риска ✗ ✓

Работники здравоохранения и социальной 
сферы, ухаживающие или длительно 
пребывающие с больными люди 

✗ ✓

Работники сельского хозяйства, 
контактирующие с домашней птицей 

✗ ✓

Беременные из группы риска ✗ ✓

Беременные с низким риском развития 
болезни

✗ ✓ (если не вакцинированы против H1N1)

Таблица. Рекомендации Британского объединенного комитета по вакцинации и иммунизации по иммунизации против гриппа 
(сентябрь 2010 г.) [21]

Примечание. ✓ — проводить вакцинацию; ✗ — не проводить вакцинацию.
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до 6 месяцев жизни [24]. Охват вакцинацией соста-
вил 72% за весь период, но в 2008 г. этот показатель 
повысился до 87%. Динамика частоты госпитализа-
ции детей первого года жизни по поводу ротавирус-
ного гастроэнтерита свидетельствует о значительном 
снижении числа госпитализаций в результате вак-
цинации: 2066 на 100 тыс. госпитализаций в пери-
од 2001–2006 гг. со снижением до 631 в 2008 г. 
В группе детей второго года жизни частота госпи-
тализаций снизилась с 1822  (2001–2006 гг.) 
до 1456  в 2008 г. Для детей в возрасте от 2 до 5 лет 
этот показатель составил 436 (в 2001–2006 гг.) 
и 461  в 2008 г.
У детей более старшего возраста динамики частоты 
госпитализаций не выявлено. Однако в популяции детей 
в возрасте младше 5 лет снижение частоты госпитали-
заций по поводу ротавирусного гастроэнтерита соста-
вило 74% по сравнению с периодом, когда вакцинация 
против ротавируса еще не проводилась. Эффективность 
вакцины — от 61 до 98% в зависимости от того, какие 
допущения были приняты при оценке вакцинального 
статуса.

Вирус гепатита А (ВГА) 
В России проведено исследование, в ходе которого 
изучалась динамика распространения вируса гепати-
та А в течение 17 лет. За время исследования зарегистри-
ровано 229 305 пациентов с вирусом гепатита А [25]. 
Были установлены 3 типа распространения, специфиче-
ские для трех возрастных групп:
• доминирующая заболеваемость в возрасте 3–14 лет 

(1-й тип);
• доминирующая заболеваемость в возрасте 15–29 лет 

(2-й тип);

• однородное распространение в различных возраст-
ных группах (3-й тип).

В Санкт-Петербурге в течение последних 15 лет вирус 
гепатита А в 10–13% случаев был ассоциирован с острой 
или хронической инфекцией гепатита В и С, причем чаще 
отмечалось сочетание гепатита В и С с хронической 
инфекцией. Таким образом, пациентов с вирусом гепа-
тита С также необходимо вакцинировать против вирусов 
гепатита А и В.

Заключение 
В последние годы зарегистрировано возрождение 
 инфекций, которые можно предотвратить с помощью 
вакцинации: коклюш, полиомиелит, корь и краснуха. 
Отмечено, что инфекции поражали пациентов из нети-
пичных возрастных групп. Перемещения из страны 
в страну — важный фактор распространения этих болез-
ней, поэтому все, собирающиеся в путешествие должны 
быть вакцинированы. Активная иммунизация играет 
ключевую роль в предотвращении переноса и распро-
странения патогенных возбудителей, а также формирует 
групповой иммунитет.
Вакцинация представляется действенным способом 
борьбы с распространением вируса гриппа, особенно 
в нынешней ситуации, когда возможна мутация вируса 
гриппа типа H1N1.
Каковы же перспективы иммунизации? В настоящее вре-
мя разрабатываются вакцины для Neisseria meningitidis 
серогруппы В, стрептококков группы В, Staphylococcus 
aureus, респираторно-синцитиального вируса, цитомега-
ловируса, вируса гепатита Е, ВИЧ и других возбудителей. 
Повсеместное использование существующих препаратов 
для иммунизации может стать хорошим началом для 
более широкого использования новых вакцин.
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