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Динамика развития вспышечной заболеваемости корью в Кыргызской 

Республике

Макалада Кыргыз Республикасындагы кызамык очокторуна

жүргүзүлгөн талдоонун жыйынтыктары берилген. Алынган маалымат-

тар боюнча, Республиканын аймагында вирустун тынымсыз көбөйү

үсүн күбөлөндүрөт. Эң кооптуу аймак катары Бишкек шаарында кы-

замык оорусу Чүй облусуна салыштырмалуу 1,8 эсеге, Ош облусунда

2,4 эсеге, Жалал-Абад облусунда 10,0 эсеге көп катталган. Кызамык

очокторунун узак  мөөнөттүү  динамикасында Республиканын бардык

аймактарында кеңири таралган  жана эмдөөгө чейинки мезгилдин эпи-

демиялык процессиндегидей 2 жылдан 3 жылга чейинки интервал

менен мезгил-мезгили менен күчөп кетүүлөрү байкалууда, бул виру-

стун туруктуу өзгөрүшүн көрсөтүп турат. Кызамык оорусунун пайда

болушунун факторлорунун бири болуп, оорунун жана эмдөөнүн бей-

тапканалык кызамык болуп эсептелинет. Кызамык оорусунун очоктук

көбөйүшүнө көбүнчө эмделбеген балдар саналат.
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В статье представлены результаты анализа вспышечной заболеваемости

корью в КР. Полученные данные свидетельствуют о постоянной цир-

куляции вируса на территории республики. Территориями риска яв-

ляются г. Бишкек, где число случаев кори в 1,8 раза больше, чем в

Чуйской области, в 2,4 раза в Ошской области, в 2,0 раза в Жалал-Абад-

ской области и в 10,0 раз в Баткенской области. В многолетней дина-

мике вспышечной заболеваемости кори отмечаются повсеместное рас

пространение по всем областям республики и периодические подъемы

с интервалом от 2 до 3 лет, как и в эпидемическом процессе довакци-

нального периода, что свидетельствует о постоянной циркуляции ви-

руса. Одним из факторов риска заболеваемости корью явилось фор

мирование внутрибольничных очагов кори. Формированию очагов ко-

ревой инфекции способствовала непривитость детей.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

The article presents the results of the analysis of outbreaks of measles in

the Kyrgyz Republic. The obtained data testify to the constant circulation

of the virus in the territory of the republic. Risk areas are Bishkek where

the number of cases of measles is 1,8 times more than in Chui region, 2,4

times in Osh region, 2,0 times in Jalal-Abad region and 10,0 times in Batken

region. In the long-term dynamics of the outbreak of measles, there is a

widespread distribution in all regions of the republic and periodic rises at

intervals of 2 to 3 years, as in the epidemic process of the pre-vaccination

period, which indicates the constant circulation of the virus. One of the risk

factors for the incidence of measles was the formation of nosocomial mea

sles foci. The unvaccinated children contributed to the formation of foci of

measles infection.

Введение

По данным ВОЗ до введения вакцины против

кори в 1963 году и повсеместной вакцинации круп-

ные эпидемии происходили примерно каждые два

три года и ежегодно были причиной около 2,6 мил-

лионов смертей [1]. 

С начала 2023 года по данным ООН случаи забо-

левания корью зарегистрированы в 17 странах Евро-

пейского региона. К концу февраля сообщалось о

900 случаях – это больше, чем за весь 2022 год, 

По оценкам ВОЗ, в 2021 г. в мире произошло около

9 миллионов случаев заболевания корью с крупно-

масштабными вспышками в 22 странах. Возможное

происхождение этих вспышек связано со снижением

уровня охвата вакцинацией, ослаблением эпиднад-

зора за корью, перебоями и задержкой в проведении

иммунизации из-за COVID-19 [8]. 

По данным ВОЗ в мире в 2021 г. от кори умерло

128 000 человек, в основном это были дети в воз-

расте до пяти лет, несмотря на наличие безопасной

эффективной и экономически доступной вакцины.

Смертность в основном регистрировалась среди не-

привитых или не до привитых детей в возрасте до 5

лет [1,2].
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Ускоренные мероприятия по иммунизации стран,

ВОЗ, Партнерства по борьбе с корью и краснухой

(ранее Инициатива по борьбе с корью и краснухой)

и других международных партнеров успешно пред-

отвратили 56 миллионов смертей в период с 2000 по

2021 год. Вакцинация снизила смертность от кори с

761 000 в 2000 г. до 128 000 в 2021 г [1,3].

Плановая вакцинация против кори в сочетании с

кампаниями массовой иммунизации в странах с вы-

соким уровнем заболеваемости имеют решающее

значение для снижения глобальной смертности и за-

болеваемости от кори. Вакцина против кори, исполь-

зуемая около 60 лет, безопасна, эффективна и недо

рога [1,2]. 

Несмотря на достаточно высокий охват профи-

лактическими прививками населения декретирован-

ного возраста, в Кыргызской Республике наблюда

ются перио дические вспышки коревой инфекции.

Цель. Анализ причин эпидемических вспышек

кори в республике для оценки риска развития вспы-

шечной заболеваемости

Материалы и методы

Материалами для исследования служили данные

официальной статистики заболеваемости корью –

Государственный статистический отчет №1, №18 и

Приложение 4 (Приказ 841) и охвата вакцинацией

детей в КР [4]. 

Определение генотипа вируса проводили на базе

аккредитованной ВОЗ референс-лаборатории по

кори ФГУН "Московский научно-исследовательский

институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н.

Габричевского» методом Полимеразной цепной ре-

акции (ПЦР). В качестве материала служили соскоб,

моча и мазок из ротоглотки. Диагностику кори про-

водили путем выявления IgM методом иммунофер-

ментного анализа (ИФА) в сыворотке крови

заболевших корью. 

Методы

Статистико-описательно-оценочный с использо-

ванием компьютерной базы данных EPI INFO, вклю-

чающей клинические параметры, результаты

лабораторных исследований и эпидемиологические

данные.

Результаты и обсуждение

Плановая вакцинация против кори в Кыргызской

Республике началась с 1968 года живой коревой вак-

циной (ЖКВ) детям в возрасте 12 месяцев. В 1993

году в календарь профилактических прививок вве-

дена ревакцинация кори в возрасте 6 лет (ЖКВ)

(Приказ 181 МЗ КР от 22 06 1993г.). В настоящее

время в Кыргызстане применяется комбинированная

вакцина корь-паротит-краснуха (КПК), которая была

внедрена в календарь прививок в 2002 году. 

За изучаемый период в КР выявлено 22314 тыс.

случав кори. 

По данным официальной статистики охват вак-

циной КПК  варьирует в пределах 94,4-99,7%. Ис-

ключение составляет 2020 год, когда из-за пандемии

COVID 19 охват снизился до 89% первой дозой и

91% второй дозой вакцины (рис. 1). 

Рисунок 1. Охват прививками КПК (корь, краснуха, паротит) в КР за период с 2002-2022 гг.

Figure 1. MMR (measles, rubella, mumps) vaccination coverage in the Kyrgyz Republic for the period 2002-2022.
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Рисунок 2. Удельный вес заболеваемости корью по регионам КР.

Figure 2. The specific gravity of incidence of measles by regions in Kyrgyz Republic.

Таблица 1. Вспышки кори по регионам КР за период 2000-2023гг.

Table 1. Measles outbreaks in regions of the Kyrgyz Republic for the period 2000-2023.

Анализ заболеваемости корью за период 2000-

2023 гг. показал, в КР отмечаются периодические

подъемы заболеваемости. Причем, чаще всего вспы

шки кори отмечаются в г. Бишкек, Чуйской, Ошской

и Жалал-Абадской областях (рис. 2), где удельный

вес составил 37,8%, 20,5%, 13,8% и 18,3% соответ-

ственно.  (рис.2).
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Рисунок 3. Многолетняя динамика заболеваемости корью в г. Бишкек и Чуйской области.

Figure 3. Long-term dynamics of measles incidence in Bishkek and Chui region.

Динамика развития вспышечной заболеваемости корью в КР

Областей южного региона вспышка кори 2015

года также коснулась и наблюдался подъем заболе-

ваемости с ИП в Ошской области 120,5; в Жалал-

Абатской области 236 и в Баткенской области 138,5

на 100 тысяч населения соответственно.  Кроме того,

в 2019 году ИП вспышечной заболеваемости кори

составил в Баткенской 4,5 0/0000, в Ошской 10,6 0/

0000 и Жалал-Абадской областях 73,8 0/0000 с

последующим снижением распространенности кори

в этих регионах.  (рис. 4).                                                              

В Иссык-Кульской, Нарынской и Таласской обла-

стях вспышки кори имели периодичность с интерва-

лом 1-2 года со сравнительно высокой заболеваемо

стью в 2011, 2015, 2018 и 2019 гг..  Самый высокий

ИП был в Иссык-Кульской области 86,9 0/0000 в

2015 г. и 9,7 0/0000 в 2019г.. В Нарынской области И

П в 2011 г. составил 3,1 0/0000, 129 0/0000 в 2015г. и

в 2019 г. 8,0 0/0000 и в Таласской области 0,9 0/0000

в 2011 г., 230,8 0/0000  в 2015 г. и 4,1 0/0000 в 2019 г.

(рис. 5). 

По регионам республики вспышки кори чередо-

вались в интервале от 2 до 15 лет. Активный эпиде-

мический процесс наблюдался по г. Бишкек и

Чуйской области, где вспышки кори наблюдались

каждые 2-3-5 лет. По Иссык-Кульской, Таласской,

Нарынской и Баткенской областям первые вспышки

были зарегистрированы через 15 лет (2000-2014 гг.)

и в последующем через каждые 2-3 года.  В Ошской

и Жалал- Абадской областях первые вспышки были

зарегистрированы через 11 лет и в последующем

через каждые 2-3 года. Следует отметить, что повсе-

местный характер вспышечной заболеваемости на-

блюдается с 2015 года и в последствии сохранилась

по всем регионам (табл.1). 

Анализ вспышечной заболеваемости кори по г.

Бишкек и Чуйской области выявил сходную картину

с высоким интенсивным показателем (ИП) заболе-

ваемости в г. Бишкек (721,4 0/0000) и Чуйской обла-

сти (432,1 0/0000) в 2015 году и через два года с ИП

56,8 и 26,4, 67,9 и 46,9 соответственно (рис. 3). 

Рисунок 4. Многолетняя динамика заболеваемости корью в Ошской, Жалал-Абатской и Баткенской 

областях.

Figure 4. Long-term dynamics of measles incidence in Osh, Jalal-Abat and Batken regions.
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Рисунок 5. Многолетняя динамика заболеваемости корью в Нарынской, Иссык-Кульской и Таласской

областях.

Figure 5. Long-term dynamics of measles incidence in Naryn, Issyk-Kul and Talas regions.

Рисунок 6. Количество внутрибольничных очагов за период 2018-2020 гг.

Figure 6. Number of nosocomial outbreaks of measles for the period 2018-2020.

Изучение причин распространения кори в период

с 2018-2020 гг. выявило, что главным фактором пе-

редачи были внутрибольничные очаги. Так, за дан-

ный период в среднем было сформировано 126 оча

гов (рис. 6). 

В годы эпидемических подъемов в 379 очагах

было 9604 контактных , из которых 1718 заболевших

корью. 

Заключение

С начала пандемии COVID-19 уровни охвата вак-

цинацией против кори неуклонно снижались. В со-

вместной публикации Всемирной организации здра

воохранения (ВОЗ) и Центров Соединенных штатов

америки по контролю и профилактике заболеваний

(ЦКПЗ) сообщается, что в 2021 г. рекордно большое

число детей – почти 40 миллионов – пропустили вак-

цинацию против кори: 25 миллионов детей пропу-

стили свою первую дозу и еще 14,7 миллиона детей

– вторую дозу. Это снижение является значительным

откатом в глобальном прогрессе на пути достижения

и поддержания элиминации кори и означает, что мил

лионы детей остаются уязвимыми к инфекции [8].

В Кыргызской Республике за 2019- 2022 гг. во

время пандемии COVID 19 отмечается значительное

число детей, не получивших прививки против кори.

Так, в 2019 году это число составило 4200 (первая

доза) и 7025 (вторая доза). В 2020, 2021, 2022 гг. чис

ло детей, не получивших первую дозу и вторую дозу

соответственно составило: КПК 1 – 9359, КПК 2 –

13342;  КПК 1 – 10060, КПК 2 – 4575;  КПК 1 – 8038,

КПК 2 – 8159.

Полученные данные свидетельствуют о посто-

янной циркуляции вируса на территории респуб-

лики. Территориями риска являются г. Бишкек где

число случаев кори в 1,8 раза больше чем в Чуйской

области, в 2,4 раза в Ошской области, в 2,0 раза

Жалал-Абадской области и в 10,0 раз в Баткенской

области. В многолетней динамике вспышечной за-

болеваемости кори отмечается повсеместное рас-

пространение по всем областям республики и

периодическими подъемами с интервалом от 2 до 3

года как в эпидемическом процессе до вакцинально 
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го периода, что свидетельствует о постоянной цирку

ляции вируса [6]. Это предположение подтвержда-

ется результатами молекулярно-генетических иссле-

дований, проведенных на базе аккредитованной ВОЗ

референс-лаборатории по кори ФГУН "Московский

научно-исследовательский институт эпидемиологии

и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» из клини-

ческих образцов во время вспышек [7]. В ходе про-

веденных исследований была установлена циркуля

ция генотипов вируса D8 (2015), В3 (2018), В3 (20

19) и D8 (2023). 

Одним из факторов риска заболеваемости корью

явилось формирование внутрибольничных очагов

кори. За анализируемый период внутрибольничные

очаги кори наблюдались в детских стационарах рес-

публики, где находились дети до года по поводу раз-

личных соматических и инфекционных заболева

ний. Несвоевременная диагностика, не соблюдение

противоэпидемического режима создавали условия

для внутрибольничных заражений. За период наблю-

дения c 2018 по 2020 гг. были сформированы в сред-

нем 126 стационарных очагов с количеством конта

ктных 4341,  из которых заболели 572 ребенка. 

Формированию очагов коревой инфекции спо-

собствовала непривитость детей. Так, в среднем за

анализируемый период число детей до года состав-

ляло 146053, а среднее число отказов за этот период

среди этой возрастной группы составило 8304 или

6,0%. Кроме того, наблюдается достаточное количе-

ство отказов от получения ревакцинации. По стати-

стическим данным среднее количество детей

декретированного возраста для ревакцинации со-

ставляет 146488, тогда как число отказов от получе-

ния бустерной дозы было 8275 или 5,0%. 

Основным условием предупреждения возникно-

вения вспышечной заболеваемости является свое-

временное выявление больных и предупреждение

формирования очагов, повышение охвата первой и

второй дозой КПК. 
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