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Глобальная ликвидация кори 

Доклад Секретариата 

1. В январе 2010 г. Исполнительный комитет на своей Сто двадцать шестой сессии 

рассмотрел и принял к сведению предыдущий вариант данного доклада1.  Исполком 

предложил также предоставить обновленный доклад Ассамблее здравоохранения на ее 

рассмотрение.  В настоящем докладе кратко излагается прогресс, осуществленный в 

достижении целей и выполнении текущих задач, и представлена информация об 

осуществимости достижения дальнейшей цели по ликвидации кори.  В нем представлена 

оценка программных задач по достижению ликвидации кори в каждом из регионов ВОЗ и 

предлагаются основные ориентиры и промежуточные целевые задания, которые должны 

быть выполнены. 

ПРОГРЕСС В ДОСТИЖЕНИИ НЫНЕШНЕЙ ГЛОБАЛЬНОЙ ЦЕЛИ 

2. Нынешняя глобальная цель, поставленная в Глобальном видении и стратегии 

иммунизации, состоит в том, чтобы к 2010 г. или ранее сократить смертность от кори на 
90% по сравнению с оценочными уровнями 2000 года.  Смертность от кори во всем мире 

сократилась на 78% - приблизительно с 733 000 случаев смерти в 2000 г. до 

164 000 случаев смерти в 2008 году.  Все регионы ВОЗ уже достигли эту цель, за 

исключением Региона Юго-Восточной Азии, однако в пределах этого Региона она 
достигнута всеми странами, за исключением Индии.  В 2008 г. глобальный регулярный 

охват первой дозой корьсодержащей вакцины достиг 83%, то есть увеличился по 

сравнению с 72% в 2000 году.  В 2008 г. более 110 миллионов детей получили 

                                                 

1  См. документ ЕВ126/2010/REC/2, протокол девятого заседания. 
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корьсодержащую вакцину в ходе дополнительных мероприятий по иммунизации1 

в 47 приоритетных странах2, имевших наивысшее бремя смертности от кори в 2000 году. 

ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ ПОЛНОЙ ЛИКВИДАЦИИ КОРИ 

3. Прежде чем устанавливать цель по ликвидации кори, необходимо выполнить 

следующие требования:  (а)  эта цель должна быть биологически осуществимой;  (b)  она 

должна быть осуществимой с программной и оперативной точек зрения;  (c)  должны 

существовать достаточные поставки высококачественных вакцин;  (d)  она должна быть 

эффективной с точки зрения затрат и должны быть признаны масштабы необходимых 

ресурсов;  (e)  деятельность по ликвидации должна способствовать укреплению систем 

здравоохранения и обладать синергизмом с другими программами по охране здоровья 

детей;  (f)  должна существовать достаточная политическая и финансовая приверженность 

со стороны государств-членов, поддержанная широким партнерством крупных 

учреждений и доноров в области общественного здравоохранения. 

4. Биологическая осуществимость.  В 2009 г. Международная целевая группа по 

ликвидации болезней пришла к выводу, что ликвидация кори является биологически 

осуществимой с помощью средств, имеющихся в настоящее время.  Она отметила, что 

доказательство этого уже было представлено в Американском регионе и что задачи по 

практическому осуществлению еще не решены в остальных пяти регионах ВОЗ.  Целевая 

группа подчеркнула важную роль эффективных служб регулярной иммунизации и 

необходимость в оперативных исследованиях для руководства программными 

стратегиями3. 

5. Программная и оперативная осуществимость.  Американский регион 

продемонстрировал осуществимость региональной ликвидации кори и c 2002 г. 
поддерживает прекращение передачи этой болезни. Остальные пять регионов ВОЗ 

оценили прогресс и задачи по региональной ликвидации кори. Все регионы установили 

                                                 

1  Общенациональные дополнительные мероприятия по иммунизации ("подчищающая" иммунизация) 

ориентированы на всех детей конкретной возрастной группы (чаще всего детей в возрасте от девяти месяцев 

до 14 лет) независимо от их предыстории противокоревой вакцинации или заболевания корью с целью 

ликвидации восприимчивости к кори всего населения.  Периодические последующие мероприятия 

ориентированы на всех детей, родившихся после последнего дополнительного мероприятия по иммунизации. 

Последующие мероприятия, как правило, проводятся в общенациональных масштабах один раз в два-четыре 
года и направлены на детей в возрасте от девяти до 59 месяцев независимо от их предыстории 

противокоревой вакцинации или заболевания корью с целью ликвидировать любую восприимчивость к кори, 

которая развилась в последних когортах детей, родившихся в одном и том же году, а также защитить детей, 

у которых не было реакции на первую противокоревую вакцинацию. 

2  Афганистан, Ангола, Бангладеш, Бенин, Буркина-Фасо, Бурунди, Камбоджа, Камерун, 

Центральноафриканская Республика, Чад, Конго, Кот-д'Ивуар, Демократическая Республика Конго, 

Джибути, Экваториальная Гвинея, Эритрея, Эфиопия, Габон, Гана, Гвинея, Гвинея-Бисау, Индия, Индонезия, 

Кения, Лаосская Народно-Демократическая Республика, Либерия, Мадагаскар, Мали, Мозамбик, Мьянма, 

Непал, Нигер, Нигерия, Пакистан, Папуа-Новая Гвинея, Руанда, Сенегал, Сьерра-Леоне, Сомали, Судан, 

Тимор-Лешти, Того, Уганда, Объединенная Республика Танзания, Вьетнам, Йемен и Замбия. 

3  Weekly epidemiological record, 2009, 84(44):459–466. 
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целевые сроки для ликвидации, за исключением Региона Юго-Восточной Азии, но это 

будет обсуждено Региональным комитетом на его шестьдесят третьей сессии в 2010 году. 

6. Поставки вакцин.  Независимые эксперты сделали подробный анализ спроса и 

потенциальных рисков поставок в отношении корьсодержащих вакцин, которые 

потребуются для ликвидации кори к 2020 году.  В целом, прогнозируемые 

производственные мощности для корьсодержащих вакцин будут более чем  достаточными 

для удовлетворения увеличения спроса в связи с достижением ликвидации. 

7. Эффективность затрат.  Секретариат приступил к проведению независимого 

анализа стоимости и эффективности затрат по ликвидации кори по отношению к 

стоимости и эффективности нынешнего сокращения смертности и предлагаемой 

промежуточной цели сокращения смертности (на 95% по сравнению с уровнями 2000 г.).  
Эта работа ведется, и результаты ожидаются в июне 2010 года. 

8. Укрепление систем.  Положительные преимущества мероприятий по борьбе с корью 

для систем здравоохранения включают интеграцию вакцинации в другие мероприятия в 

области общественного здравоохранения, такие как предоставление пропитанных 

инсектицидом надкроватных сеток, добавление витамина А в пищу и противогельминтное 
лечение.  Связанные с этим преимущества включают также создание платформы 

эпиднадзора при поддержке высококачественной лабораторной диагностики других 

предотвращаемых с помощью вакцин болезней, таких как желтая лихорадка и японский 

энцефалит.  Секретариат приступил к проведению независимого анализа воздействия 

деятельности по ликвидации на системы здравоохранения.  Результатом этой работы 

(ожидается к июню 2010 г.) будут предложенные стратегии по усилению систем 

регулярной иммунизации для обеспечения постоянного воздействия. 

9. Платформа поддержки.  В апреле 2009 г. Стратегическая консультативная группа 

экспертов по иммунизации выразила серьезную обеспокоенность по поводу значительного 

сокращения финансирования борьбы с корью с 2008 года.  Финансовая поддержка 

Инициативы по кори сократилась со 150 млн. долл. США до немного более 

50 млн. долл. США в 2009 году1.  Группа сделала вывод о том, что, если адекватные 

ресурсы не будут гарантированы для программной деятельности, запланированной на 

2009 г. и последующие годы,  происходящее в результате этого ослабление программы 

даст возможность для повторного появления кори.  Если, например, 47 приоритетных 

стран не смогут выполнить нынешние рекомендованные стратегии в течение периода 

2010-2013 гг., то ежегодное число случаев смерти от кори может вновь повыситься, 

достигнув в результате примерно 1,7 миллиона случаев смерти от кори.  Связанное с этим 

увеличение случаев смерти среди детей раннего возраста создаст угрозу выполнению 

задачи по сокращению смертности детей в возрасте до 5 лет, содержащейся в Цели 4 

Декларации тысячелетия в области развития.  Необходимы более широкие пропаганда и 

консультации между техническими экспертами, представителями стран, партнерскими 

учреждениями общественного здравоохранения и ключевыми донорами для рассмотрения 

фактической информации и получения финансовой и политической поддержки. 

                                                 

1  Weekly epidemiological record, 2009, 84(49):  505-516. 
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РЕГИОНАЛЬНАЯ ЛИКВИДАЦИЯ КОРИ 

10. В 1994 г. Американский регион поставил цель ликвидировать корь к 2000 году.  

В то время зарегистрированная ежегодная заболеваемость корью составляла 

31 зарегистрированный случай на миллион человек, а региональный охват первой дозой 

корьсодержащей вакцины составлял 84% (см. Рисунок) и ряд стран, применившие 

передовые стратегии, прервали или почти прервали передачу кори. 

11. В ноябре 2002 г. то есть спустя восемь лет, этот Регион сообщил об успешном 

прекращении передачи последнего эндемического штамма вируса кори.  Ликвидация  

была достигнута в результате приверженности всего Региона достижению общей цели и 

полного осуществления региональной стратегии по ликвидации кори.  Стратегия 

ликвидации включила четко определенные мероприятия по вакцинации и тщательный 

эпиднадзор за болезнью с усиленными возможностями для лабораторной диагностики. 

Мероприятия по вакцинации сочетают устойчивый высокий охват иммунизацией (более 

чем 90%) и высококачественные дополнительные мероприятия по иммунизации. 

Дополнительные издержки стратегии вакцинации, примененной для достижения 

ликвидации кори в странах Латинской Америки и Карибского бассейна, в период с 1994 по 

2002 годы, составили 244 млн. долл. США. 

12. В 2003 г. постановка цели ликвидации краснухи и синдрома врожденной краснухи в 

Регионе к 2010 г. помогла поддержать ликвидацию кори посредством массовой 

вакцинации подростков и взрослых вакциной против кори и краснухи. 

13. Достижению региональной цели содействовал ряд факторов. Они включают полное 
соблюдение стратегий вакцинации; сплошной мониторинг охвата противокоревой 

вакцинацией на самом низком географическом уровне;  политическая приверженность 

глав государств и их супруг, а также политиков высокого уровня; формирование 

консенсуса между различными участниками; содействие альянсам с научными 

ассоциациями и частным сектором; обеспечение непрерывных поставок 

высококачественных вакцин по доступным ценам через Оборотный фонд ПАОЗ для 

закупок вакцин;  а также решимость, и эффективность работников здравоохранения этого 

Региона. 

14. Африканский регион достиг цели сокращения на 90% смертности от кори 

по сравнению с оценками 2000 г. к концу 2006 г. - на три года раньше, чем целевой 

2009 год для этого региона.  Этот успех был достигнут в результате коллективных усилий 

государств-членов и Инициативы по кори1 по осуществлению стратегий, которые были 

успешными в Американском регионе.  Охват первой дозой коревой вакцины2 улучшился 

с 56% в 2000 г. до 73% в 2008 году (см. Рисунок).  Однако в 2008 г. в общей сложности 

7,7 миллиона детей грудного возраста (27% когорты детей, родившихся в этом году) 

не получили своей первой дозы.  Согласно оценкам, 17 стран рискуют не достичь 

                                                 

1  В Инициативу по кори входят Американский Красный Крест, Центры США по профилактике 

болезней и борьбе с ними, Фонд Организации Объединенных Наций, ЮНИСЕФ и ВОЗ.  

2  Оценки ВОЗ/ЮНИСЕФ. 
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национальных уровней охвата в 90% первой дозой корьсодержащей вакцины, если 

не произойдут крупные изменения для укрепления систем регулярной иммунизации.  

15. Региональный комитет для стран Африки на своей пятьдесят девятой сессии в 2009 г. 
поставил региональную цель по ликвидации кори к 2020 году.  Ключевыми факторами для 

преобразования этой цели в реальность являются постоянная политическая 

приверженность и заинтересованность стран, а также финансовая поддержка через 
сильные глобальные и местные партнерства.  Государствам-членам необходимо будет 

инвестировать в укрепление систем иммунизации и здравоохранения, так как регулярная 

иммунизация играет центральную роль в усилиях по ликвидации.  Африканский регион 

готов начать усилия по региональной ликвидации кори, сначала обратив особое внимание 
на выполнение к 2012 г. задач по предварительной ликвидации1, и затем сосредоточившись 

на улучшении охвата регулярной иммунизацией против кори.  

16. В 1997 г. государства - члены Региона Восточного Средиземноморья приняли 

решение ликвидировать корь к 2010 году.  Региональный охват первой дозой 

корьсодержащей вакцины в 2008 г. достиг 83% по сравнению с 69% в 1997 году 

(см. Рисунок).  В течение 1997-2008 гг. в Регионе в результате дополнительных 

мероприятий по вакцинации были вакцинированы 243 миллиона детей.  В 2007 г. Регион 

добился 90% снижения смертности от кори по сравнению с оценками 2000 г., достигнув 

тем сам самым глобальной цели, поставленной на 2010 год. 

17. По оценкам, из 21 страны и района этого Региона семь стран и один район 

(на которые вместе приходится 37% численности населения Региона)2 могли бы достичь 

ликвидации на уровне регионального целевого задания к 2010 году. Еще 10 стран 

(45% численности населения Региона)3 могли бы достичь ликвидации к 2015 г. и еще 

четыре страны (18% численности населения Региона)4 могли бы достичь ее до 2020 года. 

Прогноз является положительным, однако имеются препятствия, которые предстоит 
преодолеть.  Для 12 стран не определены источники финансирования дополнительных 

мероприятий по иммунизации против кори в 2010 г. и в последующие годы.  Нехватка 

кадровых ресурсов препятствовала введению адекватного эпиднадзора за случаями 

заболевания корью. Полиомиелит остается самой приоритетной болезнью, 

предупреждаемой с помощью вакцин, в трех странах Региона.  В четырех странах 

увеличение охвата вакцинацией остановилось из-за слабости систем здравоохранения. 

                                                 

1  Сокращение смертности от кори к 2012 г. на 98% по сравнению с оценками 2000 г.;  сокращение 

заболеваемости корью не менее чем до 5 случаев на миллион человек в год на национальном уровне во всех 

странах;  увеличение до более 90% регулярного охвата на национальном уровне во всех странах и до более 

80% во всех районах; достижение более чем 95% охвата дополнительными мероприятиями по иммунизации 

во всех районах; и выполнение целевых заданий по двум основным показателям эффективности эпиднадзора 
за корью. 

2  Бахрейн, Исламская Республика Иран, Иордания, Ливийская Арабская Джамахирия, Оман, 

Сирийская Арабская Республика, Тунис, Западный берег и сектор Газа. 

3  Джибути, Египет, Кувейт, Ливан, Марокко, Катар, Саудовская Аравия, Судан, Объединенные 

Арабские Эмираты, Йемен. 

4  Афганистан, Ирак, Пакистан, Сомали. 
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Конфликты и отсутствие безопасности не дают возможности для развития эффективных 

служб здравоохранения.  Регион привержен решению этих задач и, в частности, будет 

использовать периоды затишья для того, чтобы остановить передачу кори во всех странах 

Региона до 2020 года. 

18. В 1998 г. Европейский регион поставил перед собой цель ликвидировать корь и 

краснуху и предупредить возникновение врожденной краснухи к 2010 году.  

Заболеваемость корью снизилась с 90 зарегистрированных случаев на миллион человек 

населения до самого низкого в истории уровня в 10 или менее случаев на миллион в 2007 г. 
(см. Рисунок).  Однако в 2008 г. в западноевропейских странах произошло повторное 

появление случаев заболевания корью.  Большинство вспышек произошли среди 

неиммунизированных групп населения в странах, в которых национальные программы по 

иммунизации столкнулись с проблемой самоуспокоенности со стороны населения и 

политиков в отношении ценности иммунизации и роста влияния групп противников 

вакцинации. 

19. Тридцать из 53 государств - членов Региона вряд ли достигнут цели ликвидации кори 

к 2010 году.  Чтобы эта цель все же была достигнута, потребуется сочетание политической 

воли на высоком уровне и приверженность всего общества поддержанию высоких уровней 

охвата двумя дозами корьсодержащей вакцины;  дополнительные мероприятия по 

иммунизации для уменьшения восприимчивости к кори определенных возрастных групп 

населения; восстановление доверия населения к иммунизации и продолжение просвещения 

работников здравоохранения; и тщательный мониторинг показателей эффективности. 

Регион придает цели ликвидации высокий приоритет.  Регион ожидает, что с помощью 

надлежащих действий и приверженности он сможет ликвидировать корь до 2015 года. 

20. Регион Юго-Восточной Азии принял глобальную цель по сокращению смертности 

от кори в соответствии с Глобальным видением и стратегией иммунизации.  Охват 

регулярной иммунизацией против кори в Регионе увеличился с 61% в 2000 г. до 75% 

в 2008 г., а зарегистрированная заболеваемость корью за тот же период снизилась с 50 до 

43 случаев в год на миллион человек (см. Рисунок).  Предполагаемое число случаев смерти 

от кори в Регионе с 2000 по 2008 год сократилось на 46% - с 234 000 до 126 000.  Все 

государства-члены, за исключением Индии, достигли или превысили целевое задание по 

сокращению смертности на 90%.  Однако Регион в целом не достигнет глобальной цели до 

тех пор, пока Индия полностью не осуществит рекомендованные стратегии в 10 штатах с 

наибольшей частотой случаев заболевания корью.  Ожидается, что это будет достигнуто к 

2013 году. 

21. На региональной консультации по вопросам кори (август 2009 г.) государства-члены 

признали, что ликвидация кори к 2020 г. является осуществимой с технической, 

биологической и программной точек зрения. Региональный комитет рассмотрит 

возможность принятия  цели ликвидации кори в Регионе на своей шестьдесят третьей 

сессии в сентябре 2010 года. 

22. Основные задачи включают необходимость вакцинировать более  чем  на 

1000 миллионов детей больше, чем получающие в настоящее время регулярную 
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иммунизацию;  осуществление и поддержание мероприятий по ликвидации полиомиелита 
в эндемичных по этой болезни странах; проведение исследований для установления 

иммуногенности и эффективности коревой вакцины в местах с высокой плотностью 

населения и высокими коэффициентами рождаемости;  увеличение ресурсов для покрытия 

предполагаемых дополнительных расходов в сумме 2000 млн. долл. США и 

необходимость установить высокие стандарты инъекционной безопасности. 

23. В 2003 г. Региональный комитет для стран Западной части Тихого океана 

постановил ликвидировать корь.  В период между 1997 г. и 2008 г. 195 миллионов  детей и 

подростков были вакцинированы в ходе дополнительных мероприятий по иммунизации в 

30 из 37 стран и районов Региона, и к 2008 г. региональный охват первой дозой 

корьсодержащей вакцины увеличился до 93% (см. Рисунок). 

24. Из 37 стран и районов этого Региона 25 (4% численности населения Региона) 

ликвидировали или почти ликвидировали корь; шесть (8% численности населения 

Региона), вероятно, достигнут ликвидации к 2012 г. и остальные шесть1 (на которые 

приходятся оставшиеся 88% численности населения Региона) также могут достичь 

ликвидации к 2012 г., но, вероятно, достигнут ее к 2015 году. 

25. Недавние обязательства Китая и Японии - двух стран, на которые в 2008 г. 
приходилось 82% численности населения и 97% случаев заболевания корью в этом 

Регионе, - приблизят Регион к достижению своей цели по ликвидации.  Китай планирует 

провести в 2010 г. общенациональные дополнительные мероприятий по иммунизации, 

ориентированные на более чем 94 миллиона детей и подростков.  Япония увеличивает 

регулярный охват двумя дозами коревой вакцины и проводит пятилетние серии 

дополнительных мероприятий по иммунизации.  Для достижения ликвидации к 2012 г. 
очень важно, чтобы политические обязательства были выполнены на высоком уровне; 

чтобы охват вакцинацией против кори двумя дозами поддерживался на уровне 95% и выше 
посредством сочетания регулярных и дополнительных мероприятий по иммунизации; и 

чтобы был обеспечен высококачественный эпиднадзор за случаями заболевания корью с 

помощью сети представленных лабораторий. 

ПОСЛЕДУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ 

26. Ликвидации кори можно достичь.  Один регион ВОЗ поддерживает ликвидацию кори 

в течение последних семи лет, а четыре из пяти остальных регионов ВОЗ поставили цель 

ликвидации к 2020 г. или ранее. 

27. Основным препятствием во многих странах является неадекватность систем 

регулярной иммунизации и эпиднадзора.  Для достижения и поддержания региональной 

ликвидации кори они должны быть усилены.  Периодические последующие 

                                                 

1  Китай, Япония, Лаосская Народно-Демократическая Республика, Новая Зеландия, Папуа-Новая 

Гвиней, Филиппины. 
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дополнительные  мероприятия по иммунизации также будут необходимы для поддержания 

у населения высоких  уровней иммунитета.  

28. Секретариат приступил к проведению аналитической работы в отношении мер для 

усиления систем иммунизации и экономических аспектов деятельности по ликвидации 

кори.  Цель состоит в том, чтобы укрепить информационные ресурсы и таким образом 

усилить консультативную поддержку странам со стороны Стратегической 

консультативной группы экспертов по иммунизации и руководящих органов ВОЗ.  

29. Глобальные задания по кори на 2015 г. предлагаются в качестве ориентиров в 

направлении глобальной ликвидации кори.  Они включают достижение цели Глобального 

видения и стратегии иммунизации по увеличению охвата вакцинацией, а также задачи по 

сокращению заболеваемости и смертности: 

• превысить 90% охвата первой дозой корьсодержащей вакцины на 
общенациональном уровне и превысить 80% охвата вакцинацией в каждом районе 
или эквивалентной административной единице; 

• сократить ежегодную заболеваемость корью до менее чем пяти случаев на 

миллион человек и поддерживать этот уровень;  

• сократить смертность от кори на 95% или более по сравнению с оценками 

2000 года. 

30. Выполнение этих задач будет основано на прогрессе в достижении цели охвата, 

содержащейся в Глобальном видении и стратегии иммунизации, что явится основой для 

борьбы с другими болезнями, предупреждаемыми с помощью вакцин и для будущей цели 

по ликвидации кори. 

31. Среди 47 приоритетных стран для выполнения целевых заданий на 2015 г. требуется 

приблизительно 801 млн. долл. США (включая затраты на осуществление 

запланированных дополнительных мероприятий по иммунизации и улучшение работы 

систем регулярной иммунизации и эпиднадзора), из которых 298 млн. долл. США 

необходимо получить из внешних источников.  Поэтому требуются дополнительные 

политические и финансовые обязательства. 

ДЕЙСТВИЯ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

32. Ассамблее здравоохранения предлагается принять к сведению настоящий доклад и 

предложенные целевые задания на 2015 год. 
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Рисунок 

Зарегистрированная заболеваемость корью и охват первой дозой 

вакцинации против кори по регионам ВОЗ, 1990-2008 гг. 
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