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Із 2001 р. завдяки ефективності вакцин було запроваджено Ініціативу елімінації кору. Однак періодично простежуються підйоми його 
рівня захворюваності. Епідемічний процес кору в Україні за інтенсивністю протягом 2017–2019 рр. можна розцінювати як епідемію.  
У 2022 р. у світі було зареєстровано 205 153 випадків кору (на 67% більше ніж у 2021 р.). У 2023 р. цей показник в Європейському 
регіоні Всесвітньої організації охорони здоров’я зріс у 30 разів порівняно з 2022 р. Таким чином, кір є і досі актуальною проблемою. 
Мета — проаналізувати захворюваність на кір (зокрема, серед вакцинованих осіб) та стан специфічного популяційного імунітету, 
 а також надати оцінку теперішній епідемічній ситуації.
Матеріали та методи. Проведено аналіз: захворюваності на кір в Україні (2017–30.11.2023 р.) та його рівня серед вакцинованих 
(2017–2022 рр.); показників охоплення щепленнями вакциною проти кору, епідемічного паротиту та краснухи (КПК) (2016–2023 рр.); 
стану специфічного популяційного імунітету населення (2019–2022 рр.). Використано описово-оціночні і аналітичні підходи епідеміо-
логічного методу, а також методи математичної статистики.
Результати та висновки. Попередній епідемічний підйом захворюваності на кір в Україні (2017–2019 рр.) і початок поточного (2023 р.) 
відбувалися на тлі незадовільного стану охоплення першим і другим щепленнями КПК (2016 р. — 45,5% та 30,2%; 2022 р. —  
74,1% та 69,1% відповідно). В інтенсифікації епідемічного процесу кору задіяно населення всіх вікових груп (за винятком пацієнтів, що 
перехворіли в довакцинальний період). Показано високу ефективність КПК-1 для дітей віком від 1 до 4 років із її зниженням зі збіль-
шенням віку та прогалини щодо охоплення КПК-2 дітей у віці 6 років. Невакциновані дорослі належать до групи ризику. У 2019–2021 рр. 
частка осіб із захисним рівнем специфічних антитіл становила 89–91%, а за віковими групами – 83–91%. Порівняно з 2021 р. у 2022 р. 
простежувалося достовірне зниження цього показника в усіх вікових групах, за винятком дітей 1–4 років. 
Забезпечення належної вакцинопрофілактики в Україні є одним із першочергових завдань для зниження циклічних підйомів кору  
та досягнення його елімінації.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Since 2001, due to the effectiveness of vaccines, the Measles Elimination Initiative was introduced. However, there are periodic increases  
in its incidence. In terms of intensity, the measles epidemic process in Ukraine in 2017–2019 can be considered as an epidemic. In 2022, 
205,153 cases of measles were reported worldwide (67% more than in 2021). In 2023, this indicator in the European Region of the World Health 
Organization increased 30 times compared to 2022. Thus, measles remains a pressing problem.
Aim — to analyze the incidence of measles, particularly among vaccinated individuals, the state of specific population immunity, as well  
as to assess of the current epidemic situation.
Materials and methods. An analysis was carried out: the incidence of measles in Ukraine (2017–11/30/2023), its level among vaccinated 
people (2017–2022), the rates of vaccination against measles, mumps and rubella (MMR) (2016–2023), the state of specific population im-
munity of the population (2019–2022). Descriptive-evaluative and analytical approaches of the epidemiological method, as well as methods of 
mathematical statistics were used.
Results and conclusions. The previous rise in the incidence of measles in Ukraine (2017–2019) and the beginning of the current one (2023) 
occurred against the background of unsatisfactory coverage of the first and second doses of the MMR vaccinations (2016 — 45.5% and 30.2%; 
2022 — 74.1% and 69.1%, respectively). The population of all age groups is involved in the intensification of the measles epidemic process 
(with the exception of patients who were ill in the pre-vaccination period). The high effectiveness of MMR-1 for children aged 1 to 4 years has 
been shown, with its decrease with increasing age and gaps in the coverage of MMR-2 for children aged 6 years. Unvaccinated adults remain 
at risk. In 2019–2021, the proportion of individuals with a protective level of specific antibodies was 89–91%, and by age groups — 83–91%.  
A significant decrease of this indicator was observed in 2022 compared to 2021 in all age groups, with the exception of children aged 1–4 years.
Ensuring proper vaccine prevention in Ukraine is one of the primary tasks for reducing the cyclical outbreaks of measles and achieving its 
elimination.
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Вступ

Кір є однією з найбільш контагіозних 
інфекційних хвороб, яка може супро-
воджуватися серйозними ускладнен-

нями і смертю. З метою створення глобально-
го партнерства для координації зусиль щодо 
запобігання дитячій смертності та захворю-
ваності, викликаних вірусом кору, наявність 
ефективних вакцин проти кору стала підставою  
для запровадження з 2001 р. Ініціативи еліміна-
ції кору [21]. Хоча вакцини, що застосовуються 
для профілактики кору, є достатньо ефектив-
ними та дозволили за розрахунками Всесвіт-
ньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) збе-
регти протягом 2000–2021 рр. у світі близько 
56 млн [19], а за іншими даними протягом 
2000–2020 рр. — 31 697 500 людських життів, 
зокрема 104 400 — в Європейському регіоні 
ВООЗ (далі — Регіон) [4], далеко не всі діти 
з тих чи інших причин вчасно забезпечені вак-
цинацією. Протягом 2019–2022 рр. охоплення 
першою дозою у країнах із низькими доходами 
впало з 71% до 66% [11]. Лише у 2022 р. 22 млн. 
дітей не отримали перше планове щеплення 
проти кору [19].

Відповідно до оцінок спеціалістів, у США 
планова вакцинація проти кору дітей, які наро-
дилися у 2009 р., дозволила заощадити понад 
3 млрд доларів прямих витрат і 8 млрд доларів 
соціальних витрат [7], Відповідно до наших ро-
зрахунків, у 2010 р. щорічна економічна ефек-
тивність вакцинації проти цієї інфекції дорів-
нювала 2 454 780,6 тис. грн. [12].

Попри значний прогрес у зниженні захворю-
ваності та смертності від кору у світі, зусилля 
з елімінації кору протягом останніх років 
зіштовхнулися з деякими невдачами. Згідно з 
оцінками, протягом майже десятиліття охоплен-
ня першим щепленням у всьому світі стабілізу-
валося на рівні 84–85%, а загальна кількість 
зареєстрованих випадків кору збільшилася 
з історичного мінімуму (132 490 випадків) 
у 2016 р. до 869 770 випадків у 2019 р. 
(на 556%) [7].

Хоча вакцинація і рівні охоплення щеплен-
нями відповідних вікових груп населення є 
ключовими щодо контролю інтенсивності епі-
демічного процесу з кору, однак періодичні спа-
лахи цієї хвороби в різних країнах світу, зокрема 
й у США (13–1274 випадки щорічно протягом 
2010–2022 рр.) [16] (хоча ця країна ще з 2000 р. 
підтримує статус елімінації кору) [8], свідчать, 

що ще існує багато неврахованих питань, які не 
дозволяють досягти елімінації кору. Серед них 
велике значення має поступове зниження рівнів 
післявакцинального імунітету та підвищення 
частки серонегативних осіб, що спостерігаєть-
ся зі збільшенням часу, який минув після ще-
плення [2,18,23]. Впливом зазначених факторів 
можна пояснити й відмінність рівнів специфіч-
ного популяційного імунітету як за регіонами, 
так і за роками, що спостерігалося в наших до-
слідженнях [13]. 

Попри 55-річну історію вакцино- 
профілактики кору в Україні, захворюваність 
на цю інфекцію періодично підвищується, 
зберігаючи циклічність. За високим рівнем 
захворюваності її епідемічний процес впродовж 
2017–2019 рр.можна було розцінювати як епі-
демію [22].Такою ситуацією попередніх років 
та нинішньою, що існує з вакцинацією про-
ти кору на тлі теперішньої війни в Україні, за-
непокоєні дослідники з інших країн [14,17]. 
Отже, кір продовжує бути актуальною пробле-
мою охорони здоров’я, а питання його вакцино-
профілактики потребують подальшого вивчен-
ня та удосконалення.

Метою роботи було проаналізувати захво-
рюваність на кір (зокрема, серед вакцинова-
них осіб) та стан специфічного популяційного 
імунітету, а також надати оцінку теперішній епі-
демічній ситуації з кору.

Матеріали та методи дослідження
Було проведено аналіз динаміки захворюва-

ності на кір в Україні за формою звітності №2 
«Звіт про окремі інфекції та паразитарні захво-
рювання» ДУ «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) Украї-
ни» (ЦГЗ) за період 2017–30.11.2023 р. Захво-
рюваність серед вакцинованих оцінювали за 
формами узагальненої звітності, що надаються 
до Європейського бюро ВООЗ.

Показники охоплення щепленнями вакци-
ною проти кору, епідемічного паротиту та крас-
нухи (КПК) за період 2016–2022 рр. надано за 
даними Державного підприємства «Укрвакци-
на» МОЗ України. Стан популяційного імуніте-
ту населення України до вірусу кору оцінювали 
за результатами серологічних досліджень сиро-
ваток крові на наявність специфічних імуногло-
булінів (Ig) G, які проводилися методом імуно-
ферментного аналізу (форма 40-здоров ЦГЗ за 
2019–2022 рр.). Обсяг проведених досліджень 
надано в таблиці 1.
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Протягом цього періоду на наявність IgG 
до вірусу кору було обстежено 72 вагітних. За-
гальна кількість обстежених становила 25 642 
особи.

У зв’язку з відсутністю у використаних 
для аналізу офіційних статистичних формах 
уніфікованого підходу до вікового розподілу 
населення, аналіз захворюваності на кір та ста-
ну популяційного імунітету в окремих випадках 
проводився за неоднаковим віковим поділом.

Під час аналізу отриманих даних використо-
вували описово-оціночні й аналітичні підходи 
епідеміологічного методу дослідження та мето-
ди математичної статистики на персональному 
комп’ютері за допомогою уніфікованих функцій 
програми Excel. Під час порівняння показників 
захворюваності застосували парний t-критерій 
Стьюдента, а виявлені розбіжності вважали ста-
тистично значущими при рівній значущості (р) 
≤0,05 (ймовірність випадкової появи виявлених 
відмінностей — не більше 5%). Зв’язки між оз-
наками оцінювали за коефіцієнтом рангової ко-
реляції.

Результати дослідження та їх обговорення
Високому підйому захворюваності на кір, 

починаючи з 2017 р., передувало значне зни-
ження рівня охоплення щепленнями протягом 
попередніх років. Отже, у 2016 р. першу дозу 
КПК (КПК-1) отримало лише 45,5% дітей віком 
1 рік, другу дозу (КПК-2) у 6 років — 30,2%. 

Упродовж наступних років ці показники ста-
новили відповідно 74,1% (2022 р.) — 93,2% 
(2019 р.) та 69,1% (2022 р.) — 91,7% (2019 р.). 
З урахуванням великої різниці між мінімальни-
ми і максимальними показниками за областями, 
це свідчить про вкрай незадовільний стан вак-
цинопрофілактики цих інфекцій. 

Протягом 2017–2022 рр., ураховуючи і період 
епідемії кору 2017–2019 рр., найвищі рівні 
захворюваності на цю інфекцію на 100 тис. насе-
лення спостерігалися у віковій групі до 1 року. 
Водночас в абсолютних показниках на початку 
епідемії серед хворих переважали діти віком від 
1 до 4 років (2017 р.) із подальшим превалюван-
ням дорослих, кількість яких у 2019 р. досягла 
26892 (табл. 2).

Фактично населення всіх вікових груп 
(за винятком тих, хто перехворів у довакци-
нальний період) на тлі тривалого низького рів-
ня охоплення щепленнями можна розглядати 
як таке, що залучене в інтенсифікації і підтримці 
епідемічного процесу кору. Це підтверджується 
віковою структурою хворих за роками спосте-
реження (рис. 1а). Якщо порівнювати вікову 
структуру пацієнтів та показники частки тих, 
хто був вакцинований і занедужав (різних віко-
вих груп від загальної кількості хворих від-
повідного віку) (рис. 1а та 1б), то діти до 1 року 
(тобто ті, хто ще не отримав щеплення згідно з 
віком) становили від 4,9% до 9,1% від загальної 
кількості хворих. З огляду на низьку частку цієї 

Таблиця 1
Кількість обстежених осіб на наявність IgG до вірусу кору (2019-2022 рр.)

Таблиця 2
Захворюваність на кір за віковими групами в Україні у 2017-2022 рр.

Примітки: найвищі рівні захворюваності по роках у вікових групах спостереження: * — на 100 тис. відповідного населення; ** — в абс. числах.

Вікові групи населення
Роки

Загалом
2019 2020 2021 2022

Новонароджені 52 10 16 29 107
1-4 роки 533 37 187 156 913
5-9 років 1111 213 285 375 1984
10-14 років 899 155 286 354 1694
15-17 років 671 54 157 229 1111
18-27 років 2035 149 155 121 2460
28 років і більше 15848 386 481 586 17301
Загалом 21149 1004 1567 1850 25570

Вік
Захворюваність по рокам (на 100 тис. населення / абс. число)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
До 1 року 73,07* / 299 675,58* / 2666 782,50* / 2831 6,58* / 22 0,33* / 1 0,34* / 1
1–4 роки 63,96 / 1210** 458,77 / 8393 403,99 / 7014 2,52 / 41 0,27 / 4 0,21 / 3
5–9 років 50,67 / 1163 465,35 / 10863 399,79 / 9515 1,81 / 43 0 0
10–14 років 25,55 / 485 381,93 / 7551 352,20 / 7229 1,30 / 28 0,04 / 1 0,09 / 2
15–17 років 29,74 / 333 388,86 / 4200 352,33 / 3801 1,18 / 13 0,17 / 2 0,08 / 1
Дорослі 25,55 / 485 56,17 / 19546** 77,71 / 26892** 0,34 / 117** 0,02 / 8** 0,01 / 4**
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вікової групи серед усього населення України, 
її вкрай низьку соціальну активність щодо 
участі в епідемічному процесі, такі показни-
ки можна розцінювати як достатньо високі. 
Частка дітей віком від 1 до 4 років з-поміж 
хворих дорівнювала 12,2–27,3%, водночас 
вакцинованих серед них або взагалі не було 
(у 2018, 2020–2022 рр.), або цей показник ста-
новив лише 0,1%. Такі дані підтверджують ви-
соку ефективність першої дози вакцини для за-
хисту від кору дітей зазначеного віку та вкрай 
недостатній стан охоплення щепленнями дітей 
цієї вікової групи, що постійно супроводжуєть-
ся накопиченням прошарку сприйнятливих до 
кору осіб.

Серед дітей віком від 5 до 9 років захво-
рюваність реєструвалася лише протягом 
2017–2020 рр. Частка цієї вікової групи від за-
гальної кількості хворих становила 16,4–24,3%, 
а частка вакцинованих — 15,8–30,0%. Це може 
свідчити про поступове зниження захисної дії 
проти кору КПК-1 зі збільшенням віку та сут-
тєві прогалини щодо охоплення дітей КПК-2 у 
віці 6 років. На жаль, віковий розподіл, який на-
ведений у проаналізованих статистичних фор-
мах, а саме надання сумарних даних відносно 
вікової групи 5–9 років не дозволяє достовірно 
оцінити той проміжок часу, коли це знижен-

ня починає відбуватися, та продемонструвати 
вплив на рівні захищеності КПК-2 в 6 років.

Під час аналізу захворюваності у старших 
вікових групах привертає увагу різке зменшен-
ня частки вакцинованих хворих у віці 30 років 
і старше (0–12,9%) на тлі значного відсотка 
пацієнтів цього віку серед тих, хто занедужав 
(13,6–27,3%). Такі результати підтверджують те, 
що невакциновані дорослі продовжують бути у 
групі ризику захворюваності на кір, а водночас 
їхній прошарок є достатньо великим. 

Окрім того, було проаналізовано стан спе- 
цифічного популяційного імунітету проти кору 
протягом 2019–2022 рр., зокрема в різних віко-
вих групах населення (рис 2).

Варто зауважити, що упродовж 2019–2022 рр. 
суттєво зменшилася кількість обстежених 
осіб (у 11,4 раза), головним чином, доросло-
го контингенту (у 25,3 раза), новонароджених 
(у 1,8 разів) і вагітних жінок (у 5,5 разів). 
Це унеможливлює отримання статистично до-
стовірних результатів щодо динаміки колек-
тивного імунітету новонароджених і вагітних, 
загальна кількість яких за 4 роки спостережен-
ня становила відповідно 107 та 72 особи. Част-
ка обстежених з-поміж цієї категорії населен-
ня із захисним рівнем специфічного імунітету 
за весь період спостереження становила 69% 
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Рис. 1. Вікова структура хворих на кір (а) та частка вакцинованих у різних вікових групах з-поміж тих, хто захворів (б) (2017-2022 рр.)
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та 65% відповідно, що значно менше ніж серед 
досліджуваних вікових груп населення. Як ва-
гітні, так і новонароджені належать до особли-
вої групи ризику захворюваності на кір через 
можливі несприятливі наслідки (випадки три-
валого, іноді до декількох місяців виявлення 
геному вірусу кору в мононуклеарах перифе-
ричної крові тих, хто перехворів, зокрема ді-
тей, народжених від інфікованих матерів, ризик 
мертвонародженості та розвитку підгострого 
склерозуючого паненцефаліту тощо) [1,15]. 
Механізми тривалої персистенції вірусної РНК 
після природного інфікування продовжують 
досліджуватися [6,9].

Відсутність у наших дослідженнях стати-
стично достовірної різниці між часткою обсте-
жених новонароджених та вагітних із захисни-
ми рівнями антитіл проти кору (t=0,65, p=0,55) 
є підтвердженням кореляції між цими показ-
никами та співпадає з результатами інших до-
сліджень. Так, при обстеженні під час пологів 
11% матерів та 10% новонароджених 
у Малі до кору були сприйнятливими 11% та 
10% осіб відповідно [5]. Про недостатній рівень 
захищеності від кору китайських жінок діто-
родного віку і, відповідно, низьку ефективність 
трансплацентарної передачі специфічних ан-
титіл плоду повідомляють китайські дослідни-
ки та пов’язують цей факт із обмеженими про-
грамами вакцинації в 1980-х роках [3]. Також 
було виявлено в Індії нижчі рівні антитіл проти 
кору в новонароджених порівняно з їхніми ма-
терями [10].

Протягом 2019–2021 рр. частка захищених 
від кору з-поміж усього населення станови-
ла 89–91%, а за віковими групами — 83–91% 
(за винятком новонароджених, імунний за-
хист яких обговорювався вище) (див. рис. 2). 

Статистично достовірне зменшення цьо-
го показника у 2022 р. порівняно з 2021 р. 
(t=2,31, p<0,05) відбулося як загалом, так і в усіх 
вікових групах, за винятком дітей віком від 1 до 
4 років. Зазначене частково пов’язують з мож-
ливою зміною соціальної структури населення, 
що відбувалася через внутрішні, так і зовнішні 
міграційні процеси на тлі широкомасштабних 
військових дій.  

Тенденція до зниження стану популяційно-
го імунітету проти кору, що спостерігалася у 
2022 р., відбувалася значною мірою за рахунок 
міського населення (рис. 3). Це простежувалося 
як на загальному популяційному рівні, так і за 
окремими віковими групами з найменш вира-
женою різницею у віковій групі 1–4 роки.

Вищезазначене разом із поодинокими випад-
ками кору серед вакцинованих цього віку (див. 
рис. 1) ще раз підтверджує ефективність КПК-1 
у запобіганні кору серед цих дітей. Загалом стан 
популяційного імунітету не можна оцінити як 
задовільний, а тенденція до його зниження в 
2022 р. є одним із тригерів щодо інтенсифікації 
епідемічного процесу найближчим часом.

Саме це і почало спостерігатися у 2023 р., 
коли в Україні за 11 міс. було зареєстровано 
55 випадків кору, що в 5 разів більше, ніж 
у 2022 р. Це можна розцінювати як початок 
чергового циклічного епідемічного підйо- 
му інфекції. Згідно з офіційними даними, 
у 2023 р. охоплення КПК-1 становило 92,4% 
(від 0 до 100% в окремих регіонах), 
КПК-2 — 87,3% (від 0 до 99,5%). Такі розбіж-
ності між мінімальними і максимальними по-
казниками обумовлені тимчасовою окупацією 
та військовими діями на деяких територіях 
України. Відсутність офіційних статистичних 
даних на теперішній момент щодо загальної 

Новона-
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Рис. 2. Частка обстежених осіб за віковими групами, що мали захисний рівень IgG до вірусу кору (Україна, 2019-2022 рр.)



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a
ORIGINAL ARTICLES

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  2(138)/202420

кількості населення України і за окремими віко-
вими групами через зовнішні і внутрішні мігра-
ційні процеси під час військових дій ускладнює 
об’єктивну оцінку цих даних і не дає змогу оці-
нити справжню кількість дітей, які нині є сприй-
нятливими до кору та становлять той прошарок, 
що буде підтримувати епідемічний процес під 
час очікуваного епідемічного підйому. 

Така ситуація в Україні відбувається на тлі 
зростання захворюваності на кір у світі. Кіль-
кість зареєстрованих випадків у 2022 р. у гло-
бальному масштабі зросла на 67% порівняно з 
2021 р. та становила 205 153 осіб (29 випадків на 
1 млн. населення). Кількість країн, в яких спо-
стерігалися великі чи руйнівні спалахи, зросла 
на 68%. Розрахована кількість випадків кору у 
2022 р. виявилася значно більшою від офіцій-
них даних і становила приблизно 9 232 288 ви- 
падків (6 163 724–14 176 076 випадків), а кіль-
кість смертей від кору — 136 216 випадків 
(97 058–190 234 випадків). Для Регіону ці показ-
ники становили 63 707 осіб (19 753–167 892 ви- 

падків) та 70 осіб (20–201 випадків) відповід-
но [11]. Останнє повідомлення ВООЗ акцен-
тує увагу на зростанні у 2023 р. захворюваності 
на кір у Регіоні у 30 разів із наголосом на не-
обхідності термінових дій щодо запобігання 
його подальшому поширенню [20], що свідчить 
про тенденцію до масштабної інтенсифікації 
епідемічного процесу кору. Також варто зау-
важити, що в цей період було майже 21 000 го-
спіталізацій та 5 смертей від кору. Охоплення 
КПК-1 у Регіоні знизилося з 96% у 2019 р. до 
93% у 2022 р., а КПК-2 — із 92% до 91% відповід-
но. Загалом понад 1,8 млн немовлят пропусти-
ли щеплення від кору в період 2020–2022 рр. 
Відновлення внутрішніх і міжнародних поїз-
док, скасування попереджувальних заходів, 
пов’язаних із пандемією COVID-19, підвищили 
ризик транскордонної передачі та поширення 
хвороби. Спеціалісти наголошують, що країни, 
які досягли елімінації кору, все ще знаходяться 
під загрозою великих і руйнівних спалахів при 
завезенні вірусу кору з інших країн, якщо не 
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Рис. 3. Частка обстежених осіб міського (а) та сільського населення (б) за віковими групами, що мали захисний рівень IgG до вірусу 
кору (Україна, 2019–2022 рр.)



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  2(138)/2024 21

буде дотримано високих показників планової 
вакцинації дітей (принаймні 95%) на всіх тери-
торіях.

Зазначене повною мірою стосується 
і України.

З огляду на проаналізовані епідеміологічні 
особливості кору як у нашій країні, так і тен-
денції розвитку його епідемічного процесу у 
світі, можна констатувати, що проблема кору 
в Україні загалом, зокрема досягнення і під-
тримка елімінації цієї інфекції є не виріше-
ною. До того ж вона потребує дедалі більших 
зусиль щодо забезпечення належного стану 
вакцинопрофілактики, особливо в умовах 
воєнного стану.

Висновки
Хоча вакцинація проти кору застосовується 

вже понад 50 років, а з 2001 р. у світі розпочато 
Ініціативу його елімінації, ця інфекційна хворо-
ба є і досі надзвичайно актуальною. Починаючи 
з 2022 р., у світі знову простежується зростання 
захворюваності на кір, а з 2023 р. — тенденція 
до інтенсифікації епідемічного процесу кору 
в Регіоні при попередніх загальних показни-
ках охоплення щепленнями у 2022 р. КПК-1 — 
93% та КПК-2 — 91%.

Минулий епідемічний підйом захворюва-
ності на кір в Україні (2017–2019 рр.), що набув 
характеру пандемії, і початок поточного підй-
ому (2023 р.) відбувалися на тлі незадовільно-
го стану охоплення дітей щепленнями КПК-1 
і КПК-2 (2016 р. — 45,5% та 30,2% відповідно; 
2022 р. — 74,1% та 69,1% відповідно). В інтен-
сифікації і підтримці епідемічного процесу кору 
на тлі тривалого низького рівня охоплення  
щепленнями задіяно населення всіх вікових 

груп (за винятком тих, хто перехворів у довак-
цинальний період).

На підставі аналізу захворюваності на кір 
показано високу ефективність КПК-1 для дітей 
віком від 1 до 4 років із поступовим її знижен-
ням зі збільшенням віку. Було зафіксовано сут-
тєві прогалини щодо охоплення дітей КПК-2 
у віці 6 років. Невакциновані дорослі продовжу-
ють бути у групі ризику захворюваності на кір, 
а їхній прошарок є достатньо великим. Важли-
во також зробити доступною вакцинацію про-
ти кору для дорослого населення, котре більш 
сприйнятливе до цієї інфекції через відсутність 
імунного захисту (не хворіли та не були раніше 
вакциновані 2 дозами КПК).

Протягом 2019–2021 рр. частка осіб 
із захисним рівнем антитіл проти кору стано-
вила 89–91% від загальної кількості обстеже-
них, а за віковими групами — 83–91%. У 2022 р. 
порівняно з 2021 р. спостерігалося статистично 
достовірне зниження цього показника (p<0,05) 
як загалом, так і в усіх вікових групах (винятком 
були діти віком від 1 до 4 років), що відбулося 
значною мірою за рахунок міського населення.

Забезпечення належного стану вакцинопро-
філактики кору в Україні є одним із першо-
чергових завдань, спрямованих на зниження 
циклічних епідемічних підйомів захворюва-
ності на кір із наступним досягненням еліміна-
ції цієї інфекції.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на 
моніторинг епідеміологічних особливостей кору 
в Україні та вивчення чинників, що впливають на 
інтенсивність його епідемічного процесу.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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