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Останнє десятиліття стало істинним випробуванням для медицини, що пов’язано з масовими спалахами корової інфекції як серед дітей, 
так і серед дорослих. За цих умов позиція України була вкрай складною, оскільки останній спалах кору (2017–2019 рр.) характеризувався 
високим рівнем захворюваності, як наслідок, – неналежною специфічною вакцинацією.
Мета – дослідити особливості поширеності кору та відстежити активність специфічної вакцинальної програми серед дітей в Україні.
Матеріали та методи. Вивчено офіційні звітні документи Міністерства охорони здоров’я України, Всесвітньої організації охорони здоров’я 
щодо чисельності хворих дітей із кором у період 2012–2023 рр. Проаналізовано активність вакцинальної кампанії в період 2012–2023 рр. 
від кору, епідемічного паротиту, краснухи (КПК).
Результати. Відомо, що кір має циклічний перебіг, останній спалах в Україні був у 2017–2019 рр. Саме він засвідчив залежність кількості 
хворих від обсягу вакцинації. Зокрема, серед дітей віком 1–4 роки одну дозу отримали максимально у 2021 р. (75,00%), а мінімальне охоплен-
ня було у 2016 р. (19,23%) та у 2017 р. (17,09%). Стовідсоткове охоплення вакцинацією двома дозами було лише у 2021 р., в решта періодів 
кількість вакцинованих дітей була суттєво нижчою за рекомендовані. Високий рівень захворюваності на кір супроводжувався значною 
долею госпіталізованих хворих. Особливу тривогу викликає висока частота госпіталізації серед школярів. Проаналізувавши ситуацію 
з активністю вакцинальної кампанії в Україні останніми роками, прийнято рішення про проведення «наздоганяючої вакцинації», якою охо-
плено 153 тис. дітей.
Висновки. Корева інфекція залишається однією з поширених і тяжких, яка спроможна суттєво знизити якість життя людини в подальшому. 
Циклічні спалахи кору залежать передусім від рівня проведеної вакцинації. В Україні в умовах війни зберігається низький рівень охоплен-
ня щепленням від кору дітей, що наражає на небезпеку чергової епідемії. Практика «наздоганяючої вакцинації» спроможна поліпшити 
захист дітей і підвищити рівень колективного імунітету.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The last decade has become a real test for medicine, associated with mass outbreaks of measles infection, both among children and adults. Under 
these conditions, Ukraine’s position was extremely difficult, since the last measles outbreak (2017–2019) demonstrated high morbidity, as a result of 
inadequate specific vaccination.
Aim – to investigate the features of measles prevalence and track the activity of a specific vaccination program among children in Ukraine.
Materials and methods. Official reporting documents of the Ministry of Health of Ukraine, the World Health Organization (WHO) on the number of 
children with measles in the period 2012–2023 were studied. An analysis of the activity of the vaccination campaign in the period 2012–2023 was 
conducted. from measles, mumps, rubella (MMR).
Results. It is known that measles has a cyclical course, the last outbreak in Ukraine was in 2017–2019. It demonstrated the dependence of the 
number of patients on the volume of vaccination. In particular, among children aged 1–4 years, one dose was received maximally in 2021 (75%), 
and the minimum coverage was in 2016 (19.23%) and 2017 (17.09%). 100% coverage with two doses of vaccination was only in 2021, in other peri-
ods – the number of vaccinated children is significantly lower than recommended. High incidence of measles was accompanied by a significant 
proportion of hospitalized patients. The high frequency of hospitalization among schoolchildren is of particular concern. After analyzing the situ-
ation with the activity of the vaccination campaign in Ukraine in recent years, a decision was made to conduct a «catch-up vaccination», which 
covered 153 thousand children.
Conclusions. Measles infection remains one of the most common and severe, which can significantly reduce the quality of a person’s life in the future. 
Cyclic outbreaks of measles depend, first of all, on the level of vaccination. In Ukraine, in conditions of war, the low level of measles vaccination co-
verage of children remains, which exposes them to the danger of another epidemic. The practice of «catch-up vaccination» can improve the protec-
tion of children and increase the level of collective immunity.
The authors declare no conflict of interest.
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Сучасні реалії медицини/педіатрії – це 
робота в умовах військового стану, 
зростання рівня інфекційних захворю-

вань, коли діти перебувають у стані хронічного 
стресу (повітряні тривоги, обстріли), неадекват-
ного режиму дня та відпочинку. Це далеко не по-

вний перелік буднів українських дітей. Значна 
кількість макросоціальних проблем (у т.ч. війна) 
не можуть бути вирішеними лише медиками, але 
існують і такі, які на тепер мають ефективні важе-
лі впливу. Йдеться про керовані інфекції, проти 
яких запроваджено планову вакцинацію. Такий 
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підхід попередження інфекційної захворюванос-
ті, а з цим – і небажаних наслідків, у т.ч. леталь-
них, запроваджено в більшості цивілізованих 
країн. Відмінність полягає лише в кількості 
обов’язкових вакцинацій. До прикладу, в Україні 
календар регламентованих щеплень охоплює де-
сять і має рекомендовані вакцинації (наприклад, 
від пневмококової, менінгококової, ротавірусної 
інфекцій, вітряної віспи тощо). Ефективність та-
кої роботи визначається цілеспрямованими ре-
гламентованими діями медичних працівників та 
рівня санітарної культури і виконавчої дисциплі-
ни батьків [3,4,6]. Прикро констатувати, що необ-
ґрунтована упередженість щодо вакцинації по-
збавляє дитину методів дієвого перевіреного 
захисту.

Серед грізних (за своїм перебігом і наслідками) 
інфекцій не втрачає актуальності кір. Він все ще 
є значним джерелом захворюваності та смертнос-
ті дітей віком до 5 років у всьому світі [1,7,10]. 
Відомо, що інфекційні хвороби мають закономір-
ності епідеміологічного процесу, залежать від 
рівня ефективного популяційного імунітету, що 
вирізняє циклічність спалахів. Останнє десяти-
ліття стало істинним випробуванням для меди-
цини, пов’язаними з масовими спалахами корової 
інфекції як серед дітей, так і серед дорослих. 
У 2016 р. в Румунії кір мав суттєве поширення, 
що стало небезпечним і для країн-сусідів. Резуль-
тати епіднагляду за кором (6743 випадки) стосов-
но встановлення можливих причин низької вак-
цинації населення виявили групу чинників 
(освіта, дохід домогосподарства, етнічна прина-
лежність, середовище та мобільність, релігійні 
погляди) [5]. Прикро констатувати, що значна 
кількість респондентів відзначили неналежну по-
інформованість медичними працівниками насе-
лення щодо важливості вакцинації та небезпеч-
ності корової інфекції.

Водночас у 2017 р. в Польщі повідомили лише 
про 63 випадки кору (захворюваність – 0,16 на 
100 000 населення) [2]. Найвищий рівень захво-
рюваності спостерігався у віці до 5 років і стано-
вив 1,27 на 100 000 населення. У 2017 р. відзна-
чалося збереження високого рівня охоплення 
щепленнями дітей віком від 2 до 12 років – від 
92,9% до 99,3% (первинна вакцинація, діти 2010–
2016 років народження) і від 92,4% до 97,8% (ре-
вакцинація, діти 2004–2009 років народження). 
Летальних випадків від кору не було. Вочевидь, 
належний рівень вакцинації попередив виник-

нення кору навіть за умови несприятливого епі-
деміологічного оточення в багатьох європейських 
країнах.

Низка досліджень італійських вчених [8,9] 
у період епідемії кору присвячена питанню ефек-
тивності імунізації та рівня колективного імуні-
тету. Результати одного з них [9] викликають осо-
бливий клінічний інтерес. Автори наголошують, 
якщо охоплення вакцинацією зросте настільки, 
щоб досягти рівня імунізації, необхідного для 
формування колективного імунітету, то серед но-
вонароджених спалахи продовжуватимуть вини-
кати, якщо в старших вікових групах є прогалини 
в імунітеті. Щоб усунути прогалини в імунітеті та 
досягти мети ліквідації, слід розробити політику 
щодо вакцинації проти кору для дорослого насе-
лення. Така думка є своєчасною і для нас, оскіль-
ки прогалини попередніх років зумовили зна-
чний прошарок дорослого населення, яке не має 
вакцинації.

Медична спільнота докладає чимало зусиль, 
щоб елімінувати корову інфекцію, однак ситуація 
залишається тривожною. Зокрема, світова прак-
тика засвідчує таке: США у 2000 р. оголосили про 
ліквідацію кору в країні, однак окремі спалахи 
мають місце. Зокрема, у штаті Огайо протягом 
2022 р. зафіксовано 90 випадків кору. Серед хво-
рих були переважно діти до 6 років (95,5%), хлоп-
чики (52,2%), 98,9% не були щеплені і проживали 
в окрузі Франклін, штат Огайо (92,2%). У ході 
дослідження випадків кору в Огайо виявили, що 
спалах уразив насамперед неімунізованих дітей 
сомалійського походження, підкреслюючи цим 
необхідність культурно адаптованих стратегій 
громадського здоров’я для підтримки ліквідації 
кору в США [10].

Незважаючи на наявність безпечної та ефек-
тивної вакцини, у 2018 р. кір став причиною по-
над 140 000 смертей у всьому світі, більшість 
з яких сталася серед дітей віком до 5 років. 
Смертність переважно була пов’язана з усклад-
неннями вторинних бактеріальних і вірусних ін-
фекцій, що викликають пневмонію, а також діа-
рею. Нещодавні спалахи відродили інтерес до 
підтримання колективного імунітету, щоб запо-
бігти подальшому поновленню хвороби [6,7,11]. 
За цих умов позиція України була вкрай склад-
ною, оскільки останній спалах кору (2017–
2019 рр.) показав високий рівень захворюваності 
унаслідок неналежної специфічної вакцинації та 
зумовив провідне місце за кількістю хворих у Єв-
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ропі. Саме рівень колективного імунітету визна-
чає активність корової інфекції, якій притаманне 
циклічне зростання рівня захворюваності кожні 
5–6 років. Цілком зрозуміло, що належна вакци-
нальна робота вирізняє перспективи, але в умо-
вах війни ми розуміємо, що кількість чинників, 
які впливають на епідеміологічний процес, збіль-
шилася. Зокрема, погіршилася доступність вак-
цинації (міграція населення, військовий час), 
збільшилася частка дітей, що не отримали одну 
або дві за віком дози вакцини, продовжується 
безпідставне залякування батьків несприятливи-
ми наслідками після щеплення в соціальних ме-
режах, на «батьківських сайтах», у пресі. Попри 
це, активність вакцинальної кампанії суттєво 
зменшилася в період пандемії COVID-19 в біль-
шості країн [1]. Попри визначальне значення ще-
плення від інфекційних хвороб, програма імуні-

зації не завжди має належну реалізацію. 
Свідченням цього є те, що в 2017–2018 рр. Євро-
па потерпала від спалаху кору! При цьому слід 
враховувати високу міграційну активність насе-
лення, у т.ч. дитячого. Серед «країн-лідерів» за 
рівнем захворюваності були Румунія, Україна та 
інші країни Сходу. Вочевидь прогалини у прове-
денні вакцинації визначили темпи поширення 
кору в Європі.

Мета дослідження – проаналізувати особли-
вості поширеності кору та відстежити активність 
вакцинальної програми серед дітей в Україні.

Матеріали та методи дослідження
Вивчено офіційні звітні документи Міністер-

ства охорони здоров’я України, Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я щодо чисельності хво-
рих дітей із кором за період 2012–2023 рр. 
Проаналізовано активність вакцинальної кампа-
нії в період 2012–2023 рр. від кору, епідемічного 
паротиту, краснухи (КПК) серед дитячого насе-
лення України.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Відомо, що кір має циклічний перебіг, останній 
спалах корової інфекції в Україні був у 2017–
2019 рр. (рис. 1). Саме останній засвідчив 
залежність кількості хворих та обсягу вакцинації. 
Належний рівень специфічної вакцинації (не 
менше 95%) навіть у пандемічні роки не був 
досягнутий, а у 2023 р. – навіть знизився (рис. 1).

Практичний досвід попереднього спалаху 
кору в Україні змушує аналізувати ситуацію 
в розрізі «кількість хворих – кількість вакцино-
ваних». Адже у 90,0% випадків не вакцинована 
людина захворіє після контакту з хворим на кір, 
а у 5,0% існує ризик отримати серйозні віддале-
ні наслідки. Натомість, під час вакцинації існує 
ризик 1 випадку серйозної алергічної реакції на 
1 млн.

Цифри свідчать самі про себе, однак у період 
2012–2023 рр. активна противакцинальна кампа-
нія, організована засобами масової інформації, 
окремими батьківськими групами прирекла насе-
лення на високий рівень захворюваності. Аналізу-
ючи рівень охоплення щепленням КПК, серед ді-
тей різних вікових груп відстежувався низький 
рівень планової вакцинації. Зокрема, серед дітей 
віком 1–4 роки (рис. 2) одну дозу отримали мак-
симально у 2021 р. (75,00%), а мінімально – 
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Рис. 1. Циклічність спалахів кору в Україні за період 1991–
2023 рр. (абс.)

Рис. 2. Охоплення дітей віком 1–4 роки вакцинацією від 
кору, епідемічного паротиту, краснухи в Україні в період 
2012–2023 рр. (%)
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у 2016 р. (19,23%) і у 2017 р. (17,09%). При цьому 
жодної дози КПК у період 2017–2019 рр. не отри-
мали відповідно 80,59%; 75,22%; 69,83% дітей.

У віковій групі 5–9 років (рис. 3) ситуація 
з вакцинацією теж не була втішною. У період спа-
лаху кору 61,94% (2017 р.) і 56,27% дітей (2019 р.) 
не мали жодної дози вакцини. Одну дозу отрима-
ла незначна кількість пацієнтів, а дві дози, що 
передбачено діючим календарем щеплень, отри-
мали 48,83% дітей (2020 р.), що було найвищим 
показником за час спостереження та водночас 
удвічі нижчим за рекомендований рівень.

Загальна тенденція до низького охоплення 
вакцинацією КПК простежувалася серед дітей 
віком 10–14 років (рис. 4). При цьому зберігалася 
група дітей, що не отримали жодного щеплення; 
а 100-відсоткове охоплення вакцинацією 2 доза-
ми було лише у 2021 р., у решта періодів кількість 
вакцинованих дітей була суттєво нижчою за 
рекомендований показник.

Серед осіб віком 15–19 років у період 2012–
2021 рр. залишалися не вакцинованими від 5,78% 
до 31,25%. Охоплення двома дозами КПК, нижче 
рекомендованого рівня, лише у 2022 р. становило 
100% (рис. 5). Отже, цілком очевидно, що специ-
фічна профілактика кору проводиться неефек-
тивно, а рівень вакцинації КПК за віком низький, 
що становить реальну загрозу для виникнення 
хвороби.

Вивчення показників захворюваності дітей на 
кір (табл.) показало, що найвищі показники від-
значалися серед хворих віком 1–4 роки. Це 
пов’язано з незавершеною специфічною вакци-
нацією проти кору, а також з особливостями 
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Рис. 3. Охоплення дітей віком 5–9 років вакцинацією від 
кору, епідемічного паротиту, краснухи в Україні за період 
2020–2023 рр. (%)

Таблиця
Кількість хворих на кір і госпіталізованих дітей різного віку в Україні за період 2012–2023 рр.

Рік
Вік

до 1 року 1–4 роки 5–9 років 10–14 років 15–19 років
захв. госп. захв. госп. захв. госп. захв. госп. захв. госп.

2012 697 573 2648 1900 1653 1077 1140 767 3042 2108
2013 195 145 787 471 688 280 269 147 524 355
2014 152 128 549 298 486 216 213 102 343 206
2015 13 6 28 10 18 6 13 9 5 2
2016 3 2 26 20 29 27 17 16 10 10
2017 300 279 1211 1063 1164 823 483 291 463 340
2018 2666 2295 8393 5835 10863 5978 7551 4194 6306 4396
2019 2831 2218 7014 4203 9515 4308 7229 3605 5950 3884
2020 22 11 41 19 43 22 28 15 16 9
2021 1 0 4 0 0 0 1 0 3 1
2022 1 1 3 2 0 0 2 1 2 1
2023 0 0 13 8 12 6 7 4 7 6

Примітки: захв. – захворіли, госп. – госпіталізовано.

Рис. 4. Охоплення дітей віком 10–14 років вакцинацією від 
кору, епідемічного паротиту, краснухи в Україні за період 
2020–2023 рр. (%)
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функціональної зрілості імунної системи. Така 
тенденція високого рівня захворюваності на кір 
дітей перших чотирьох років життя спостерігала-
ся незалежно від інтенсивності епідеміологічної 
ситуації. Однак кількість хворих у період 2012–
2014 рр. серед дитячого населення в 4,5 раза була 
нижчою, ніж у період останнього спалаху (2017–
2019 рр.).

Особливу тривогу викликав той факт, що осо-
би віком 10–19 років (у яких мала бути проведена 
повна вакцинація) у 5 разів частіше хворіли на 
кір у 2017–2019 рр. порівняно з 2012–2014 рр. 
(рис. 6). Це вкотре доводить зв’язок між пошире-
ністю корової інфекції та обсягом охоплення вак-
цинацією. Зокрема (2017 р.), лише 31,05% дітей 
віком 10–14 років (рис. 4) та 52,48% у віці від 
15 років (рис. 5) отримали дві дози КПК, жодної 
дози не мали відповідно 43,47% і 24,83% осіб. 
У даному випадку це упущення не лише медич-
них працівників, але й необґрунтована негативна 
позиція батьків, а також неналежна участь грома-
ди у формуванні протиінфекційного захисту.

Привертає увагу, що саме особи віком 
5–9 років домінували в структурі хворих серед 
школярів у період 2017–2019 рр. (рис. 7), а також 
у період попереднього епідемічного спалаху 
(рис. 6). Ці факти змушують ретельно оцінювати 
обсяг проведеної вакцинації.

Стурбованість викликає також частота госпі-
талізації дітей. Серед хворих на кір найвищий 
рівень госпіталізації відзначався у віковій групі 
0–4 роки життя (табл.). Це пояснюється групою 
обставин, що можуть впливати на тяжкість пере-
бігу кору в цьому віковому періоді. Загалом під 
час останньої епідемії кору в Україні у 5,9 раза 
більше захворіло школярів порівняно з попере-
дньою (табл.). Однак у період епідемій висока 
частота (50% і більше) госпіталізації спостеріга-
лася серед школярів. У період 2012–2014 рр. рі-
вень госпіталізації становив 62,9%, найвищий – 
у 2012 р. серед хворих віком 15–19 років (рис. 8а). 
Під час епідемії 2017–2019 рр. він становив 56,2% 
випадків, найвищий – у 2018 р. серед хворих 15–
19 років (рис. 8б). Остання обставина змушує 
акцентувати увагу практичних лікарів на 
об’єктивності оцінювання стану тяжкості хворо-
го, а з цим – показань до госпіталізації.

Попри клінічну діагностику кору, проводилася 
лабораторна ідентифікація збудника (рис. 9), яка 
була найбільш інтенсивною саме в період остан-
нього спалаху кору.

Рис. 5. Охоплення дітей віком 15–19 років вакцинацією від 
кору, епідемічного паротиту, краснухи в Україні за період 
2020–2023 рр. (%)

Рис. 6. Вікова структура школярів, хворих на кір, в Україні 
за період 2012–2014 рр. (абс.)

Рис. 7. Вікова структура школярів, хворих на кір, в Україні 
за період 2017–2019 рр. (абс.)
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Клінічний перебіг кору в дітей буває різним, на 
жаль, інколи може завершитися летально. Смер-
тельні випадки з приводу кору серед дітей реє-
струвалися у 2017 р. (3 випадки), у 2018 р. (12 ді-
тей), у 2019 р. (11 випадків). Серед померлих 
були пацієнти різного віку, однак найчастіше – ві-
ком 1–9 років.

Невтішні уроки епідемії кору 2017–2019 рр. 
змушували бути пильними в сезоні 2022–2023 рр. 
Всесвітня організація охорони здоров’я акценту-
вала увагу на тому, що у 2022 р. масштабні та 
з тяжким перебігом спалахи кору відбулися 
у 37 країнах світу. Активність вакцинальної кам-
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Рис. 8. Вікова структура госпіталізованих школярів, хворих на кір, в Україні: а – 2012–2014 рр.; б – 2017–2019 рр. (абс.)

Рис. 9. Частота лабораторно підтверджених випадків кору серед дітей в Україні (2016–2023 рр.)
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Рис. 7. Охоплення вакцинацією дітей від кору, епідемічного 
паротиту, краснухи в Україні за період 2020–2023 рр. (%)
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панії у 2022 р. була вищою порівняно з 2021 р. 
Однак 33 млн дітей пропустили вакцинацію: 
22 млн не отримали першу дозу, а 11 млн – другу. 
Серед невакцинованих дітей більшість проживає 
в 10 країнах (Ангола, Бразилія, Конго, Ефіопія, 
Індія, Індонезія, Мадагаскар, Нігерія, Пакистан, 
Філіппіни). Проаналізувавши ситуацію з актив-
ністю вакцинальної кампанії в Україні останніми 
роками (рис. 7), прийнято рішення про проведен-
ня «наздоганяючої вакцинації», якою охоплено 
153 тис. дітей. Це має особливе значення в умовах 
війни, коли ризики інфекційних захворювань 
зростають суттєво. Отже, вирішено питання по-
рушеного календаря щеплень, особливо в дітей, 
які змінили місцепроживання.

У 2023 р. зафіксовано 5 точкових спалахів кору 
в Україні (усього – 55 хворих на кір, серед яких – 
31 дитина). Зокрема, 12% не мали жодного ще-
плення, 30% – лише одну дозу, а у 20% випадків 

даних про вакцинацію не було. Найбільше випад-
ків зареєстровано в Тернопільській області 
(12 хворих). Така ситуація не є загрозливою, од-
нак вкотре свідчить про реальні упущення щодо 
проведення планової вакцинації.

Висновки
Кір залишається однією з поширених і тяжких 

інфекцій, яка спроможна суттєво знизити якість 
життя людини в подальшому. Циклічні спалахи 
кору залежать передусім від рівня проведеної 
вакцинації. В Україні в умовах війни зберігається 
низький рівень охоплення щепленням від кору 
дітей, що наражає на небезпеку чергової епідемії. 
Практика «наздоганяючої вакцинації» спромож-
на поліпшити захист дітей і підвищити рівень 
колективного імунітету.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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