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В довакцинальний період кір вважали найбільш небезпечним захво-

рюванням дитячого віку і називаючи його «дитячою чумою». На почат-
ку XXI століття у світі щороку реєструвалося понад 40 млн. випадків 
кору, від якого помирало близько 1 млн. дітей. Кір – керована інфекція, з 
підйомами захворюваності кожні 4-5 років. Наступний пік захворюва-
ності слід очікувати у 2010 році. Найменш захищеною в попередню епі-
демію кору 2005-2006 років виявилася вікова група від 18 до 38 років, у 
якій захворювання спостерігалося частіше, протікало тяжче, призво-
дило до розвитку особливо тяжких ускладнень та смерті. Тому для за-
побігання різкому зростанню епідемії кору у регіоні слід вакцинувати 
проти кору дітей, які на даний час без вагомої причини залишаються не 
щепленими, та дорослих, особливо у віці до 42 років, звернути увагу на 
якість харчування дітей в дитячих закладах та провести освітню ро-
боту з батьками. У випадках реєстрації кору за клінічними ознаками 
слід особливо звернути увагу на лабораторне підтвердження клінічного 
випадку. 

Ключові слова: кір, епідеміологічна ситуація, захисний титр про-
тикорових антитіл, захворюваність на кір, смертність від кору. 

 
В минулі століття через високу летальність і захворюваність кір 

вважали найнебезпечнішим захворюванням дитячого віку і називали 
“дитячою чумою”. На початку третього тисячоліття у світі щороку ре-
єструвалося понад 40 млн. випадків кору, помирало близько 1 млн. дітей 
(98% смертей – в країнах, які розвиваються) [1, 4, 5, 6].  

За даними ВООЗ, вакцинація дитячого населення світу дозволила 
запобігти близько 80 млн. випадків кору та понад 5 млн. смертей. Вак-
цинація проти кору впродовж 2000-2007 рр. призвела до зниження чис-
ла випадків смерті від кору у світі на 74%, а в регіонах Східного Серед-
земномор’я і Африки, де вакцина вводилася тільки одноразово, – на 
90%. (Для забезпечення імунітету рекомендуються дві дози вакцини, 
оскільки у 15% вакцинованих дітей після першої дози імунітет не виро-
бляється). Але навіть за таких умов у 2007 р. на планеті зареєстровано 
197 000 випадків смерті від кору – це 540 випадків на день або 22 випа-
дки смерті на годину [5, 6]. 
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В Україні введення щеплень дозволило знизити захворюваність на-
селення навіть в роки максимального підйому в 10 разів, а смертність – 
у 40 разів. Летальний випадок від ускладнень кору було зареєстровано в 
2001 році, коли померла 11-місячна дитина, не щеплена проти кору за 
віком. У 2004 р. в Івано-Франківській області під час епідемії кору від 
ускладнень (корового енцефаліту) померла 24-річна студентка. 

Враховуючи тяжкість епідемії кору в Україні і, особливо, в Івано-
Франківській області, напередодні наступного планового підвищення 
захворюваності на кір, важливим є – аналіз сучасних особливостей пе-
ребігу кору, причин виникнення епідемії кору на межі 2005-2006 рр. на 
Прикарпатті та прогнозування розвитку нової епідемії та можливостей 
запобігання розвитку епідемії кору, появи тяжких, ускладнених його 
форм та летальних випадків.  

З того часу, коли США розпочали вакцинопрофілактику кору у 
1963 р., а згодом і інші країни світу (СРСР з 1968 р.), захворюваність 
різко знизилася [2, 3]. Аналогічні зміни спостерігалися і на Прикарпатті. 

Простеживши закономірності розвитку захворюваності на кір на 
Прикарпатті у до- та поствакцинальний період (рис.1), ми отримали 
криву з піками захворюваності в середньому кожні 4 роки. Тобто, маю-
чи попередній підйом захворюваності у 2001-2002 рр., ми могли перед-
бачити його пік у 2005-2006 рр. Саме так і трактувалося зростання ви-
падків кору наприкінці 2005 р., який у 2006 р. переріс у епідемію. Від-
повідно, наступний пік захворюваності мав би припасти на 2010 р. 

 
 
За останні 20 років показник захворюваності на кір по Івано-

Франківській області перевищував всеукраїнський (рис.2). У 2006 році в 
регіоні зареєстровано 2156 випадків кору, 1 летальний випадок та 4 ви-
падки корового енцефаліту. Усі четверо належали до вікової групи від 
18 до 37 років Захворюваність на кір склала 155,67 на 100 000 населен-
ня.  
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Стрімке наростання захворюваності у 2006 р. в Україні, визнане 
епідемією кору, значно перевищило прогнозовані показники. Захворю-
вання спостерігалося в усіх вікових групах. Серед захворілих 40% – діти 
і 60% – дорослі. Переважно хворіли люди віком від 18 до 39 років. Най-
старша особа, яка захворіла на кір у нашій області, мала 71 рік. Діти 
дещо частіше, ніж дорослі, переносили легку форму кору і рідше тяжку.  

 
 

За даними вірусологічного дослідження, в Україні у 2006 році цир-
кулював штам вірусу кору Д6, ідентичний до збудника, виявленого в 
Німеччині та Росії. В області зареєстровано 20 випадків повторного се-
рологічно підтвердженого кору. 

Дослідження на наявність захисних титрів протикорових антитіл у 
крові (табл.1) у 2006 році в Івано-Франківській області виявило законо-
мірне зростання частки незахищених по кору у групі населення                 
18-37 рр. – до 58,1%.  

 
Табл. 1. Структура обстежених за віком та наявністю захисного 

титру протикорових антитіл 
Захищені НезахищеніВік, років Всього  
абс. % абс. % 

0-14 104 82 78,8 22 21,1 
15-17 69 56 81,2 13 18,8 
> 15 370 335 90,5 35 9,4 

18-37 129 54 41,8 75 58,1 
 

Це зумовлено відсутністю свого часу в Україні вакцини і не прове-
деною ревакцинацією. Проте суттєве зростання частки незахищених се-
ред дітей (21,1%) та підлітків (18,8%) зумовлене зростанням континген-
ту невакцинованих та тих, хто не отримав повного (двократного) щеп-
лення. Ще однією причиною зростання захворюваності на кір підлітків 
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стала антивакцинальна кампанія, яка проводилась у 90-х роках. Адеква-
тний рівень колективного імунітету проти кору констатовано тільки у 
групі дорослих після 37 років (92,7%), який майже сягає необхідного 
для елімінації кору показника (95-98%). 

Цікаво, що попри відсутній ріст клінічних випадків підозрілих на 
краснуху в нашому регіоні, кожен 4-ий випадок кору серологічно не 
підтвердився, а виявився краснухою.  

Такі зміни вікової структури захворілих та колективного імунітету 
зумовлені значним зростанням частки щеплених 10 і більше років тому 
з одного боку, та мінімальним рівнем серопозитивних у групі від 18 до 
37 років (41,8%). В сусідніх країнах пострадянського простору також 
зростав прошарок серонегативних людей, кір “подорослішав”, захворю-
вання розвивалося у щеплених та перехворілих. Це створило передумо-
ви для даної епідемії.  

Аналогічна ситуація мала місце у Венесуелі в 2001-2002 рр., де та-
кож виникали епідемії, зумовлені недостатніми зусиллями щодо під-
тримки високого рівня охоплення вакцинацією, в той час коли на Аме-
риканському континенті кір було еліміновано. Різке зростання захворю-
ваності на кір у 2007 році мало місце в Японії. 

ВООЗ поставила за мету елімінації кору в Американському, Євро-
пейському та Східно-Середземноморському регіонах до 2000, 2007 і 
2010 років відповідно, а згодом – ліквідацію у світі [2, 3, 5, 6]. Проте, 
епідемія кору в Україні у 2006 р. унеможливила дотримання термінів у 
Європейському регіоні. Враховуючи високий рівень захворюваності в 
Україні на керовані інфекції і кір зокрема та наростаючі міграційні про-
цеси, профілактика кору залишається вельми актуальною для населення 
України в цілому та Івано-Франківської області зокрема. Розширена 
Програма Імунізації ВООЗ [5] зобов’язала усі країни і регіони охопити 
вакцинацією не менше 90% дітей кожного населеного пункту, що зни-
зить смертність від кору до 1%. Проте за даними ВООЗ щеплення за-
ймає четверте місце по впливу на рівень захворюваності на кір (табл.2). 

 
Табл. 2. Фактори впливу на рівень захворюваності на кір, ВООЗ 

Фактор впливу на рівень захворюваності на кір Значущість фактору 
якість харчування населення 1 
екологічна ситуацією в регіоні 2 
соціальні фактори 3 
охоплення населення вакцинацією 4 

 
Певні особливості корової інфекції, які обґрунтовують можливість 

повної ліквідації кору на планеті, – типова клінічна картина, відсутність 
вірусоносійства та інших резервуарів у природі, крім людини, захворю-
вання залишає стійкий імунітет, єдиний у світі антигенний варіант збу-
дника. 

Висновки. Кір – керована інфекція, яка характеризується періоди-
чними підйомами захворюваності, які спостерігаються раз на 4 роки. 
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Тому наступний пік захворюваності слід очікувати у 2010 році. Кір змі-
нив свій перебіг. У зв’язку з масовою вакцинопрофілактикою найменш 
захищеною в попередню епідемію виявилася вікова група від 18 до               
38 рр., у якій кір спостерігався частіше, протікав тяжче, призводив до 
розвитку особливо тяжких ускладнень та смерті.  

Шляхи покращення епідеміологічної ситуації по кору на При-
карпатті. Профілактичні заходи повинні обов’язково охоплювати не 
тільки дітей та підлітків, але і дорослих у віці до 42 років. Для запобі-
гання різкому зростанню епідемії кору у регіоні слід вакцинувати проти 
кору дітей, які на даний час без вагомої причини залишаються не щеп-
леними, та дорослих; звернути увагу на якість харчування дітей в дитя-
чих закладах та провести освітню роботу з батьками. У випадках реєст-
рації кору за клінічними ознаками, слід особливо звернути увагу медич-
ної громадськості на лабораторне підтвердження клінічного випадку у 
зв’язку зі зміною перебігу захворювання для уникнення гіпердіагностики.  
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was known as the most dangerous children disease in beforevaccinal period, 
and it was named as “children plague”. At the beginning of the XXI century 
more than 40 millions of measles events had been registered every year, and 
about 1 million of children had died. Measles is a controlled infection, with 
the growth of disease each 4-5 years. The following peak of measles is neces-
sary to expect in 2010. Least protected had been an age group from 18 to 38 
years over the period of measles epidemic in 2005-2006 years, in which this 
disease  was observed more frequent, was heavier, resulted development es-
pecially heavy complications and death. So, to prevent sharp growth of mea-
sles in our region it is worth to immunize those children, who remain not im-
munized without the powerful reason, and adults, especially up to 42 years 
old, to pay attention to quality of children nourishment in hospitals and edu-
cate parents. In case of registration of measles by clinical attributes, it is 
necessary to pay attention to laboratory confirmation of a clinical case. 

Key words: measles, an epidemiological situation, a protective titer of 
antimeasles antibodies, measles disease, death from measles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


