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Введение. В Республике Беларусь ежегодно регистрируются завозные случаи кори из других стран.
Цель исследования – представить эпидемиологические и клинические особенности осложнения санитар-

но-эпидемической обстановки (вспышки кори) на примере одного района Гродненской области весной 2018 г.
Материал и методы. Материалом для исследования стала медицинская документация. Методами эти-

ологической верификации были ИФА и ПЦР. Материалы обработаны с использованием статистического 
пакета компьютерной программы Microsoft Exel.

Результаты. В период с 20.02.2018 г. по 15.03.2018 г. в Гродненской области имело место осложнение са-
нитарно-эпидемической обстановки по кори с числом заболевших 37 человек, в том числе 16 детей до 18 лет. 
Причиной вспышки кори на территории Волковысского района стали занос вируса кори (штамм B3 Dublin, 
вероятно, из стран ЕС, источник не установлен) и его распространение среди лиц, имеющих недостаточную 
напряженность иммунитета. Первый случай заболевания зарегистрирован у непривитого ребенка (из-за от-
каза родителей). Локализация вспышки кори и недопущение её дальнейшего распространения в Гродненской 
области достигнуты благодаря своевременной диагностике первого случая кори и оперативно проведенным 
организационным и санитарно-противоэпидемическим мероприятиям. 
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Введение
 Главными эпидемиологическими и клини-

ческими особенностями кори до настоящего 
времени остаются высокая контагиозность ин-
фекции и тяжелое течение болезни с развитием 
осложнений, включая летальные исходы [1].

Успехи мирового сообщества в борьбе с ко-
рью за последние десятилетия очевидны. Так, по 
данным ВОЗ, в 2016 г. корью в мире заболело 
немногим более 132 тысяч человек [2]. Это ре-
кордно низкий показатель за все годы наблю-
дения. Причем около 90 тысяч случаев были 
зарегистрированы в 4 странах – Монголии, Ки-
тае, Индии, Нигерии. Еще несколько десятиле-
тий назад в Китае ежегодно болели корью более 
миллиона человек. За 2017 г. в мировом масшта-
бе выявлено более 260 тыс. случаев кори в раз-
ных странах. На территории Европейского сою-
за (ЕС) и ассоциированных стран зафиксировано 
35 летальных исходов. 

В европейском регионе, по данным ВОЗ, в 
2016 г. корью заболели  лишь 5273 человека (из 
них 2435 – в Румынии). Однако уже в 2017 г. на-
чался очередной подъем и зафиксировано 27 742 
случая заболевания, причем 75% заболевших – в 
3 странах: Румынии, Италии, Украине (рис. 1). 
Только в 2-х странах не было случаев кори – в 
Латвии и на Мальте.

По сведениям Европейского центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний (ECDC), в 
19 странах ЕС продолжается вспышка кори, на-
чавшаяся в 2016 г. в Румынии. В целом на тер-
ритории Европейского региона за период с 1 мая 
2017 г. по 30 апреля 2018 г. зарегистрировано  
13 475 случаев заболеваний корью, в том числе 
более 60 летальных случаев. 

Большинство из них (тысячи) имели место 
в Италии, Греции, Франции и Румынии, более  
500 случаев в Германии, около 500 – в Соеди-
ненном Королевстве, более 100 – в Бельгии, 

Болгарии, Испании, Португа-
лии, Чехии, десятки случаев – в 
Австрии, Венгрии, Ирландии, 
Кипре, Латвии, Польше, Фин-
ляндии, Швеции, Эстонии, еди-
ничные – в Дании, Исландии, 
Литве, Люксембурге, Норвегии, 
Словакии, Словении, Хорватии.

Подъем заболеваемости 
в Европе в 2017 г. имел ряд 
особенностей:

– самая высокая за-
болеваемость в возраст-
ных группах до 1 года  
(367,2 случая на миллион) и от 

1 года до 4 лет (161,7 случая на 
Рисунок 1. – Страны Европейского региона ВОЗ, лидирующие  

по количеству случаев кори в 2017 г.
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миллион);
– прививочный статус: не привиты – 87% за-

болевших, привиты однократно – 8%, привиты 
дважды – 3%;

– высокая летальность: приблизительно  
1 случай на 500 заболевших;

– высокая заболеваемость медицинских ра-
ботников (около 300 чел. только в Италии);

– большинство случаев имели статус энде-
мичных (89%) [1, 2].

По официальным данным Минздрава Укра-
ины от 12 июня 2018 г., за прошедший пери-
од 2018 г. в Украине зарегистрировано более  
20 тысяч случаев заболевания, из которых свыше  
12 тысяч у детей [3, 5]. За это время от ослож-
нений кори в стране умерли 11 человек, в том 
числе 7 детей. Наиболее часто корь регистриру-
ется во Львовской (2973 случая), Закарпатской 
(2547), Ивано-Франковской (2367), Одесской 
(1839), Черновицкой (1177), Тернопольской 
(1054) областях и в г. Киеве (1466). 

За январь-апрель 2018 г. в России зарегистри-
ровано 1149 случаев кори (0,78 на 100 тыс. насе-
ления). Наиболее высо-
кая заболеваемость от-
мечена в  Москве (4,01) 
и Московской области 
(3,36), в Республике Да-
гестан (3,27), Чеченской 
Республике (2,92). Ос-
новной причиной рас-
пространения кори в 
ЕС стало формирование 
большой прослойки вос-
приимчивого населения 
из-за отказов от профи-
лактических прививок, 
начиная с 2010 г., низкая 
осведомленность граж-
дан об опасности бо-
лезни и преимуществах 
вакцинации. В настоящее 
время в ЕС активно про-
водятся профилактиче-
ские  мероприятия, в том 
числе вакцинация против 
кори. 

В Республике Бела-
русь до введения вак-
цинации ежегодно ко-
рью болели 50-80 тысяч 
человек. С введением 
вакцинации (однократ-
ная, моновакциной – с 
1967 г.; двукратная, мо-
новакциной – с 1987 г.; 
1 доза КПК – с 1996 г.,  
2 дозы КПК – с 2000 г.) 
заболеваемость сократи-
лась: 1963-1966 гг. – 756,0 
на 100 тыс. чел., 1987- 
1995 гг. – 17,2 на 100 
тыс. населения (рис. 2).

Молекулярно-гене-
тический анализ вируса 

Рисунок 2. – Заболеваемость корью в Республике Беларусь за 1957-2017 гг.

подтвердил отсутствие его эндемичной циркуля-
ции (2004-2017 гг.) в Республике Беларусь. Еже-
годно регистрируются завозы вируса на нашу 
территорию из других стран (без распространения 
или с ограниченным распространением, рис. 3).

Эпидситуация по кори в Республике Беларусь 
во многом определяется ситуацией в соседних 
странах [4], а заболеваемость в основном носит 
спорадический характер (единичные случаи без 
распространения или по два случая в семейных 
очагах). Незначительные подъемы заболеваемо-
сти регистрировались в 2006 г. (149 случаев), 
2011 г. (51), 2014 г. (64 случая). Заболевают в ос-
новном (90% и более в 2013-2017 гг.) взрослые 
(20-65 лет).

В 2018 г. зарегистрировано несколько случа-
ев завоза вируса кори в нашу страну с террито-
рии Украины и ЕС. В Гродненской, Брестской 
и Гомельской областях отмечалась ограничен-
ная местная передача, единичные случаи заре-
гистрированы в Минске и Минской области. 
Возраст заболевших колебался от 0 до 63 лет. 
По данным медицинской документации, более 

Рисунок 3. – Случаи регистрации кори в Республике Беларусь за 2011-2017 гг. (по дан-
ным Республиканского центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья) 
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Дата
Число 

заболев-
ших 

Число 
обратившихся 

за медицинской 
помощью

Число 
госпи-
тализи-

рованных

10.02.2018 1 - -

12.02.2018 - 1 -

14.02.2018 - - 1

20.02.2018 1 - -

21.02.2018 6 - -

22.02.2018 2 2 -

23.02.2018 3 - -

24.02.2018 1 - -

25.02.2018 2 1 1

26.02.2018 1 6 2

27.02.2018 1 3 3

28.02.2018 5 4  (в т. ч. 1 выявлен активно) 1

01.03.2018 1 5 (в т. ч. 1 выявлен  активно) 4

02.03.2018 1 1 1

03.03.2018 1 1 (выявлен  активно) -

04.03.2018 2 - -

05.03.2018 2 3 (в т. ч. 1 выявлен  активно) 1

06.03.2018 1 - -

07.03.2018 2 1 (выявлен активно) 2

08.03.2018 2 2 (в т. ч. 1 выявлен  активно) 2

09.03.2018 - - -

10.03.2018 1 2 (выявлены активно) 1

11.03.2018 - - -

12.03.2018 1 3 (в т. ч. 2 выявлены ктивно) 1

13.03.2018 - 1 -

14.03.2018 - - -

15.03.2018 - 1 -

Итого 37 37 (в т. ч. 10 выявл. активно) 20

77% заболевших не имели сведений о вакцина-
ции против кори. Гродненская область, являясь 
приграничным регионом со странами ЕС (Поль-
ша, Литва) и находясь в непосредственной бли-
зости к Украине, имеет постоянный риск завоза 
возбудителя кори [3], в связи с чем высока ве-
роятность ухудшения эпидемической ситуации 
в ближайшее время.

Цель исследования – представить эпиде-
миологические и клинические особенности ос-
ложнения санитарно-эпидемической обстанов-
ки (вспышки кори) на примере одного района 
Гродненской области весной 2018 г.

Материал и методы
Материалом для исследования стали экстрен-

ные извещения, карты эпидемиологического 
расследования, амбулаторные и стационарные 
карты пациентов, заключительная информация 
об осложнении санитарно-эпидемиологиче-
ской  обстановки по кори в Гродненской обла-
сти. Окончательный диагноз кори установлен 
по результатам эпидемиологического рассле-
дования, клинических данных, лабораторного 
исследования материала (кровь, моча, носогло-
точный смыв) от пациентов, забранного в уста-
новленные сроки. Методами этиологической 
верификации были ИФА (IgM) и ПЦР, кото-
рые выполнялись в арбитражной лаборатории 
ГУ «Республиканский научно-практический 
центр эпидемиологии и микробиологии» (РНПЦ 
ЭиМ). Материалы обработаны с использовани-
ем статистического пакета компьютерной про-
граммы Microsoft Exel.

Результаты и обсуждение
С 20.02.2018 г. по 15.03.2018 г. в Гроднен-

ской области диагноз «Корь» с лабораторным 
подтверждением установлен у 37 человек (в 
Волковысском районе – 35 заболевших, в Свис-
лочском районе и г. Гродно – по 1), в том числе 
у детей до 18 лет – 16. 

В ходе эпидрасследования установлено, что 
первый случай заболевания диагностирован 
врачом-инфекционистом ЦРБ при консультиро-
вании ребенка Д., 2012 г. р., находящегося на ле-
чении в детском отделении ЦРБ. Сразу же после 
постановки диагноза «Корь?», был осуществлен 
забор материала для лабораторного исследова-
ния в арбитражной лаборатории.

Особенности эпиданамнеза пациентки Д.: со 
слов матери, в пределах максимального инкуба-
ционного периода за пределы г. Волковыска не 
выезжала; в контакте с инфекционными больны-
ми и лицами, прибывшими из неблагополучных 
по кори стран, не была; часто (с родителями) 
находилась в общественных местах (магазины, 
рынок), пользовалась общественным транспор-
том и такси; на момент постановки диагноза в 
Волковысском районе с 1995 г. случаев кори не 
зафиксировано.

На этом основании сделан предварительный 
вывод, что первый  случай кори у пациентки Д. 
стал результатом контакта с завозным вирусом 
кори (источник не установлен). Дальнейшее рас-
пространение инфекция получила среди лиц, не 

Таблица 1. – Динамика развития вспышки кори 
в Волковысском районе за период 10.02.2018-
15.03.2018 гг.

имеющих достаточного уровня иммунитета к 
кори (табл. 1).

Среди заболевших самостоятельно обрати-
лись за медицинской помощью 27 чел. (73%),  
10 (27%) пациентов были активно выявлены в 
ходе медицинского наблюдения.

В 26 случаях (70,3%) установлен непосред-
ственный контакт источника инфекции с после-
дующими заболевшими (по месту жительства, 
работы, учебы, госпитализации). Предположи-
тельно в 10 случаях (27%) заражение могло быть 
связано с нахождением в общественных местах 
г. Волковыска (микрорайон по месту прожива-
ния: магазины, рынок, транспорт).

Среди детей до 1 года зарегистрированы  
3 случая заболевания (8,1%), от 1 года до 5 
лет – 4 (10,8%), 6-10 лет – 3 (8,1%), 11-14 лет 
– 4 (10,8%), 15-18 лет – 2 (5,4%), 20-29 лет 
– 8 (21,7%), 30-39 лет – 9 (24,3%), 40-49 лет –  
3 (8,1%), старше 60 лет – 1 (2,7%).

Социальный статус заболевших включал: ра-
бочие и служащие – 12 чел. (32,4%), школьники 



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 16, № 5,  2018   552

Оригинальные исследования

Возраст Результаты: дата, метод, материал (НГС – 
носоглоточный смыв), штамм вируса

Д., 5 лет 19.02.2018, IgМ +, ПЦР + (моча, НГС), B3 Dublin

Б., 1 год    27.02.2018, IgМ +, ПЦР + (НГС)

Л., 36 лет 03.03.2018, IgМ +, ПЦР + (НГС), B3 Dublin

Б., 11 лет 03.03.2018, IgМ +, ПЦР + (НГС)

Щ., 35 лет   03.03.2018, IgМ + 

Л., 38 лет   03.03.2018, IgМ +, ПЦР + (НГС)

К., 33 года   03.03.2018, IgМ + 

М., 17 лет   03.03.2018, IgМ + 

А., 43 года   06.03.2018, IgМ + 

П., 29 лет   06.03.2018, IgМ (+/-), ПЦР + (моча)

Ф., 22 года    06.03.2018, IgМ + 

Л., 23 года    06.03.2018, IgМ + 

Н., 35 лет    06.03.2018, IgМ + 

К., 7 лет    06.03.2018, IgМ + 

Л., 1 год    06.03.2018, IgМ + 

С., 8 месяцев    06.03.2018, IgМ + 

Ш., 26 лет    06.03.2018, IgМ + 

С., 45 лет    06.03.2018, IgМ + 

У., 20 лет    06.03.2018, IgМ + 

С., 27 лет    07.03.2018, IgМ +/-; 13.03.2018, IgМ + 

К., 25 лет    06.03.2018, IgМ - 13.03.2018, IgМ + 

К., 38 лет 113.03.2018, IgМ + 

Ч., 1 год 113.03.2018, IgМ + 

А., 32 года 13.03.2018, IgМ + 

Р., 63 года 113.03.2018, IgМ + 

Ш., 36 лет 113.03.2018, IgМ + 

К., 10 лет 113.03.2018, IgМ + 

Г., 6 месяцев 113.03.2018, IgМ + 

С., 11 лет 114.03.2018, IgМ + 

Л., 15 лет 114.03.2018, IgМ + 

Л., 31 год 16.03.2018, IgМ +, ПЦР + (моча)

М., 13 лет 116.03.2018, IgМ + 

А., 11 лет 116.03.2018, IgМ + 

М., 7 лет 116.03.2018, IgМ + 

Я., 49 лет    20.03.2018, IgМ + 

Ш., 2 года    26.03.2018, IgМ + 

К., 22 года 21  26.03.2018, ПЦР + (НГС)

Таблица 2. – Результаты лабораторного  
исследования пациентов с диагнозом «корь» 
в Волковысском районе за период 10.02.2018-
15.03.2018 гг.

– 8 (21,7%), медицинские работники – 7 (18,9%), 
неорганизованные дети – 6 (16,2%), дети, по-
сещающие детские дошкольные учреждения 
– 1 чел. (2,7%), студент среднего специально-
го учебного заведения – 1 (2,7%), пенсионер –  
1 (2,7%), неработающий – 1 (2,7%).

По прививочному статусу заболевшие рас-
пределены следующим образом: привиты дву-
кратно 20 чел. (54,1%), однократно – 3 (8,1%), 
отсутствовали сведения о вакцинации у 3 чел. 
(8,1%), не привиты – 11 (29,7%), в т. ч. 3 не при-
виты по возрасту (до 1 года), 7 чел. – по причине 
отказа, 1 – из-за медицинских противопоказаний.

Было зарегистрировано 34 семейных очага, в 
трех  имели место последовательные случаи, по 
месту жительства – 32 очага (в Волковысском 
районе – 30, в Свислочском районе и г. Гродно 
– по 1), в том числе 5 очагов с  двумя случаями 
заболевания (в г. Волковыске – 3, в г. п. Красно-
сельский – 2) и 27 очагов с одним случаем.

По месту учебы, работы, временного пре-
бывания зарегистрировано 16 эпидемических 
очагов, в том числе: 1 очаг с 16 заболевшими в  
УЗ «Волковысская ЦРБ» (7 медицинских работ-
ников, 8 пациентов педиатрического отделения 
и 1 взрослый, госпитализированный по уходу за 
ребенком); 1 очаг с 7 заболевшими в ГУО «Гим-
назия № 2 г. Волковыска» (5 учащихся, препода-
ватель, садовник); 1 очаг с двумя заболевшими в 
ОАО «Волковысский мясокомбинат»; 13 очагов 
с одним случаем заболевания в ОАО «Беллакт», 
КУП «Волковысское коммунальное хозяйство», 
КСУП «Матвеевцы», ГУО «Специализиро-
ванный ясли-сад № 3 г. Волковыска», магазин 
«Мила», ЧУП «Цемстрой», ГУО «Санаторный 
ясли-сад №12 г. Волковыска», ОАО «Централь-
ный рынок г. Гродно», ГУО «Дошкольный 
центр развития ребенка № 7 г. Волковыска», 
ГУО «Средняя школа № 8 г. Волковыска»,  
ГУО «Волковысский государственный аграрный 
колледж», ГУО «Гимназия № 1 г. Волковыска», 
ГУО «Средняя школа № 2 г. Волковыска». 

В двух случаях инфекция получила распро-
странение в организованных коллективах: ОАО 
«Волковысский мясокомбинат» (1 последова-
тельный случай), ГУО «Гимназия № 2 г. Волко-
выска» (6 последовательных случаев).

Зарегистрировано 7 случаев кори среди ме-
дицинских работников УЗ «Волковысская ЦРБ» 
(врач – 1, средний медицинский персонал – 4, 
младший медицинский персонал – 2). Среди за-
болевших привиты двукратно  5 медработников, 
однократно – 2 (1973,1975 г. р. в 2015 г. в ходе 
кампании дополнительной иммунизации). Зара-
жение медиков произошло в результате контакта 
с первыми заболевшими пациентами педиатри-
ческого отделения с последующим распростра-
нением инфекции среди других медработников. 
Случаев болезни среди персонала инфекционно-
го отделения ЦРБ не отмечено.

Клинический материал исследован в арби-
тражной лаборатории РНПЦ ЭиМ. Диагноз под-
твержден лабораторно у всех заболевших (37 
чел.), в том числе ИФА в 29 случаях, ПЦР – в 
1, ИФА + ПЦР – в 7. Молекулярно-генетическое 

исследование установило циркуляцию возбуди-
теля кори  – штамма B3 Dublin, основное рас-
пространение которого зафиксировано в странах 
Евросоюза (табл. 2).

Клиническими признаками кори в 100% слу-
чаев были лихорадка и пятнисто-папулезная 
сыпь, у 43,2% – кашель, у 29,7% – насморк, у 
18,9% – конъюнктивит. Предварительный диа-
гноз корь установлен в 17 случаях (46%), корь?  
– 18 (49%), ОРИ, аллергический дерматит – в 
двух случаях (5%). 
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Окончательные диагнозы: «Корь, лаборатор-
но подтвержденный случай, легкая степень тя-
жести», выставлен в 8 случаях (21,6%); «Корь, 
лабораторно подтвержденный случай, средней 
степени тяжести» – 28 (75,7%); «Корь, лабора-
торно подтвержденный случай, тяжелая степень 
тяжести» – 1 случай (2,7%). Среди заболевших 
20 (54,1%) пациентов были госпитализированы 
в стационар. 

С целью ограничения локализации и преду-
преждения распространения кори был прове-
ден ряд организационных мероприятий. В ходе  
противоэпидемических мероприятий врача-
ми-эпидемиологами совместно с медицински-
ми работниками общелечебной сети определен 
максимальный круг контактных лиц по месту 
жительства, работы, учебы, госпитализации. 
Организовано медицинское наблюдение за 10 
297 контактными лицами (4 644 взрослых и 5 
653 ребенка). Открыт дополнительный приви-
вочный пункт для вакцинации контактных в 
помещениях филиала «Волковысский хлебоза-
вод» ОАО «Гроднохлебпром». Привито против 
кори по эпидпоказаниям 2 200 чел., в том числе 
1 946 взрослых и 254 ребенка. Из числа приви-
тых взрослых 886 чел. – работники организаций 
здравоохранения, которые ранее не были приви-
ты против кори, не имели сведений о профилак-
тических прививках и ранее перенесенном забо-
левании, или были привиты однократно, в т. ч. в 
ходе кампании дополнительной иммунизации в 
2015 г.: УЗ «Волковысская ЦРБ» – 855 чел.,  УЗ 
«Свислочская ЦРБ» – 31 (только контактные ме-
дицинские работники). Из 254 привитых детей 
были вакцинированы 149 чел., ранее отказав-
шихся от профилактических прививок.

Следует отметить оперативность принятия 
всех решений по предупреждению массового 
распространения в регионе высоко контагиоз-
ной инфекции, что, безусловно, дало положи-
тельный результат.  На уровне исполнительной 
власти области и района  был разработан, утвер-
жден и доведен до исполнителей оперативный 
план профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий по локализации и ликвидации 
очага кори среди населения Волковысского и 
Свислочского районов. Контроль за выполне-
нием запланированных мероприятий в регионе 
осуществляли ответственные работники Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь. 
За время ликвидации вспышки в Волковыске 
были проведены многократные заседания экс-
тренной комиссии по мониторингу осложнения 
санитарно-эпидемической обстановки. 

В рамках плана проведено перепрофилирова-
ние отделений УЗ «Волковысская ЦРБ», откры-
то дополнительное отделение для госпитализа-
ции пациентов на случай массового поступления 
(не понадобилось). Во всех структурных подраз-
делениях УЗ «Волковысская ЦРБ» увеличена 
кратность проведения ежедневной уборки с при-
менением дезинфицирующих средств, органи-
зовано дополнительное проветривание помеще-
ний. Приобретены и установлены в местах об-
щего пользования (коридоры, столовые, общие 

санузлы) рециркуляторы для обеззараживания 
воздуха в присутствии людей. Организовано и 
проведено внеочередное обучение медицинских 
работников учреждений здравоохранения обла-
сти. Направлены информационные письма:

– в адрес руководителей организаций здраво-
охранения – по вопросам проведения противоэ-
пидемических мероприятий в связи с регистра-
цией случая кори; 

– в адрес руководителей территориальных 
ЦГЭ Республики Беларусь и Гродненской обла-
сти – по вопросам организации медицинского 
наблюдения за контактными лицами; 

– в адрес руководителей 19 предприятий, ор-
ганизации и учреждений  по месту работы, уче-
бы, временного пребывания заболевших – для 
организации проведения противоэпидемических 
мероприятий; 

– в адрес заместителя прокурора г. Гродно – 
по вопросу  оказания содействия медицинским 
работникам в проведении эпидрасследования и 
лечения больного корью; 

– в адрес командира ВЧ 2141  – о предостав-
лении сведений о лицах, выезжающих в Респу-
блику Польша в одном маршрутном такси с 
больным корью.

Проводилась работа с руководителями рели-
гиозных общин (Христиан Веры Евангельской 
«Церковь Благодать»; Церкви Евангельских 
Христиан-баптистов «Ковчег»; Церкви Христи-
ан-Адвентистов Седьмого Дня, Церкви Еван-
гельских Христиан-баптистов г. Волковыска») и 
встречи специалистов ЦГЭ (7) с верующими по 
привлечению их к вакцинации.

Проведена работа по повышению информи-
рованности населения по вопросам профилакти-
ки кори, активизирована работа с отказчиками 
от профилактических прививок. Направлены 
информационно-образовательные материалы о 
мерах профилактики кори и эпидситуации в Ев-
ропейском регионе в туристические агентства, 
организации, осуществляющие международные 
перевозки, субъектам торговли. Вопросам про-
филактики кори посвящено 4 выступления по 
телевидению, 6 – на радио, опубликовано 8 ста-
тей в печатных СМИ, на Интернет-сайтах раз-
мещено 10 информаций, распространено среди 
населения более 5 500 экземпляров листовок и 
памяток. 

Выводы
 В период с 20.02.2018 по 15.03.2018 г. в 

Гродненской области имело место осложнение 
санитарно-эпидемической обстановки по кори с 
числом заболевших 37 чел., в том числе 16 де-
тей до 18 лет. Причиной вспышки кори на тер-
ритории Волковысского района стал занос ви-
руса кори (штамм B3 Dublin, вероятно, из стран 
ЕС) на территорию Гродненской области и его 
распространенность среди лиц, имеющих недо-
статочную напряженность иммунитета. Первый 
случай заболевания, зарегистрированный у не-
привитого ребенка (из-за отказа родителей), был 
результатом контакта с завозным вирусом кори 
(источник не установлен). 
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SPECIFIC FEATURES OF SANITARY AND EPIDEMIOLOGIC SITUATION FOR 
MEASLES IN GRODNO REGION IN THE YEAR 2018
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Background. Imported cases of measles from other countries are recorded annually in the Republic of Belarus.
The aim of the study is to present the epidemiological and clinical features of the complications of sanitary and 

epidemic situation (measles outbreak) on the example of one district of the Grodno region in the spring of 2018.
Material and methods. The material for the study was medical documentation. Methods of etiological verification 

were ELISA and PCR. The materials were processed using the statistical package of the Microsoft Excel computer 
program.

Дальнейшее распространение инфекция по-
лучила вследствие контакта больных корью с 
лицами, не имеющими иммунитета к коревой 
инфекции. В 26 случаях установлен непосред-
ственный контакт источника инфекции с после-
дующими заболевшими (по месту жительства, 
работы, учебы, госпитализации), в 10 случаях 
заражение связано с общественными местами в 
г. Волковыске, которые посещали заболевшие. 
На территорию Свислочского района и г. Грод-
но инфекция занесена из г. Волковыска, но даль-
нейшего распространения не имела. 

Среди заболевших 72,2% составляют приви-
тые ранее против кори, среди которых дети до 

18 лет – 43,2%, наибольший удельный вес среди 
взрослых приходится на возрастную категорию 
30-39 лет – 24,3%. Среди непривитых заболевших 
65,6% указали в анамнезе на отказ от прививок. 

Локализация вспышки кори и недопущение 
её дальнейшего распространения в Гродненской 
области достигнуты благодаря  своевременной 
диагностике первого случая кори и оператив-
но проведенным организационным и санитар-
но-противоэпидемическим мероприятиям. При-
граничное расположение Гродненской области 
требует постоянной настороженности медицин-
ского персонала по раннему выявлению завоз-
ных случаев кори.



555Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 16, № 5, 2018   

Summary. In the period from 20.02.2018 to 15.03.2018 in the Grodno region there was a complication of the 
sanitary and epidemic situation of measles with the number of sick 37 people, including 16 children under 18 years. 
The cause of the measles outbreak in the Volkovysk district was the introduction of the measles virus (a strain of B3 
Dublin, probably from EU countries, the source is not established) and its prevalence among people with insufficient 
tension of immunity. The first case of the disease was registered in an unvaccinated child (due to parents' refusal). 
Localization of the outbreak of measles and prevention of its further spread in the Grodno region was achieved due to 
the timely diagnosis of the first measles case and promptly conducted organizational and sanitary and anti-epidemic 
measures. 

Keywords: measles, imported case, complication of sanitary and epidemic situation, Grodno region
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