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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КРАСНУХОЙ 

НА СЕВЕРО-ЗАПАДЕ РОССИИ 

НА ЭТАПЕ ЭЛИМИНАЦИИ ИНФЕКЦИИ

М.А. Бичурина1, И.Н. Лаврентьева1, Н.В. Железнова1, А.Ю. Антипова1, 
Е.В. Тимофеева2

Введение

Несмотря на то, что краснуха является легким 

респираторным заболеванием, проблема борь-

бы с этой инфекцией во многих странах мира, 

в том числе в Российской Федерации, сохраняет 

свою актуальность до настоящего времени, что 

в основном связано с тератогенным действием 

вируса краснухи. Особую опасность краснуха 

представляет для плода при заболевании бере-

менных женщин в первом триместре беременнос-

ти, когда вирус краснухи легко проникает через 

плаценту и может приводить к невынашиванию 

беременности, гибели плода или рождению ре-

бенка с дефектами развития. Синдром врожден-

ной краснухи (СВК) нередко является причиной 

слепоты, глухоты, врожденных пороков сердца 

и отставания в развитии. По данным разных 

исследователей частота врожденных аномалий, 

связанных с заболеванием беременных женщин 

краснухой, варьирует от 8,1 до 38% [3, 16, 18].

В настоящее время в Российской Федерации, 

благодаря проведению дополнительной вакци-

нации против краснухи разных контингентов на-

селения в рамках Национального проекта «Здо-

ровье», заболеваемость краснухой существенно 

снизилась. В стране созданы условия, которые 

позволили Российской Федерации включиться 
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2 Управление Роспотребнадзора по городу Санкт-Петербургу, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Анализ заболеваемости краснухой в Северо-Западном федеральном округе за период с 2001 по 2013 гг. 

доказывает существенное влияние широкомасштабной вакцинации, проведенной в рамках реализации на-

ционального проекта «Здоровье», на эпидемический процесс. Однако наряду с резким снижением заболе-

ваемости краснухой до уровня спорадической (показатель в 2013 г. составил 0,4 на 100 тыс.), ограничением 

распространения инфекции, имеет место смещение заболеваемости в старшие возрастные группы: 94% забо-

левших в 2013 г. — лица старше 17 лет. Заболевания регистрируются среди привитых (3,7% в 2013 г.) и ревакци-

нированных (7,1% в 2012 г.) против краснухи. Выявлено преобладание среди заболевших лиц мужского пола, 

описана вспышка краснухи, имевшая место в одном из военных училищ округа. Показано, что в настоящее 

время на Северо-Западе России циркулируют штаммы вируса краснухи 2В генотипа. Установлено, что имеют 

место ошибки клинической диагностики краснухи: в 2011–2013 гг. клинический диагноз «краснуха» лабора-

торно подтверждался в среднем лишь у 19% больных. Подчеркивается необходимость верификации каждого 

случая заболевания на этапе элиминации краснухи.

Ключевые слова: краснуха, заболеваемость, вакцинация, лабораторная диагностика, генотип.
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в выполнение задачи ВОЗ, направленной на эли-

минацию краснухи в Европейском регионе. 

Однако это требует совершенствования эпиде-

миологического надзора за краснухой с учетом 

методических подходов, разработанных ВОЗ.

Материалы и методы
Анализ заболеваемости краснухой проводи-

ли на основе сведений, полученных из формы 

государственной статистической отчетности № 2 

и оперативной ежедневной и еженедельной ин-

формации.

Проведен анализ 110 карт эпидемиологиче-

ского расследования случаев краснухи с лабора-

торно подтвержденным диагнозом, в том числе 

15 случаев, связанных со вспышкой краснухи 

в военном училище Санкт-Петербурга.

Осуществлен забор материала (сыворотки кро-

ви, мазки из носоглотки, моча) c 11 территорий 

Северо-Западного федерального округа (СЗФО) 

от больных с диагнозами: «краснуха», «красну-

ха?», «корь», «корь?» и экзантемными заболевани-

ями. В 2011–2013 гг. в вирусологической лаборато-

рии Санкт-Петербургского Регионального центра 

(СПб РЦ) по надзору за корью и краснухой ис-

следовано на наличие IgM-краснуха антител 1574 

сыворотки крови. Большинство сывороток крови 

от больных были взяты на 4–7 дни от момента по-

явления сыпи и доставлены в вирусологическую 

лабораторию СПб РЦ в течение трех суток от даты 

забора крови. Исследование сывороток проводи-

ли в ИФА с тест-системами IgM-краснуха фирмы 

«Эколаб». В вирусологической лаборатории Наци-

онального научно-методического центра (ННМЦ) 

по надзору за корью и краснухой молекулярно-

генетическим методом (ПЦР и секвенирование 

генома) исследован биологический материал от 6 

больных в 2013 г.

Смывы из носоглотки и мочу от больных 

с диагнозом «краснуха» собирали в первые трое 

суток от момента появления сыпи и обрабатыва-

ли в соответствии с инструкцией, изложенной 

в Санитарных правилах СП 3.1.2952-11 (2011 г.) 

[11], замораживали и хранили при температуре 

–70°С. После получения положительного ре-

зультата исследования сывороток в ИФА образ-

цы биологического материала отправляли в ви-

русологическую лабораторию ННМЦ (Москва) 

в контейнере с сухим льдом для проведения 

молекулярно-биологических исследований в со-

ответствии с рекомендациями ВОЗ по генотипи-

рованию штаммов вируса краснухи [20].

Выделение РНК вируса проводили из кли-

нических образцов с использованием набора 

«QIAamp Viral RNA Mini Kit» (QiaGen, Германия) 

в соответствии с инструкцией производителя.

Статистическую обработку результатов про-

водили с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты
Характеристика заболеваемости краснухой 

на Северо-Западе РФ в период 2001–2013 гг.

Введение в России первичной вакцинации 

против краснухи детей второго года жизни 

в 1997 г. не предотвратило очередного эпидеми-

ческого подъема заболеваемости с максималь-

ными показателями на 100 тыс. населения: 

в РФ в 2001 г. — 396, 0, а в СЗФО в 2002 г. — 460,0 

(рис. 1).

В последующие 2003–2005 гг. как в России 

в целом, так и на территориях СЗФО произошел 

естественный после подъема спад заболеваемос-

ти краснухой. Кроме того, введение в 2002 г. ре-

вакцинирующей прививки (дети 6 лет) и им-

мунизации девочек 13 лет, а также начавшиеся 

централизованные поставки препаратов для 

про филактики краснухи в регионы позволили 

предотвратить очередной эпидемический подъ-

ем и стабилизировать заболеваемость красну-

хой в СЗФО. Показатели составили 98,4 и 112,9 

на 100 тыс. населения в 2003 и 2005 гг., соответ-

ственно. В 2006 г. наблюдали дальнейшее сни-

жение заболеваемости до уровня 56,7 на 100 тыс. 

населения. В целом, период 2003–2006 гг. харак-

теризовался более интенсивным снижением за-

болеваемости краснухой на Северо-Западе, чем 

в среднем по России. Если в 2002 г. показатель 

заболеваемости в СЗФО почти в два раза превы-

шал общероссийский, то в 2006 г. он был на 39% 

ниже чем по РФ в целом.

Наиболее значимые изменения эпидемиче-

ского процесса краснухи в СЗФО связаны с реа-

лизацией Национального проекта «Здоровье» 

(2006–2007 гг.). После его завершения, в период 

2008–2010 гг. краснуха не регистрировалась на 2 

из 11 территорий округа. В 2011 г. количество та-

ких территорий возросло до восьми; при этом 15 

из 19 случаев краснухи было зарегистрировано 

в Санкт-Петербурге (показатель 0,31 на 100 тыс. 

населения), 3 случая — в Ленинградской области 

(показатель 0,17 на 100 тыс. населения) и 1 слу-

чай — в Вологодской области (показатель 0,08 

Рисунок 1. Заболеваемость краснухой 

в Российской Федерации и СЗФО 

в 2000–2013 гг.
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на 100 тыс. населения). В целом, показатель со-

ставил 0,14 на 100 тыс. населения округа.

В 2012 г. из 56 случаев краснухи (показатель 

0,41) 45 зарегистрировано в Санкт-Петербурге 

(показатель 0,91), по 4 случая в Ленинградской 

и Мурманской областях (показатель 0,23 и 0,51 

соответственно), по 1 случаю в Вологодской 

(0,08), Новгородской (0,16) и Псковской областях 

(0,15).

В 2013 г. на территориях Северо-Запада было 

выявлено 54 заболевших краснухой (показатель 

0,4 на 100 тыс. населения), 46 из них — в Санкт-

Петербурге (показатель 1,0 на 100 тыс. населения). 

На трех других территориях регистрировали 

спорадические случаи заболевания: 5 случаев — 

в Архангельской области, 2 — в Ленинградской 

области и 1 — в Калининградской области.

Результаты проведенного в 2013 г. молекуляр-

но-генетического исследования клиничес ких об-

разцов (смывы из носоглотки, моча) больных, 

проживающих в Санкт-Петербурге и Архангельс-

кой области, показали, что все выделенные изо-

ляты принадлежали к 2В генотипу.

Показатели заболеваемости краснухой в СЗФО 

и РФ в период с 2009 по 2013 гг. представлены 

на рис. 2.

В возрастной структуре заболевших красну-

хой в период 2007–2011 гг. отмечалось устойчи-

вое возрастание доли лиц старших возрастных 

групп (рис. 3).

Если в 2006 г. доля лиц старше 17 лет состав-

ляла 12%, то в 2009 г. эта возрастная группа со-

ставила на территориях округа 35%, в 2011 г. — 

включала 79%, а в 2013 г. возросла до 94%.

При анализе заболеваемости краснухой в за-

висимости от пола, в период 2011–2013 гг. уста-

новлено выраженное преобладание лиц муж-

ского пола с увеличением доли этой когорты 

больных с 63,1% в 2011г. до 81,5% в 2013 г. (рис. 4).

В зависимости от прививочного статуса 

больные распределялись следующим образом. 

В 2009 г. из 40 заболевших краснухой непривитые 

составляли 37,5%, привитые однократно — 37,5%, 

привитые двукратно — 10%, у 15% больных анам-

нез неизвестен. В 2011 г. из 19 заболевших крас-

нухой непривитые составили 63%, привитые од-

нократно — 26,3%, привитые двукратно — 5,3%, 

анамнез неизвестен — у 5,3%. В 2012 г. среди за-

болевших краснухой также преобладали не при-

витые против инфекции лица (60,7%); 12,5% за-

болевших получили одну прививку, а 7,1% — две 

прививки против краснухи; у 19,7% заболевших 

сведений о прививках не было. В 2013 г., в отли-

чие от предыдущих лет, в структуре заболевших 

преобладали лица с неизвестным прививочным 

анамнезом — 55,6%, тогда как доля не привитых 

заболевших равнялась 40,7%, а первично вакци-

нированных — 3,7% (рис. 5).

Период 2009–2011 гг. характеризовался сни-

жением распространения инфекции в очагах. 

В 2009 г. на территориях округа было зарегистри-

ровано 39 очагов краснухи, 38 из которых не име-

ли распространения. Один очаг (2,6%) включал 

двух заболевших, то есть характеризовался ми-

нимальным распространением. В 2011 г. распро-

странения инфекции в очагах не было — каждый 

случай был ограничен одним заболевшим.

Однако в 2013 г. в период с 15.02 по 19.04 в Санкт-

Петербурге имело место групповое заболевание 

Рисунок 2. Показатели заболеваемости 

краснухой в СЗФО и РФ в 2009–2013 гг.
Рисунок 3. Возрастная структура заболевших 

краснухой (в %) в СЗФО в 2006 и 2009–2013 гг.

Рисунок 4. Структура заболеших краснухой 

в СЗФО в 2011–2013 гг. в зависимости от пола 

заболевших
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краснухой в одном из военных училищ. В эпиде-

мический процесс были вовлечены 15 курсантов 

мужского пола в возрасте от 19 до 25 лет, прожи-

вающие на разных этажах двух общежитий учи-

лища. Предварительным диагнозом у 14 больных 

была «краснуха» и «краснуха?», у одного боль-

ного — «ветряная оспа». У всех пострадавших 

отмечали среднетяжелую форму заболевания 

с пятнисто-папулезной сыпью, увеличением за-

днеушных и/или заднешейных лимфоузлов; 

у 40% заболевших отмечали лихорадку и лимфоа-

денопатию. Все пострадавшие были госпитали-

зированы в ГБУЗ «Клиническая инфекционная 

больница им. С.П. Боткина». Диагноз «краснуха» 

был подтвержден серологическим и молекулярно-

генетическим методами. Исследование сывороток 

проводили в ИФА с тест-системами IgM-краснуха 

фирмы «Эколаб». Во всех исследованных образцах 

выявлены специфические IgM-антитела. Изо-

ляты вируса краснухи, полученные из клиничес-

ких образцов заболевших (смывы из носоглотки, 

моча), идентифицированы как принадлежащие 

к 2В генотипу.

При эпидемиологическом расследовании оча-

га источник инфекции выявлен не был; однако, 

следует отметить, что вспышка краснушной ин-

фекции возникла при возвращении курсантов 

после зимних каникул с мест постоянного про-

живания к месту учебы.

Лабораторные исследования на краснуху

Всего за период 2011–2013 гг. в вирусологиче-

ской лаборатории СПбРЦ по надзору за корью 

и краснухой в СЗФО исследовано на наличие 

IgM-краснуха антител 1574 сыворотки кро-

ви от больных с пятнисто-папулезной сыпью 

(табл.).

В 2011 г. больные с первичным диагнозом 

«краснуха» были включены в группу больных 

с экзантемными заболеваниями. Процент выяв-

ления краснуха специфичных IgM-антител был 

сопоставим среди больных с первичным диагно-

зом «корь» и экзантемными заболеваниями (4,0 

и 4,7% соответственно).

С 2012 г., после включения краснухи в «Прог-

рамму элиминации кори/краснухи в Российс-

кой Федерации к 2015 г.», больные с первичным 

диагнозом «краснуха» выделены в отдельную 

группу. Среди этих больных подтверждение 

диагноза регистрировали в 9,9% случаев, что до-

стоверно выше, чем в группах больных с диагно-

зом «корь» и больных с экзантемными заболева-

ниями (p > 0,001). Эта же тенденция сохранялась 

и в 2013 г.: среди больных с первичным диагно-

зом «краснуха» лабораторное подтверждение 

диагноза отмечено в 28,7% случаев, тогда как 

среди больных с первичным диагнозом «корь» — 

в 7,3% случаев, а среди больных экзантемными 

заболеваниями случаев краснухи не выявлено.

ТАБЛИЦА. ВЫЯВЛЕНИЕ IgM-КРАСНУХА АНТИТЕЛ У БОЛЬНЫХ С ПЯТНИСТО-ПАПУЛЕЗНОЙ СЫПЬЮ 

В СЗФО В 2011–2013 гг.

Первичный 

диагноз

Годы
Итого

2011 2012 2013

n
Из них gM+

n
Из них IgM+

n
Из них IgM+

n
Из них IgM+

абс. M±m абс. M±m абс. M±m абс. M±m

«Корь» и «корь?» 25 1 4,0±4,0 291 4 1,4±0,69* 54 4 7,4±3,5* 370 9 2,4±0,8*

«Краснуха» 
и «краснуха?»

н/и** 152 15 9,9±0,65* 143 41 28,7±3,8* 295 56 19,0±2,3*

Экзантемные 
заболевания

316 15 4,7±1,1 301 4 1,3±0,65* 292 0 0 909 19 2,1±0,47*

Всего 341 16 4,7±1,0 744 23 3,1±0,65* 489 45 9,2±1,3* 1574 84 5,3±0,56

Примечания. n — число исследованных сывороток; *р > 0,001; ** н/и — не исследовали.

Рисунок 5. Структура заболевших краснухой в зависимости от прививочного статуса в 2009 

и 2011–2013 гг.



253

2014, Т. 4, № 3 Краснуха в СЗФО

Обсуждение
Краснуха относится к инфекциям, управляе-

мым средствами вакцинопрофилактики, основ-

ной целью которой является профилактика 

СВК/ВКИ.

В настоящее время планы Европейского 

и Американского регионов ВОЗ по предупре-

ждению врожденной краснухи предусматрива-

ют прерывание эндемичной трансмиссии вируса 

и случаев ВКИ, связанных с эндемичной транс-

миссией. Для этого, наряду с плановой вакци-

нацией, в странах как Американского, так и Ев-

ропейского регионов проводились кампании 

массовой туровой иммунизации против красну-

хи не привитых или однократно привитых лиц 

[14, 21].

Кампания такого рода была проведена 

и в России в ходе реализации Национального 

проекта «Здоровье» (2006–2007 гг.). Цель кам-

пании в отношении краснухи была определе-

на как снижение заболеваемости в РФ не ме-

нее чем в 10 раз и профилактика врожденной 

краснухи.

За два года выполнения Национального 

проекта в России была проведена массовая ту-

ровая иммунизация детского населения (дети 

в возрасте 1–17 лет) и селективная иммуниза-

ция взрослых (девушки и женщины 17–25 лет). 

В ходе кампании дополнительно были приви-

ты против краснухи около 10 млн не болев-

ших краснухой, не привитых или привитых 

однократно лиц. Эффективность проводимых 

в РФ мероприятий снизила значимость крас-

нушной инфекции в структуре инфекций, 

передающихся воздушно-капельным путем 

(без гриппа и ОРВИ) с 40% в 2001 г. до 0,17% 

в 2009 г. [1].

В СЗФО задачи, выдвинутые Национальным 

проектом «Здоровье» в отношении краснухи 

были выполнены:

после завершения кампании, в 2008 г. по- –

казатель заболеваемости составил 5,3 против 

56,67 на 100 тыс. населения в 2006 г., то есть 

снизился более чем в 10 раз;

с 2007 г. в округе не регистрируется СВК. –

Последующие 2009–2013 гг. характеризова-

лись дальнейшим снижением заболеваемости 

в округе до уровня спорадической, прерывани-

ем эпидемического распространения заболева-

ния, резким ограничением очаговости инфек-

ции. Среди больных краснухой в СЗФО в этот 

период преобладали не привитые против ин-

фекции, или лица с неизвестным прививочным 

анамнезом.

Успешность реализации Национального про-

екта «Здоровье» в отношении краснухи отмече-

ны и на других территориях РФ [5, 7, 8, 9, 13, 15].

Высокий уровень коллективного иммунитета 

изменил генетический пейзаж циркулирующих 

штаммов вируса краснухи. В 2005 г. Российская 

Федерация была определена экспертами ВОЗ 

как единственная территория с эндемичной 

циркуляцией штаммов вируса краснухи геноти-

па 2С [19, 20].

Однако, начиная с 2004 г. на территории РФ 

отмечено появление новых геновариантов виру-

са краснухи, принадлежащих к 1 генетической 

линии [10]. В обширном исследовании, прове-

денном С.В. Шульгой (ННМЦ) [6], показано, что 

в период 2004–2009 гг. на территориях РФ и СНГ 

циркулировали генотипы 1H, 1G, 1E, с преобла-

данием изолятов вируса краснухи 1Е генотипа. 

Штаммы генотипа 2С в этом исследовании вы-

явлены не были.

В проведенном нами исследовании показано, 

что в настоящее время на Северо-Западе Рос-

сии циркулируют штаммы вируса краснухи 2В 

генотипа. Изоляты этого геноварианта выявле-

ны как при расследовании вспышки краснухи 

в воен ном училище Санкт-Петербурга в 2013 г., 

так и при исследовании спорадических случа-

ев заболевания в Санкт-Петербурге и Архан-

гельской области. Влияние широкомасштабной 

вакцинации на изменение пейзажа циркулиру-

ющих штаммов вируса краснухи корреспонди-

руется с данными T. Frey и др. [17].

Наряду с очевидными успехами, имеют место 

и проблемы, связанные со специфической про-

филактикой краснухи.

Массовая вакцинация детей в ходе реализа-

ции программы «Здоровье» привела к смещению 

заболеваемости в старшие возрастные груп-

пы: в 2009 г. доля лиц старше 17 лет составляла 

на территориях СЗФО 35%, а в 2013 г. возросла 

до 94% от всех заболевших краснухой. Аналогич-

ные процессы наблюдаются и в целом по России: 

так, в 2010 г. 69% заболевших краснухой состави-

ли лица 15 лет и старше (данные ННМЦ по над-

зору за корью и краснухой) [6].

Увеличение доли взрослых в структуре забо-

левших создает возможность вовлечения в эпи-

демический процесс женщин репродуктивного 

возраста и сохраняет потенциальную опасность 

рождения детей с СВК/ВКИ.

Преобладание взрослых среди заболевших 

сказывается на данных прививочного анамне-

за. В 2013 г. в округе впервые установлено пре-

валирование лиц с неизвестным прививочным 

анамнезом (55,6%) среди больных краснухой. 

Обращает также внимание и наличие в струк-

туре заболевших как привитых однократно, 

так и ревакцинированных лиц. В 2009 г. доля 

вакцинированных и ревакцинированных лиц 

среди заболевших краснухой на Северо-Западе 

составила 15 и 10% соответственно. Эти показа-

тели коррелируют с общероссийскими: в России 

в 2010 г. 78,5% заболевших краснухой или были 

не привиты, или не имели сведений о привив-

ке. При этом заболевания регистрировали как 

среди однократно (9,5%), так и среди двукрат-

но (2,8%) привитых (данные ННМЦ по надзо-

ру за корью и краснухой) [6]. В 2013 г. в Северо-

Западном округе заболеваний краснухой среди 
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ревакцинированных против этой инфекции 

не регистрировали, тем не менее, случаи крас-

нухи были среди первично вакцинированных 

(3,7%). Эти данные указывают на необходимость 

расследования причин заболевания привитых 

в каждом случае.

Проблемой, связанной с проведением селек-

тивной вакцинации взрослых (девушки и жен-

щины 18–25 лет), является преобладание в струк-

туре заболевших лиц мужского пола и наличие 

вспышечной заболеваемости в организованных 

мужских коллективах. Подтверждение тому — 

вспышка краснухи в одном из военных училищ 

СЗФО, имевшая место в 2013 г. Вспышки крас-

нушной инфекции в организованных мужских 

коллективах регистрируются и в других регио-

нах России [2, 12].

Результаты лабораторных исследований по-

казали, что в 2011–2013 гг. клинический диагноз 

«краснуха» лабораторно подтверждался в сред-

нем лишь у пятой части больных, а среди боль-

ных корью и больных экзантемными заболева-

ниями, выявлены в 2,4 и 2,1% соответственно. 

Данные, полученные группой авторов [6], в ходе 

проведения в 2004–2007 гг. пилотного проекта 

МЗ РФ и ВОЗ свидетельствовали, что в тот пери-

од первичный диагноз «краснуха» подтверждали 

в половине случаев. Вместе с тем, IgM-краснуха 

положительные сыворотки были обнаружены 

среди больных с первичным диагнозом «корь» 

в 26,5% случаев, среди больных с экзантемными 

заболеваниями — в 28,2% случаев.

Таким образом, существенное увеличение 

доли взрослого населения в возрастной структу-

ре заболеваемости краснухой, создающее опас-

ность инфицирования женщин репродуктив-

ного возраста; регистрация заболевания среди 

привитых и ревакцинированных лиц; ошиб-

ки клинической диагностики краснухи — эти 

факты свидетельствуют о необходимости вери-

фикации каждого случая заболевания в целях 

совершенствования эпидемиологического и ви-

русологического надзора за инфекцией на этапе 

ее элиминации.
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