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Abstract
Objective: To identify the features of the epidemic pro-

cess of measles in Saint Petersburg and the Leningrad region 
during the period of increased morbidity.

Materials and Methods: A retrospective epidemiological 
analysis based on data from the accounting and registration 
database of infectious and parasitic diseases of the Federal 
Budgetary Institution «Center for Hygiene and Epidemiol-
ogy in Saint Petersburg and the Leningrad Region» for the 
period from January 1, 2023, to August 1, 2024.

Results: A total of 1,044 confirmed cases of measles were 
recorded, with an incidence rate of 13,80 (95% CI 11.71–
15.89) per 100,000 population (13,31 in St. Petersburg and 
13,41 in the Leningrad region). The incidence among chil-
dren was 6,95 times higher than that among adults (p<<0,01): 
8,57 times in the Leningrad region and 6,84 in St. Petersburg. 
The highest incidence was observed among children aged 
1–2 years (110,82 per 100,000, 95% CI from 3,95 to 12,1 per 
100,000). In 2024, there was a sharp increase in incidence 
from January to April. In the age structure, children under 
one year old accounted for 1.08%, 1–2 years – 14,08%, 
3–6 years – 13,10%, 7–14 years – 24,54%, 15–17 years – 
5,28%, 18–35 years – 18,57%, 36–55 years – 20,04%, and 
55 years and older – 3,32%. Unorganized children made up 
25%, organized children 13%, school students 22%, uni-
versity students 2%, working adults 23%, and non-working 
adults 15%. A late appeal for medical assistance was identi-
fied among the sick (50.9% on the fourth day or later from the 
onset of symptoms). Contact with a measles-infected individ-
ual was observed in 34.10% of cases: 41,82% among children 
and 23,46% among adults. 82,47% of those infected were 
unvaccinated, 11,87% were vaccinated according to the 
schedule, 4,31% were vaccinated for epidemiological rea-
sons, 1,15% received measles immunoglobulin, and 0.19% 
had previously had measles.

Conclusion: During the activation of the epidemic pro-
cess, manifestations of the epidemic process take on charac-
teristics typical of the pre-vaccination period, namely: pro-
nounced winter-spring seasonality, high incidence among 
young children, including those under one year old, and 

Резюме
Цель: выявить особенности эпидемического процес-

са кори в Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
в период подъема заболеваемости.

Материалы и методы: ретроспективный эпидемио-
логический анализ по данным базы учета и регистрации 
инфекционных и паразитарных заболеваний Центра 
гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области за период с 1 января 2023 г. по 
1 августа 2024 г.

Результаты: всего было зарегистрировано 1044 под-
твержденных случая кори, инцидентность составила 
13,36 (95% ДИ 11,71–15,89) на 100 тыс. населения (13,31 
в Санкт-Петербурге и 13,41 в Ленинградской области). 
Заболеваемость детей была выше, чем у взрослых в 6,95 
раза (p<<0,01): в Ленинградской области 8,57 раза 
и в Санкт-Петербурге – в 6,84. Наибольшая заболевае-
мость выявлена среди детей 1–2 лет (110,82 на 100 тыс., 
95% ДИ от 3,95 до 12,1 на 100 тыс.). В 2024 г. наблю-
дался резкий подъем заболеваемости в январе – апре-
ле. В возрастной структуре дети до 1 года составили 
1,08%, 1–2 года – 14,08%, 3–6 – 13,10%, 7–14 – 24,54%, 
15–17 – 5,28%, 18–35 – 18,57%, 36–55 – 20,04% и 55 лет 
и старше – 3,32%. Неорганизованные дети состави-
ли 25%, организованные – 13%, учащиеся школ – 22%, 
учащиеся вузов – 2%, работающие взрослые – 23%, не-
работающие – 15%. Выявлена поздняя обращаемость 
заболевших за медицинской помощью (50,9% на 4-е сут-
ки и более от появления симптомов). Контакт с боль-
ным корью наблюдался у 34,10% заболевших: у детей – 
41,82% и у взрослых – 23,46%. 82,47% заболевших были 
не привиты, 11,87% – привиты по календарю, 4,31% – 
по эпидемическим показаниям, 1,15% получили проти-
вокоревой иммуноглобулин, 0,19% болели корью ранее.

Заключение: в период активизации эпидемического 
процесса проявления эпидемического процесса приобре-
тают черты, характерные для довакцинального пери-
ода, а именно: ярко выраженная зимне-весенняя сезон-
ность, высокая заболеваемость детей раннего возрас-
та, включая детей до 1 года, выраженная очаговость. 
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significant focality. The high level of morbidity is sustained 
by unvaccinated individuals, and the late appeal for medical 
assistance contributes to the spread of measles.

Key words: measles, epidemic process, seasonality, risk 
groups.

Высокий уровень заболеваемости поддерживается за 
счет непривитых лиц, а распространению кори способ-
ствует поздняя обращаемость за медицинской помо-
щью.

Ключевые слова: корь, эпидемический процесс, се-
зонность, группы риска.

Введение

Слово «Корь» происходит от голландского 
слова «Masels», обозначающего красную сыпь 
(пятно), вызванную древней лихорадочной бо-
лезнью. Впервые болезнь была зарегистрирована 
в Соединенных Штатах Америки в 1657 г. в Бо-
стоне, штат Массачусетс [1]. В ХХ в. было много 
вех в борьбе с корью. К ним относятся открытие 
вирусной природы патогена в 1911 г., выделение 
вируса от инфицированных лиц в 1954 г., а так-
же разработка и внедрение вакцины против кори 
в 1960-е гг., что привело к значительному сниже-
нию как заболеваемости, так и смертности. Од-
нако в 2023 г. во всем мире наблюдается подъем 
заболеваемости корью, в том числе и в России [2]. 
По данным Роспотребнадзора, в 2023 г. на терри-
тории Российской Федерации отмечался очеред-
ной циклический подъем заболеваемости корью. 
Зарегистрировано 13 083 случая кори, показатель 
заболеваемости составил 8,92 на 100 тыс. населе-
ния, что в 7 раз выше среднемноголетнего пока-
зателя (СМП) – 1,28 на 100 тыс. населения [3]. 2 
случая заболевания корью среди детей 3 и 6 меся-
цев жизни в Республике Дагестан закончились ле-
тальным исходом. За 2023 г. в Санкт-Петербурге 
зарегистрировано 159 случаев кори, из них 90 слу-
чаев среди детей до 17 лет, показатель заболева-
емости составил 2,9 на 100 тыс. населения. СМП 
за 2018–2022 гг. равен 0,76 на 100 тыс. населе-
ния. В предшествующем 2022 г. зарегистрирован 
1 случай заболевания корью, показатель заболе-
ваемости составил 0,02 на 100 тыс. населения [4]. 
Заболеваемость увеличилась, несмотря на то, что 
анализ результатов серомониторинга иммуните-
та к вирусу кори в индикаторных группах населе-
ния методом ИФА в 2023 г. показывает высокий 
уровень противокоревого иммунитета у жителей 
города. Дети в возрасте 3–4 лет имеют защитный 
уровень антител к вирусу кори 87,5%, 9–10 лет – 
77,6%, взрослые старше 30–39 лет – 75,3%. Пре-
дыдущий подъем заболеваемости корью в Санкт-
Петербурге наблюдался в 2018–2019 гг. В первые 
3 месяца 2024 г. эпидемиологическая ситуация по 
кори во всем европейском регионе продолжала 
драматически ухудшаться, и количество зареги-
стрированных случаев за эти месяцы приближа-
лось к количеству случаев за весь 2023 г. [5]. 

Цель исследования – выявить особенности эпи-
демического процесса кори в Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области в период подъема забо-
леваемости.

Материалы и методы исследования 

Ретроспективный эпидемиологический анализ 
по данным базы учета и регистрации инфекцион-
ных и паразитарных заболеваний Центра гигиены 
и эпидемиологии в городе Санкт-Петербурге и Ле-
нинградской области в период с 1 января 2023 г. по 
1 августа 2024 г.

Результаты исследования

За наблюдаемый период всего было зареги-
стрировано 1044 подтвержденных случая кори, ин-
цидентность составила 13,36 (95% ДИ 11,71–15,89) 
на 100 тысяч населения (13,31 в Санкт-Петербурге 
и 13,41 в Ленинградской области). Заболевае-
мость детей была выше, чем у взрослых, в 6,95 раза 
(p<<0,01): в Ленинградской области в 8,57 раза 
и в Санкт-Петербурге – в 6,84. Среди иногород-
них рассчитать показатель заболеваемости не 
представляется возможным из-за отсутствия дан-
ных о их общем количестве (табл. 1).

Наибольшая заболеваемость наблюдалась сре-
ди детей в возрасте от 1 до 2 лет, затем примерно 
одинаковая частота заболеваемости была в воз-
растных группах от 3 до 6 и с 7 до 14 лет. В этих воз-
растных группах заболеваемость была выше среди 
жителей Ленинградской области, тогда как среди 
детей до 1 года – в Санкт-Петербурге (рис. 1).

В 2023 г. в Санкт-Петербурге помесячная дина-
мика заболеваемости не имела выраженных подъ-
емов, в Ленинградской области наблюдался подъ-
ем заболеваемости в феврале – марте и августе 
за счет вспышек в отдельных районах Ленинград-
ской области. Резкий подъем заболеваемости на-
чался в январе 2024 г., который продлился до апре-
ля 2024 г. с резким спадом в мае – июне (рис. 2).

В эпидемический процесс в первую очередь во-
влекалось детское население (рис. 3).

Интересно отметить, что у школьников пик 
заболеваемости пришелся на январь – февраль 
2024 г., а неработающие взрослые вовлекались 
в эпидемический процесс позже, с максимумом 
заболеваемости в апреле (рис. 4).
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Возрастная структура заболевших корью в 2023 
и 2024 гг., а также в Санкт-Петербурге и Ленин-
градской области была примерно одинаковой 
(рис. 5). Однако в 2024 г., в отличие от 2023 г., ста-
ли регистрироваться случаи кори среди детей до 
1 года и более активно вовлекаться в эпидемиче-
ский процесс лица старше 56 лет, если в 2023 г. 
корь в данной возрастной группе выявлены только 
4 случая заболевания, то в 2024 г. – 30. За наблюда-
емый период в возрастной структуре дети до 1 года 
составили 1,08%, 1–2 года – 14,08%, 3–6 лет – 
13,10%, 7–14 лет – 24,54%, 15–17 лет – 5,28%, 
18–35 лет – 18,57%, 36–55 лет – 20,04% и 55 лет 
и старше – 3,32%.

Таблица 1

Количество зарегистрированных случаев кори и показатели заболеваемости в Санкт-Петербурге  
и Ленинградской области

Группы Санкт-Петербург Ленинградская область Иногородние Всего

абс. число на 100 тыс. 
населения

абс. число на 100 тыс. 
населения

абс. число абс. число на 100 тыс. 
населения

Дети 433 46,34 168 52,79 4 605 48,29

Взрослые 312 6,77 105 6,16 22 439 6,95

Всего 745 13,31 273 13,41 26 1044 13,36

Рис. 4. Помесячная динамика заболеваемость корью 
различных социальных групп

Рис. 1. Инцидентность кори в различных возрастных 
группах

Рис. 2. Помесячная динамика заболеваемости корью  
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области

Рис. 3. Помесячная динамика заболеваемости корью 
детей и взрослых.

Рис. 5. Возрастная структура заболевших корью  
по годам (А), по месту регистрации (Б)
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Дети составили 60% (неогранизованные 25%, 
организованные 13%, учащиеся школ 22%), взрос-
лые 40% (учащиеся вузов – 2%, работающие – 
23%, неработающие – 15%). В 2024 г., по сравне-
нию с 2023 г., эта структура значительно не из-
менилась (рис. 6). Однако в абсолютных цифрах 
количество заболевших среди неработающих 
взрослых возросло в 4,75 раза, учащихся школ – 
в 3,13 раза, организованных детей – в 2,58 раза, 
неорганизованных детей – в 2,34 раза и учащихся 
вузов – в 2 раза.

Заболевшим были поставлены следующие диаг
нозы: корь без осложнений (B05.9) – 94,26%, корь 
с другими осложнениями (B05.8) – 0,96%, корь 
с кишечными осложнениями (B05.4) – 2,39%, корь, 
осложненная менингитом (G02.0*, B05.1), – 0,09%, 
корь, осложненная пневмонией (J17.1*,B05.2), – 
2,2%. Степень тяжести течения была расценена 
как легкая у 23,25%, средней тяжести – у 75,5%, 

тяжелая – у 1,25% пациентов. Наиболее тяжело 
корь протекала у новорожденных: средней тяже-
сти – у 80%, тяжелая – у 10% пациентов. Госпита-
лизированы были 79,22% заболевших.

Обращает на себя внимание поздняя госпита-
лизация заболевших. Так, в день появления сим-
птомов были госпитализированы только 6,31% 
заболевших, на следующий день – 6,67%, через 
2 дня 9,59%, через 3 – 14,32%, через 4 – 23,30%, 
через 5 – 19,30% и через 6 дней и более – 18,81% 
(рис. 7). Более ранние сроки госпитализации на-
блюдались у детей до 1 года, поздние – у забо-
левших в возрасте 56 лет и старше. Это связано 
с поздним обращением за медицинской помощью. 
На более ранних сроках от появления первых сим-
птомов заболевания обращались лица, имевшие 
контакт с больным корью, однако частота обраще-
ния в день и на следующий день после появления 
первых симптомов заболевания составила только 

Рис. 6. Структура заболевших по социальным группам

Рис. 7. Сроки госпитализации от дня появления первых симптомов (в днях)



Эпидемиология

Том 17, №3, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ128

Дети в большинстве случаев заражались при 
контакте с другими детьми – в 89,5% случаев за-
документирован контакт с больным ребенком 
и в 10,5% – с больным взрослым, тогда как взрос-
лые имели контакт с больными детьми только 
в 48,9% случаях, с больными взрослыми – в 51,1%. 
Данные собраны о 314 (214 – дети, 90 – взрослые) 
вторичных случаях заболевания в очагах кори. 

В различных источниках называются разные 
сроки инкубационного периода. Согласно письму 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 
17 мая 2023 г. № 02/7915-2023-23 «О предупрежде-
нии распространения кори», инкубационный пе-
риод при кори в среднем продолжается около 2 не-
дель, но может колебаться в пределах 7–28 дней. 
В систематическом обзоре [6], включающем 
7 статей, инкубационный период составил от 6 до 
21 дня. В 4 статьях указан диапазон от 9 до 20 дней, 
а медианное значение составило около 13 дней. 
В нашем исследовании вторичные случаи заболе-
ваний диагностировались от 0 дней (2 заболевания 
возникали в 1 день) до 26 дней после первого слу-
чая в очаге (рис. 11). Большинство случаев (80,65%) 
возникли на 8–15-е сутки от даты первого заболе-
вания как среди детей (86,71%), так и среди взрос-
лых (66,67%). Средний инкубационный период со-
ставил 13 дней. У взрослых инкубационный пери-
од был достоверно длиннее, чем у детей (табл. 2), 
T Statistic = 3,7177, P = 0,0003.

39,32% (рис. 8). 82,28% пациентов были госпита-
лизированы в день обращения. Это указывает на 
необходимость улучшения информированности 
населения о признаках заболевания и важности 
раннего обращения за медицинской помощью.

Наиболее часто заболевшие контактировали 
с больным корью в семье – 54,78%, в 20% случаев 
выявлен контакт по месту жительства (прожива-
ние в одном подъезде), заражение в период пре-
бывания в другой стране зафиксировано в 7,54%, 
внутрибольничное заражение выявлено в 4,64%, 
контакт по месту учебы был у 4,06%, по месту ра-
боты – у 2,90%, другие (в гостях и т.п.) – у 3,48% 
и в доме ребенка – у 2,32%. Дети чаще заражались 
от членов семьи, чем взрослые (рис. 10). 

Рис. 8. Сроки обращения за медицинской помощью от 
дня появления первых симптомов (в днях) заболевших, 
имевших контакт с больным корью (Контакт +) и не 
имевших (Контакт -)

Рис. 9. Удельный вес заболевших, имевших контакт  
с больным корью

Рис. 10. Структура заболевших корью по месту 
контакта

Главным фактором риска заболевания корью 
по-прежнему является отсутствие вакцинации, 
среди заболевших 82,47% были не привиты. Это 
подчеркивает необходимость повышения уровня 
вакцинации среди населения, особенно среди де-
тей, которые составляют 60% от общего числа за-
болевших.

Однако заболевание развивалось и среди при-
витых: 11,87% заболевших были привиты по ка-
лендарю, 4,31% – по эпидемическим показаниям, 
1,15% был введен противокоревой иммуноглобу-
лин, а также 0,19% указали, что болели корью ра-
нее. 

Задокументированный контакт с больным ко-
рью наблюдался у 34,10% заболевших: у детей – 
41,82% и у взрослых – 23,46%. Наиболее часто 
контактировали с больным корью дети до 1 года, 
редко отмечали контакт заболевшие в возрасте 56 
лет и старше (рис. 9).
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Согласно МУ 3.1.2.4068-24. 3.1.2. «Инфекции 
дыхательных путей. Эпидемиологическое рассле-
дование очагов кори и краснухи. Методические 
указания», очаг в 1 коллективе или семье с 2 за-
болевшими в течение 7 дней очагом с распростра-
нением не считается, поскольку предполагает 
единый источник инфекции, даже если он не уста-
новлен. В нашем исследовании таких очагов было 
24,84%. 

Обсуждение

В довакцинальный период, до 1967 г., показатель 
заболеваемости корью в среднем составлял 933,2 
на 100 тыс. населения. В 2002 г. заболеваемость ко-
рью была рекордно низкой — 0,39 на 100 тыс. насе-
ления. В 2007 г. показатель заболеваемости корью 
приблизился к критерию элиминации (менее 1 слу-
чая на 1 млн населения) и составил 0,11 на 100 тыс. 
населения. При этом показатель охвата вакцино-
профилактикой практически повсеместно [7] до-
стигал 95% среди детей и 90% среди взрослых де-
кретированных возрастов. Исследователи отмеча-
ют, что если в довакцинальный период особенности 
эпидемического процесса были обусловлены пре-
имущественно действием биологического факто-
ра, возбудителя инфекции, то в поствакцинальный 
период возросло влияние социального фактора на 
эпидемический процесс кори [8].

В 2023 г. выявлен резкий рост заболеваемости 
корью в Санкт-Петербурге и Ленинградской об-
ласти, однако в 2024 г. эта ситуация значительно 
усугубилась – в январе – апреле наблюдался дра-
матический рост заболеваемости корью. Такая же 
тенденция наблюдается и в других странах: так, 

исследователи из Германии отмечают, что за пер-
вые 8 месяцев 2024 г. заболеваемость корью соот-
ветствует допандемийному уровню [9], вспышки 
кори в марте 2024 г. зарегистрированы в США 
[10]. Основные проявления эпидемического про-
цесса в Санкт-Петербурге и Ленинградской об-
ласти были одинаковыми, что свидетельствует об 
общих факторах, на него влияющих. Следует от-
метить, что если в период низкой заболеваемости 
сезонность была не выражена и в 2023 г. ее не на-
блюдалось, то в 2024 г. сезонность кори вернулась 
к типичной – зимне-весенняя. Во многих публи-
кациях «возвращение» кори объясняется высокой 
долей серонегативных лиц. В систематическом 
обзоре работ, опубликованных в период с 2011 по 
2020 г. и посвященных оценке состояния популя-
ционного иммунитета к кори у населения разных 
регионов России, выявлено, что доля серонегатив-
ных среди лиц молодого возраста (18–30 лет) – 
27,3% и детей до 17 лет – 38,3%, родившихся после 
введения двукратного режима вакцинации в На-
циональный календарь профилактических приви-
вок, была больше, чем в старших возрастных груп-
пах, – 19,8% [11]. Это может объяснять возраст-
ную структуру заболевших – наиболее высокие 
показатели заболеваемости наблюдались среди 
детей – и более быстрое вовлечение детского на-
селения в эпидемический процесс. В подъем забо-
леваемости в январе – феврале в меньшей степе-
ни были вовлечены неработающие взрослые, что, 
по-видимому, связано с меньшим количеством 
контактов с населением, а в апреле – школьники, 
что может быть обусловлено их разобщением в пе-
риод школьных каникул. В нашем исследовании 
в возрастной структуре преобладали дети от 1 до 
14 лет, тогда как в исследовании за 2010–2016 гг. 
в Российской Федерации на протяжении всего 
периода наблюдения основную массу больных со-
ставляли лица 18–40 лет [12]. Основными факто-
рами риска были отсутствие вакцинации, контакт 
с больным, главным образом в домашних условиях. 
Реализации последнего способствует поздняя об-
ращаемость за медицинской помощью, что, в свою 
очередь, может снизить эффективность экстрен-
ной иммунопрофилактики в очагах. В исследова-
ниях показано усугубление тенденции к утрате 
поствакцинального иммунитета среди старших 
школьников и молодых взрослых и вовлечение 

Рис. 11. День выявления вторичного случая 
заболевания в очаге кори

Таблица 2

Статистические показатели инкубационного периода

Группы Абс. число Средняя Минимум 25% Медиана 75% Максимум Мода 

Взрослые 70 14,13 8,0 11,0 13,5 17,0 24,0 11,0

Дети 165 12,28 8,0 10,0 12,0 14,0 26,0 10,0

Всего 235 12,83 8,0 10,0 12,0 15,0 26,0 10,0
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этих привитых в детстве людей в эпидемический 
процесс [13]. В нашем исследовании удельный 
вес «прорывных» случаев кори (у ранее приви-
тых) находился уровне, сообщенном как в недавно 
опубликованных [14], так и в исследованиях, про-
веденных еще в 1970-е гг. [15]. Однако эта ситуа-
ция может усугубиться. Так, в США наблюдался 
высокий процент (40,4%) неудач вакцинации, при 
этом доля случаев с генотипом B3 была выше, чем 
среди D8. Нейтрализующие титры были ниже в от-
ношении генотипов B3, чем в отношении геноти-
пов H1, D4 и A, что позволяет предположить, что 
эффективность вакцины зависит от штамма виру-
са [16]. Снижение защитного титра антител среди 
вакцинированных людей приводит к накоплению 
восприимчивых лиц, следствием чего может быть 
дальнейший рост заболеваемости. Несмотря на 
значительные глобальные усилия по ликвидации 
кори, во всем мире наблюдается неблагополучная 
эпидемическая ситуация по кори, что может быть 
связано с низким коллективным иммунитетом, за-
носами кори с территорий с высокой заболеваемо-
стью, неэффективностью вакцинации из-за ослаб
ления иммунитета либо из-за генотипа вируса. 

Заключение

В период активизации эпидемического процес-
са проявления эпидемического процесса приоб-
ретают черты, характерные для довакцинального 
периода, а именно: ярко выраженная зимне-ве-
сенняя сезонность, высокая заболеваемость детей 
раннего возраста, включая детей до 1 года, выра-
женная очаговость. Высокий уровень заболевае-
мости поддерживается за счет непривитых лиц, 
а распространению кори способствует поздняя 
обращаемость за медицинской помощью. 
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