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Наведені�рез¾льтати�вивчення�захворюваності�на
±ір�в�У±раїні�за�1996–2007�рр.�Останній�підйом�за-
хворюваності�почався�з��р¾дня�2005�р.�та�дося�н¾в
сво�о�ма±сим¾м¾�в�лютом¾�2006�р.�(>�8000�випад±ів),
після� чо�о� спостері�алось� пост¾пове� зниження
±іль±ості� випад±ів� ±ор¾.� Проведений� аналіз�щодо
причини�зростання�захворюваності�по±азав,�що�се-
ред�хворих�на�±ір�¾�2005�р.�в�У±раїні�41,6�%�не�б¾ли
щеплені,�¾�2006� –�47,9�%.�Вивчення�поп¾ляційно�о
ім¾нітет¾�в�різних�ві±ових��р¾пах�дозволило�встано-
вити�±ореляційний�зв’язо±�з�рівнем�захворюваності
на�±ір.

Ключові� слова:� епідемічний�процес,� ва±цина-
ція,�±ір,�поп¾ляційний�ім¾нітет,�захворюваність,�ва±-
цинопрофіла±ти±а.

Кір� протя�ом�ба�атьох�десятиліть� бÀв� однією� з
найбільш� розповсюджених� дитячих� захворювань
À� світі.� Він� реєстрÀвався� повсюди� –� я³� в� Європі,
та³� і� на� інших� ³онтинентах.� Від� ³орÀ� бÀли� вільні
лише� віддалені� малонаселені� ре�іони,� здебільшо-
�о� за� полярним� ³олом.

При� заносі� ³орÀ� до�місцевості,� де� до� то�о� ба-
�ато�ро³ів�йо�о�не�бÀло,�хворіли�звичайно�всі�меш-
³анці� [1],� вини³али� епідемії.� Проте� в� більшості
³раїн� захворюваність� на� ³ір� спостері�алась� À� ви-
�ляді� постійно� існÀючої� дитячої� інфе³ції.� У� першій
половині� ХХ� сторіччя� вона� становила� близь³о

25 %� всієї� інфе³ційної� захворюваності.� На� ³ір� À
світі� хворіло�щорічно� понад� 130�млн� осіб,� з� я³их
помирало�від�7�до�8�млн� [2].

Здорове� вірÀсоносійство� при� ³орÀ� не� існÀє.
Сприйнятливість� вважається� за�альною.� Захво-
рюваність� має� хара³тер� періодично� вини³аючих
підйомів� та� спадів.�Механізм� цьо�о� явища� пояс-
нюється� особливостями� поширення� ³рапельних
інфе³цій,�що� сÀпроводжÀються�масовим� захворю-
ванням�сприйнятливих�осіб.�Це,�À�свою�чер�À,�при-
зводить� до� на³опичення� імÀнних� ³онтин�ентів,
серед� я³их� хвороба� не�може� розповсюджÀватись.
Настає� період� низь³ої� захворюваності,� зновÀ� зро-
стає� ³іль³ість� сприйнятливих� і� все� зновÀ� повто-
рюється.� Тривалість� періодів� спадÀ� не� перевищÀ-
вала� 3� ро³ів.� За� цей� час� ³іль³ість� сприйнятливих
осіб� всти�ала� збільшитись� до� рівня,� необхідно�о,
щоб� зновÀ� вини³� спалах.

Захворюваність� на� ³ір� в� 20-25�%� випад³ів� сÀ-
проводжÀвалась� вини³ненням� тяж³их� Àс³ладнень,
найчастіше� з� бо³À� ор�анів� дихання.� Пневмонія� –
одне�з�найчастіших�Àс³ладнень,�я³е�зÀмовило�біля
90�%� всіх� летальних� вислідів.� Корова� інфе³ція,
³рім� безпосередніх� Àс³ладнень,� значно� ослаблює
опірність� дітей� до� інших� захворювань,� зо³рема,
а³тивÀє� перебі�� тÀбер³ÀльозÀ,� знижÀє� імÀнітет� до
дифтерії.

На� почат³À� ХХ� сторіччя� вірÀсна� етіоло�ія� ³орÀ
вже�бÀла�визнана�більшістю�дослідни³ів.�ВірÀс�³орÀ
належить� до� �рÀпи� мі³совірÀсів,�що� містять� РНК.
За� анти�енним� с³ладом� вірÀс� вважається� одно-
рідним.� Проте,� останнім� часом� на� основі� вивчен-
ня� моле³Àлярно-�енетичної� хара³теристи³и
штамів� вірÀсÀ� ³орÀ� отримані� нові� резÀльтати.

В� 1998� р.� на� нараді� ВООЗ� бÀло� заявлено,�що
се³венÀвання� �еномÀ� ³орових� ізолятів� дає� змо�À
більш� детально� зрозÀміти� епідеміоло�ію� ³орÀ,� а
саме� –� шляхи� цир³Àляції� вірÀсів.�Ще� в� 1991� р.
M.� Taylor� зі� співавт.� на�основі� проведено�о� се³ве-
нÀвання� 16�штамів� вірÀсÀ� ³орÀ� по³азали,�що� се-
ред� населення� цир³Àлює� де³іль³а� �енетичних
ліній� вірÀсÀ.� Інші� дослідни³и� в� 1996�р.� (Bartz�R.� еt
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al.,�Zecontrier�V.,�Fayolle�J.�at�al.)�поділили�всі�виді-
лені�штами�вірÀсÀ�³орÀ�на�15��енотипів�–�А,�D�1,�2,
3,�4,�5,�6;�С�1,�2;�В�1,�2;�Н,�F,�E,�G.

РезÀльтати� се³венÀвання� дозволили� встано-
вити� одночаснÀ� цир³Àляцію� �енетично� різних
штамів�вірÀсÀ�³орÀ.�Штами�цьо�о�вірÀсÀ,�що�на�сьо-
�одні� спричиняють� захворювання,� нейтралізÀють-
ся� ва³циноіндÀ³ованими� антитілами,� існÀючі� ва³-
цини� дозволяють� ефе³тивно� боротися� з� ³ором.
Проте�не�можна�теоретично�ви³лючити,�що�в�май-
бÀтньомÀ� ³іль³ість� аміно³ислотних� змін� дося�не
та³о�о� рівня,� ³оли� ва³циноіндÀ³овані� антитіла� не
зможÀть� бло³Àвати� цир³Àлюючий� вірÀс� ³орÀ� [3].

Вивчення�штамів� вірÀсÀ� ³орÀ� на�моле³Àлярно-
�енетичномÀ� рівні� дозволяє� Àдос³оналювати� епі-
деміоло�ічний�на�ляд�за�³ором.�За�допомо�ою�цих
методів� можна� ³онтролювати� цир³Àляцію� дея³их
штамів� вірÀсÀ� ³орÀ,� визначити� джерело� та�шляхи
трансмісії� вірÀсÀ.�Це� наочно� підтверджÀють� о³ремі
спалахи� ³орÀ,�що� вини³ають� À� різних� ³раїнах.

Та³,� в� о³ремомÀ� ре�іоні� Мадрида� в� лютомÀ
2006 р.� бÀло� зареєстровано� два� випад³и� ³орÀ� À
підліт³ів,� я³і� перед� тим� їздили� до�Вели³обританії,
де� незадов�о� до� цьо�о� виділявся� вірÀс� ³орÀ� –
�енотип�В2.�Після�цих�двох� випад³ів� захворіло�ще
ба�ато�осіб� з� їх� оточення.�Всьо�о�бÀло�зареєстро-
вано� 198� випад³ів,� з� я³их� 94�%� бÀли� зÀмовлені
�енотипом� В2.� Це� дозволило� стверджÀвати,� що
вірÀс� ³орÀ� до� Іспанії� потрапив� саме� з� Вели³обри-
танії.�Серед�захворілих�більше�80�%�бÀли�не�щеп-
лені�[4].�У�ПортÀ�алії�випад³и�³орÀ�вини³ли�À�дітей,
що�прибÀли�з�РÀмÀнії,�де�перед�тим�мав�місце�ве-
ли³ий� спалах� ³орÀ.� Діа�ноз� бÀв� підтверджений
лабораторно,� від� хворих� виділявся� вірÀс� �еноти-
пÀ�D4.� Саме� цей� �енотип� зÀмовив� захворюваність
À�РÀмÀнії�[5].

Всю� історію� захворювання� на� ³ір� можна� поді-
лити� на� період� до� ва³цинації� та� після� цьо�о.� В
дова³цинальний� період� ³ір� становив� значнÀ� про-
блемÀ� для� всьо�о� людства.� Зважаючи� на�широ³е
розповсюдження� та� наявність� Àс³ладнень� ³ір
віді�равав�сÀттєвÀ�роль�À�дитячій�смертності.�Навіть
при�середній�летальності�в�1�%�À�світі�щорічно�від
³орÀ� помирали�мільйони� дітей.

Дов�ий� час� основними� заходами� запобі�ання
³орÀ� бÀли� виявлення� хворо�о,� ³арантинÀвання,� за-
стосÀвання� �амма-�лобÀлінÀ.�Ці� заходи�бÀли� ефе³-
тивними�в�межах�родини,�одно�о�бÀдин³À�або�дитя-
чо�о� за³ладÀ,� але� не�мо�ли� вирішити� в� ціломÀ� пи-
тання� боротьби� з� ³ором.� Потрібні� бÀли� більш
ради³альні� заходи,� а� саме�–� ва³цинація.� Вчені� ба-
�атьох� ³раїн� працювали� над� створенням� ва³цини.

Найбільш� плідний� період� цієї� роботи� почався
з� 1954� р.,� ³оли� бÀла� розроблена� нова� методи³а
виділення� вірÀсÀ� ³орÀ� на� ³літинах� ниро³� людини
та�мавпи� [6].� Завдя³и� роботам� Enders� із� співавт.
розвинÀвся� та³ий� перспе³тивний� напрямо³� À� роз-
робці� ³орової� ва³цини,� я³� т³анинна� ва³цина.� В
резÀльтаті�³ропіт³их�4-річних�досліджень�бÀв�ство-
рений� перший� атенÀйований� варіант� вірÀсÀ� ³орÀ
–�штам�Едмонстон.�Саме�з�цьо�о�штамÀ�після�до-
дат³ової� атенÀації� бÀли� створені� перші� ефе³тивні
проти³орові� ва³цини.�З�1962�по�1966�рр.� з�різних
лабораторій� бÀли� отримані� повідомлення� щодо
створення� проти³орових� ва³цин� або� з� інших
штамів,� або� з� більш� атенÀйовано�о�штамÀ� Едмон-
стон.� Найбільш� Àспішними� бÀли� дослідження
Шварца� із� співробітни³ами.� Для� зменшення� ре-
а³то�енності� ³орової� ва³цини� бÀла� проведена
подальша� атенÀація� вірÀсÀ�шляхом� тривало�о� па-
сÀвання�штамÀ� Едмонстон� при� температÀрі� 32� °С
[7].� Сероло�ічні� дослідження� по³азали� появÀ� ан-
титіл� À�95-100�%�щеплених�дітей.�Ва³цина�зі�шта-
мÀ�Шварца�знайшла�широ³е�застосÀвання�À�США,
Вели³обританії,� Франції� та� інших� державах.

В� Радянсь³омÀ�Союзі� та³ож� проводили� дослі-
дження� щодо� створення� ³орової� ва³цини.
Найбільш� перспе³тивним� для� створення� ва³ци-
ни� виявився� штам� Л-16,� отриманий� в� 1960� р.
Л.Ю.�Тарос�від�хворої�на�³ір�дитини�[8].�Штам�Л-16
бÀв� виділений� на� первинній� ³ÀльтÀрі� ниро³� мÀр-
ча³ів� і� після� 16-22� пасажів� на� цій� т³анині� отримав
озна³и� добре� атенÀйовано�о� ва³цинно�о�штамÀ.

В�У³раїні�о³ремі�спроби�а³тивної�імÀнізації�про-
ти� ³орÀ� бÀли� розпочаті� в� 1961� р.�Для� цьо�о� ви³о-
ристовÀвали�ва³цини�із�штамів�Л-4,�ЕШЧ,�Л-16.�Це
бÀли� ³онтрольовані� про�рами� щодо� вивчення
реа³то�енності,� імÀно�енності� та� епідеміоло�ічної
ефе³тивності� цих� препаратів.� ПлановÀ� ва³цино-
профіла³ти³À� ³орÀ� в� У³раїні� почали� проводити� з
1967-1968� рр.� І� вже� в� 1969� р.� захворюваність� на
³ір� в� У³раїні� зменшилась� порівняно� з� 1958-
1967 рр.�À�9�разів.�На�сьо�одні�від�почат³À�прове-
дення� ва³цинопрофіла³ти³и� в� У³раїні� минÀло� вже
близь³о� 40� ро³ів.� Спочат³À�щеплення� проводили
монова³циною� переважно� із�штамÀ�Л-16.� Почина-
ючи� з� 1998� р.,� щеплення� почали� робити� ба�ато-
³омпонентними� ва³цинами� –� ³ір,� ³раснÀха,� епіде-
мічний�паротит.�Здебільшо�о�це�ва³цини�Пріори³с
та� Тримова³с.

Ва³цинація� проти� ³орÀ� нині� проводиться�фа³-
тично�в�Àсіх�³раїнах�світÀ�з�ідно�з�прийнятою�ВООЗ
в�1974�р.�«Розширеною�про�рамою�імÀнізації»�(РПІ).
Введення� в� життя� РПІ� дозволило� вже� в� ³інці� 80-х
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ро³ів� минÀло�о� століття� в� ³раїнах,�що� розвивали-
ся,� запобі�ти� понад� 750�000� летальних� випад³ів
щорічно.� В� ³раїнах� з� низь³им� рівнем� ва³цино-
профіла³ти³и� захворюваність� на� ³ір,� я³� і� раніше,
залишається� висо³ою� і� епідемічний� процес� збе-
рі�ає�всі�хара³терні�особливості:�періодичність,�се-
зонність,� ві³овий�розподіл� і� т.� ін.

У�той�же�час�в�США�проти³орова�імÀнізація,�що
бÀла� розпочата� в� 1968� р.,� проводилась� інтенсив-
но� і� цілеспрямовано.� ЗатверджÀвались� і� реалізо-
вÀвались� про�рами�щодо� елімінації� ³орÀ.� І� хоча
³ір�À�США�продовжÀвав�реєстрÀватися,�проте�Àспі-
хи� бÀли� значними.�Я³що�до� імÀнізації� в� ³раїні�що-
ро³À�на�³ір�хворіло�400-500�тис.�осіб,�то�в�1972�р.
їх� бÀло� 145� тис.� З� метою� подальшої� боротьби� з
³ором�À�ба�атьох�штатах�США�з�1977�р.�до�ш³оли
приймали� лише� ва³цинованих� проти� ³орÀ� дітей.
Крім� то�о,� бÀла� прийнята� про�рама,�що� в³лючала
три� основні� положення:� дося�нення� та� підтрим³а
висо³о�о� рівня� імÀнізації,� ефе³тивний� епідеміоло-
�ічний� на�ляд� і� швид³е� реа�Àвання� на� ³ожен� ви-
падо³� недÀ�и.� Ви³онання� про�рами� привело� до
подальшо�о� значно�о� зменшення� ³іль³ості� ви-
пад³ів� ³орÀ.� Проте� о³ремі� спалахи� ³орÀ� продов-
жÀвали� вини³ати.� Вважається,� що� хоча� ³орова
ва³цина� достатньо� ефе³тивна,� вона� не� забезпе-
чÀє� 100�%� вироблення� імÀнітетÀ.� ІмÀнізація�живою
³оровою� ва³циною� захищає� 90-95�%�щеплених,
³рім�то�о�завжди�залишаються�нещеплені�діти.�Все
це� зÀмовлює� наявність� близь³о� 10�%� сприйнят-
ливих� до� ³орÀ� дітей.

Серед� захворілих� на� ³ір� бÀли� діти� та� підліт³и,
я³і� раніше� отримали�щеплення.� Проведені� дослі-
дження� встановили,�що� одноразове�щеплення� не
забезпечÀє� наявність� імÀнітетÀ� на� все� життя.� Це
привело� до� виснов³À� про� необхідність� робити
рева³цинацію,� що� й� бÀло� запропоновано� À� 80-ті
ро³и�20-�о�століття.

У�США� протя�ом� 2001� р.� зареєстровано� всьо-
�о� 95� випад³ів� захворювань� на� ³ір,� а� À� 2004� р.� їх
бÀло� лише� 37.� Більшість� випад³ів,�що� реєстрÀва-
лись� протя�ом� останніх� ро³ів,� бÀли� завезені� за
рахÀно³� мі�рації� населення� з� інших� ³раїн� [9].

У�2000�р.�Європейсь³е�ре�іональне�бюро�ВООЗ
прийняло�до³Àмент�«Здоров’я� -�ХХІ»,�де�À�завданні
поставлено�метÀ� –� довести� рівень� захворюваності
на� ³ір� до� по³азни³а�менше� за� 1,0� на� 100�000� на-
селення� до� 2010� р.

На� теперішній� час� на�ляд� за� захворюваністю
на� ³ір� нала�оджено� À� всіх� ³раїнах� Європейсь³о-
�о�союзÀ.�Протя�ом�2006�р.�À�цих�³раїнах�бÀло�за-
реєстровано� 7�826� випад³ів� ³орÀ,� що� становить

1,35� на� 100�000� населення.� В� Чехії,� Фінляндії,
Ірландії,� Норве�ії� та� ПортÀ�алії� випад³и� ³орÀ� в
2006 р.� не� зареєстровані.

До� ³раїн� з� висо³им�рівнем�захворюваності� (>1
на� 100� тис.� населення)� належать� Естонія,� Німеч-
чина,� Греція,� Лю³сембÀр�,� РÀмÀнія� та� Вели³обри-
танія.� Найвищі� по³азни³и� захворюваності� серед
³раїн�Європи� спостері�алися� в� Німеччині� (2,76� на
100� тис.� населення),� Греції� (4,60),� РÀмÀнії� (14,65)
та�Лю³сембÀрзі� (1,49).�В�Німеччині� та� Греції� 75�%
спалахів� ³ласифі³овані� я³� імпортовані� з� інших
³раїн.� З� цих� 75�%� –� 51�%�бÀли� завезені� з� дея³их
Європейсь³их� ³раїн,� 49�%� –� з� інших� ³раїн� світÀ.
Найбільша� ³іль³ість� захворілих� реєстрÀвалась
серед� ві³ової� �рÀпи�1-4�ро³и.�Ва³цинальний� статÀс
з’ясовано� À� 87�%� захворілих,� 72�%� серед� я³их� не
бÀли��ва³циновані�[10].�Порівняно�з�2005�р.�³іль³ість
захворілих� на� ³ір� в� ³раїнах� ЄС� зменшилась
на�41�%.

Незважаючи� на� достатньо� висо³і� рівні� захво-
рюваності� на� ³ір,�що� реєстрÀються� протя�ом� ос-
танніх� ро³ів� в� дея³их� ³раїнах� Європи,� вважаєть-
ся,�що�в�Європейсь³омÀ�ре�іоні�вдасться�здійснити
елімінацію� ³орÀ� до� 2010� р.� Для� цьо�о� в� ³раїнах
Європи� з� висо³им� рівнем� захворюваності� на� ³ір
ВООЗ� ор�анізовано� і� проведено� ³ампанії� масо-
вої� ва³цинації� проти� ³орÀ� (РÀмÀнія,� Албанія,�Мол-
дова)� [11].� Проте,� не� завжди� ця� а³ція� забезпечÀє
значний� та� дов�остро³овий� Àспіх.� Та³,� в� 1998� р.� À
РÀмÀнії� бÀла� проведена� ³омпанія� масової� ва³ци-
нації�проти�³орÀ.�Незважаючи�на�це,�в�2006�р.�там
захворіло� на� ³ір�більше�3� тис.� осіб� і� по³азни³�бÀв
14,65� на� 100� тис.� населення� [12],� мабÀть,� найви-
щий� в� Європі.

Про�рама� елімінації� ³орÀ� в� Російсь³ій�Феде-
рації� бÀла� прийнята� в� 2002� р.� із� стро³ом� її� ви³о-
нання�до�2010�р.�У�2005�р.� захворюваність�стано-
вила�0,39�на�100�тис.�населення,�в�2006 р.�–�0,78
на� 100� тис.� Серед� захворілих� 75�%� бÀло� нещеп-
лених,� 9,1�%�отримали� лише� одне�щеплення.�Два
значних� спалахи� захворюваності� вини³ли� À� ви-
щих� навчальних� за³ладах� [13].

У� Сербії� та³ож� прийнято� рішення�щодо� елімі-
нації� ³орÀ.� Одна³� йо�о� ви³онання� видалося� більш
с³ладним,� ніж� передбачалось.� За� період� з� 1999
по� 2005� рр.� в� Сербії� (без� Косово)� зареєстровано
362� випад³и� ³орÀ,� з� них� 75�%� становили� нещеп-
лені�діти�[14].

Та³им� чином,� досвід� ба�атьох� ³раїн� свідчить,
що� спалахи� ³орÀ� протя�ом� останніх� десятиліть
бÀли�спрово³овані�нещепленими�особами.� І� там,
де� щеплення� дійсно� бÀли� проведені� без� порÀ-
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шень,� розповсюдження� хвороби� не� спостері�а-
лось,� навіть� при� її� заносі� ззовні.� Та³,� висо³ий
рівень� серопозитивно�о� населення,� зÀмовлений
ва³цинопрофіла³ти³ою,� переш³одив� À� ПортÀ-
�алії� розповсюдженню� ³орÀ� при� заносі� йо�о� з
РÀмÀнії� [11].� Ба�аторічний� досвід� проведення
планової� ва³цинації� проти� ³орÀ� підтверджÀє� її
ефе³тивність.

Обов’яз³ові� щеплення� проти� ³орÀ� в� У³раїні
проводять�понад�40�ро³ів.�Протя�ом�1996-2000�рр.
захворюваність� на� ³ір� в� У³раїні� реєстрÀвалась� в
межах� 16,9-1,7� на� 100� тис.� населення.

Починаючи� з� 1996� до� 2000� ро³À,� тобто� протя-
�ом� 5� ро³ів,� спостері�алось� стабільне� зниження
захворюваності� на� ³ір.� За�альна� захворюваність
за� цей� період� знизилась� в� 10� разів� (мал.� 1).
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Мал.�1.�Захворюваність�на�³ір�населення�У³раїни�за�1995-2007�рр.�(в�інтенсивних�по³азни³ах�на�100�тис.�населення).

Здавалось,�що� У³раїна� постÀпово� наближала-
ся� до� спорадично�о� рівня� захворюваності,� але� з
ро³À� в� рі³� за� наявності� низь³о�о� рівня� захворю-
ваності� і� не� завжди� Àспішно�о� (з� різних� причин)
проведення� щеплень,� на³опичÀвалась� ³іль³ість
сприйнятливих� до� ³орÀ� осіб.

Збільшення� ³іль³ості� сероне�ативних� осіб� по-
чало� відмічатись� в� 1998-1999� рр.,� част³а� я³их� в
2000-2001�рр.�збільшилась�на�3-5�%,�тобто�постÀ-
пово� створювались� Àмови� для� зростання� захво-
рюваності�на�³ір�в�Àсіх�ві³ових��рÀпах,�що�й�відбÀ-
лося� напри³інці� 2000� р.

Підвищення� захворюваності� почалося� з� �рÀдня
2000�р.� із� західних�областей� з� постÀповим�розпов-
сюдженням�на�всю�територію�У³раїни.�В�2001�р.�за-
хворюваність� зросла� в� 20� разів� порівняно� з� попе-
реднім� ро³ом.�Найвищий� по³азни³� бÀв� зареєстро-
ваний� серед� дітей� ві³ом� до� 2� ро³ів.� Кіль³ість
сероне�ативних� дітей� в� цій� ві³овій� �рÀпі� за� останні
10�ро³ів� зросла� À�2�рази� і� дося�ла�в�2000�р.� 35�%.

Та³е� становище�бÀло� зÀмовлено� тим,�що�51�%�ма-
лю³ів� ві³ом�6�місяців� вже�не�мали�пасивно�о� імÀні-
тетÀ,� а� в� 1� рі³� дале³о� не� всі� своєчасно�бÀли�щеп-
лені.� І� тіль³и� À� віці� 2� ро³ів� (2� ро³и� 11�міс.� 29�днів)
³іль³ість� сероне�ативних�дітей� знижÀвалась�до�8�%.

Після� спалахÀ� ³орÀ� в� 2001� р.� дещо� поліпши-
лось� проведення�щеплень,� а� та³ож� відбÀлось� бÀ-
стерне� проепідемічÀвання� населення.� Проте� і� в
2002� р.� ³іль³ість� сероне�ативних� дітей� ві³ом� до
2� ро³ів� все� ще� залишалась� висо³ою� –� 32� %.
І� навіть� À� 2003� р.� серед� дітей� цієї� ві³ової� �рÀпи
20�%� бÀло� сероне�ативних.

В� Європейсь³омÀ� ре�іоні� ³іль³ість� зареєстро-
ваних� випад³ів� ³орÀ� та³ож� значно� зменшÀвалась.
Це� дозволило�Європейсь³омÀ� Бюро� ВООЗ� сфор-
мÀлювати�страте�ічний�план�елімінації� ³орÀ�в�ре�і-
оні� до� 2007� р.� з�ідно� з� про�рамою� «Здоров’я� для
всіх».� Проте� існÀюча� в� ре�іоні� епідемічна� ситÀація
не�дозволила�дося�ти�цієї�мети�до�2007�р.,� і� томÀ
бÀв� запропонований� інший� термін� –� 2010� р.� [15].
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За� визначенням� ВООЗ,� елімінація� ³орÀ� –� це
ситÀація,� я³а� с³ладається� на� вели³их� �ео�рафіч-
них� територіях,� де� припинена� ендемічна� цир³À-
ляція� вірÀсÀ� ³орÀ,� а� після� завозÀ� інфе³ції� ззовні
не� відбÀвається� її� розповсюдження.

За�альні� завдання,� передбачені� страте�ічним
планом�до�2010�р.,� настÀпні:

-� дося�нення� висо³о�о� рівня� охоплення� дітей
щепленнями� першою� дозою� ³орової� ва³цини
шляхом� проведення� висо³оя³існої� планової� імÀ-
нізації;

-� проведення� додат³ових� заходів�щодо� імÀні-
зації� в� осеред³ах� населення,� сприйнятливо�о� до
³орÀ;

-� Àдос³оналення� системи� епідеміоло�ічно�о
на�лядÀ�шляхом� проведення� ретельно�о� епідемі-
оло�ічно�о� розслідÀвання� ³ожно�о� випад³À� ³орÀ
із� залÀченням� лабораторно�о� підтвердження;

-� розроб³а� Àправлінсь³их� рішень� на� основі
епідеміоло�ічно�о� на�лядÀ� за� ³ором.� Контроль
ви³онання� прийнятих� рішень.

В� У³раїні� в� 2003-2004� рр.� відбÀлось� подальше
зниження�захворюваності�до�0,8�та�0,3�на�100�тис.
відповідно.� І� зновÀ� здавалось,�що� У³раїна� набли-
жалась� до� вимо�� ВООЗ�щодо� елімінації� ³орÀ.� Це
дозволило� в� 2005� р.� затвердити� план� елімінації
³орÀ� на� 2005-2010� рр.

Та� вже� восени� 2005� р.� захворюваність� почала
підвищÀватися� переважно� в� м.� Києві,� Київсь³ій,
Житомирсь³ій,� Тернопільсь³ій� областях� і� зросла
в� 17� разів� порівняно� з� 2004� р.� Це� свідчить� про
недолі³и� в� проведенні� епідеміоло�ічно�о� на�ля-
дÀ� та� профіла³тичної� роботи,� що� й� призвело� до
зміни� тенденції� перебі�À� епідемічно�о� процесÀ:
майже� після� трьох� ро³ів� (2002-2004� рр.)� знижен-
ня� захворюваності� на� ³ір� вона� зновÀ� зростає.

Проведений� аналіз� щодо� причин� зростання
захворюваності� по³азав,�що� серед� хворих� на� ³ір
в�2005�р.�в�У³раїні�16,4�%�не�бÀли�щеплені,�18,5�%
щеплені� одноразово,� 39,9� %� –� дворазово.� У
25,1 %� захворілих� щепний� анамнез� невідомий
(мал.�2).
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Мал.�2.�Част³а�щеплених�і�не�щеплених�серед�захворілих�на�³ір�À�2005�р.

У� 2005� р.� серед� захворілих� À� віці� від� 10� до� 20
ро³ів� 7�%�бÀли� вза�алі� не�щеплені,� 15�%�щеплені
одноразово,� в� 11�%� дані� про�щеплення� відсÀтні.
Та³им�чином,�серед�хворих�на�³ір�À�цьомÀ�віці�лише
67�%� бÀли�щеплені� з�ідно� з� ³алендарем.

У� 2000-2001� рр.� в� У³раїні� рівень� охоплення
щепленнями� проти� ³орÀ� дітей� 2-�о� ро³À� життя,
з�ідно� зі� звітністю�МОЗ,� становив� відповідно� 95,4
та�98,7�%;�À�2002-2003�рр.�–�98,9�та�100�%;�в�2004-
2007�рр.�–�98,4-99,0�%.�ДрÀ�е�щеплення�проти�³орÀ
(6� ро³ів)� та³ож� отримали� більше� ніж� 95-99�%.

Та³им�чином,� в�У³раїні� част³а�щеплених�проти
³орÀ� начебто� перевищÀє� навіть� ре³омендації
ВООЗ�–� 95�%,� проте� висо³ий�рівень� не�щеплених
серед� хворих� дітей� є� незрозÀмілим� і� ви³ли³ає
занепо³оєння.

При� аналізі� захворюваності� та�щепленості� от-
римані� та³і� дані:� в� 2002�р.� серед� захворілих� на� ³ір
À�ві³овій��рÀпі�від�1�до�4�ро³ів�бÀло�35,8 %�не�щеп-
лених�проти�³орÀ,�хоча�в�цьомÀ�віці�вони�мали�бÀти
щепленими;�в�2003�р.�–�18,9�%;�в�2004�р.�–�18,2�%;
в� 2005�р.� стан�по�іршився� і� ³іль³ість� не�щеплених
серед� захворілих� À� цій� ві³овій� �рÀпі� с³лала� вже
54,8�%,�À�2006�р.�їх�бÀло�43,9�%,�À�2007 р.�не�щеп-
лені� с³ладали� 25,8�%� (мал.� 3).

Лабораторно� підтверджÀвати� діа�ноз� «³ір»� в
У³раїні�офіційно�почали�в�2003�р.,�³оли�бÀла�ство-
рена� лабораторна� мережа� з� діа�ности³и� ³орÀ� та
³раснÀхи� À� с³ладі� центральної� СЕС� і� двох� ре�іо-
нальних� лабораторій� (Донець³а,�Одесь³а,� обласні
СЕС).�У�2003�р.�діа�ноз�«³ір»�в�У³раїні�бÀв�підтвер-
джений�лабораторно�À�4,3�%�хворих;�À�2004�р.�–�À
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14,2�%;�À�2005�р.�–�À�44,4�%;�À�2006�р.–�лише�À�4,1�%
осіб.� Сероло�ічна� діа�ности³а�майже� не� проводи-
лась� À� зв’яз³À� з� відсÀтністю� необхідної� ³іль³ості
тест-систем.�У�2007�р.�ситÀація�дещо�по³ращилась
–� À� 23,5�%� захворілих� діа�ноз� підтверджено.

З�ідно� з� отриманими� даними,� À� 2002� р.� бÀло
�оспіталізовано�42�%�хворих,�À�2003�–�34�%,�À�2004
–� 31,3�%,� À� 2005� –� 72,6�%;� À� 2006� р.� –� 53,4�%,� в
2007� р.� –� 67,0�%.�НайбільшÀ� ³іль³ість� �оспіталізо-
ваних�становили�діти�до�1�ро³À:�63�%�–�À�2002�р.;
54�%�–�À�2003�р.,�80�%�–�À�2007�р.

Найвищий� відсото³� �оспіталізованих� (80� %)
с³ладали�діти�ві³ової� �рÀпи�до�1�ро³À�та�1-4�ро³и,
що� в³азÀє� на� тяжчий� перебі�� недÀ�и� À� них.

У� 2006� р.� порівняно� з� анало�ічним� періодом
2005� р.� по³азни³� захворюваності� на� ³ір� всьо�о
населення� У³раїни� збільшився� з� 5,0� до� 90,7� на
100� тис.� (À� 18�разів).�Серед�дітей�до�14�ро³ів� по-
³азни³� захворюваності� та³ож� зріс� À� 27� разів,� се-
ред� дорослих� –� À� 16� разів.

Щодо� причини� зростання� захворюваності� на
³ір,� проведений� аналіз� по³азав,�що� серед� захво-
рілих�на�³ір�À�2006�р.�в�У³раїні�14,4�%�не�бÀли�щеп-
лені,� 15,2�%� –�щеплені� одноразово,� 40�%� –� дво-
разово.� У� 30,4�%�щепно�о� анамнезÀ� вза�алі� не
бÀло,�що� звичайно� свідчить� про� відсÀтність�щеп-
лень�(мал.�4).
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67,8%

6,4%

25,8%

щеплені не�щеплені
����
немає�даних

Мал.�3.�Част³а�щеплених�та�не�щеплених�серед�захворілих�на�³ір�À�ві³овій��рÀпі�1-4�ро³и�в�2002-2007�рр.
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Найбільш� Àраженою� �рÀпою� серед� захворілих
на�³ір�À�2006�р.�бÀли,�я³�і�раніше,�діти�ві³ом�до�2 ро-
³ів,� де�по³азни³� захворюваності� дося��259,2�на�100
тис.�відповідно�о�ві³À.�Це�³орелює�з�³іль³істю�серо-
не�ативних�À�цьомÀ�віці�–�26�%�в�2005�р.�Серед�дітей
3-6�ро³ів�по³азни³� захворюваності� в�2006�р.� стано-
вив� 103,8� на� 100� тис.,� а� серед� дітей� 7-14� ро³ів� –
108,5� на�100� тис.�По³азни³и� захворюваності� в³азÀ-
ють,�що�провіднÀ�роль�À�розвит³À�епідемічно�о�про-
цесÀ� при� ³орÀ� віді�рає� дитяче� населення.

За� даними� аналізÀ� ві³ової� захворюваності,
відзначається� а³тивне� залÀчення� до� епідемічно-
�о� процесÀ� дітей� ві³ом� до� 1� ро³À.� Захворіло
1�814 дітей,�з�них�73,3�%�бÀли��оспіталізовані.�При-
чиною� цьо�о� явища� може� бÀти� зниження� рівнів
специфічно�о�імÀнітетÀ�À�жіно³�дітородно�о�ві³À�та,
я³� наслідо³,� відповідних� материнсь³их� антитіл� À
новонароджених.

У� ві³овій� �рÀпі� 1-4� ро³и� серед� захворілих� на
³ір� 51,0�%� отримали� 1�щеплення,� 43,9�%�бÀли� не
щеплені,� À� 4,0�%� захворілих�щепний� анамнез� не-
відомий.�Отже,� та³і� резÀльтати�свідчать�про�недо-
статню� захищеність� дітей� цьо�о� ві³À� від� захворю-
вання� на� ³ір.� З�ідно� з� отриманими� даними,� в� цій
ві³овій� �рÀпі� 58,5�%� бÀли� �оспіталізовані,�що� в³а-
зÀє� на� досить� тяж³ий� перебі�� недÀ�и.

У� ві³овій� �рÀпі� 15-19� ро³ів� серед� хворих� лише
68,8�%� бÀли�щеплені� дворазово,� 12,5�%� –� одно-
разово� та� 5,7�%� –� не�щеплені,� À� 13,0�%� відсÀтні
дані�про�щеплення,�хоча�всі�вони�мали�бÀти� імÀні-
зовані� дворазово.� Найбільш� висо³а� захворю-
ваність� серед� доросло�о� населення� реєстрÀєть-
ся� в� ві³овій� �рÀпі� 20-29� ро³ів� –� захворіло� 14�994
(35,1�%� від� за�альної� захворюваності� в� У³раїні).
Серед� хворих� 15,7�%� бÀли�щеплені� одноразово,

29,0�%�мали�2�щеплення,� 8,1�%�не�бÀли�щеплені,
а� À� 47,1�%� відсÀтні� дані� про�щеплення.�Це� ви³ли-
³ає� певне� занепо³оєння,� бо� в� доросломÀ� віці� є
висо³а� за�роза� вини³нення� тяж³их� Àс³ладнень,
я³і�сÀпроводжÀють�³оровÀ�інфе³цію�та�можÀть�при-
звести� до� летальних� вислідів.

У�2007�р.�порівняно�з�2006�р.�в�У³раїні�спосте-
рі�ається� значне� зниження� захворюваності� на� ³ір
я³� серед� дітей,� та³� і� серед� доросло�о� населення
–� в� 23� та� 55� разів� відповідно.

ПідсÀмовÀючи� вищев³азане,� можна� вважати,
що� спалах� захворюваності� на� ³ір� вини³� À� зв’яз³À
з� несвоєчасним� і� не� в� повномÀ� обсязі� проведен-
ням�щеплень� проти� ³орÀ.

Я³� ³іль³ість� не� щеплених� серед� захворілих,
та³� і� сероло�ічні� дослідження� попÀляційно�о� імÀ-
нітетÀ�свідчать,�що�рівень�захищених�від�³орÀ�осіб
значно� нижчий,� ніж� рівень�щеплених� за� до³Àмен-
тацією� (з�ідно� з� даними�МОЗ,� ³іль³ість�щеплених
в�останні�ро³и�дорівнює�90-95�%�і�більше).�Це�в³а-
зÀє� або� на� недостатню� імÀноло�ічнÀ� ефе³тивність
ва³цин,� або� на� порÀшення� при� проведенні� ва³-
цинопрофіла³ти³и,� або,� с³оріше� за� все,� на� не³о-
ре³тні� дані� звітів.

В� У³раїні� з� 1985� р.� проводиться� визначення
рівня� ³оле³тивно�о� імÀнітетÀ� до� ³орÀ.� Досліджен-
ня� проводяться� на� різних� територіях� À� ві³ових
�рÀпах� від� 3� місяців� до� 60� ро³ів� за� методом� ви-
пад³ової� вибір³и.� Сероло�ічне� обстеження� є� об’-
є³тивним� елементом� епідеміоло�ічно�о� на�лядÀ,
я³ий� дозволяє� оцінювати� епідпроцес� ³орової
інфе³ції,� ефе³тивність� проведеної� ва³цинопрофі-
ла³ти³и� та� визначати� майбÀтній� розвито³� епіде-
мічно�о� процесÀ.

За�альноприйнято,�що� при� ³орÀ� незахищени-
ми� є� тіль³и� сероне�ативні� особи� і� від� прошар³À
та³их� осіб� залежить� розвито³� епідемічно�о� про-
цесÀ.� БÀв� проведений� аналіз� станÀ� попÀляційно-
�о� імÀнітетÀ�до�³орÀ�в�У³раїні� за�2003-2007�рр.�За
цей� період� в� областях� сероло�ічно� обстежено� в
РПГА� 102�567� сировато³� ³рові� À� населення� різно-
�о� ві³À.

Вивчення� попÀляційно�о� ³орово�о� імÀнітетÀ
(табл.� 1)� по³азало,�що� прошаро³� сероне�ативних,
тобто�незахищених�від�³орÀ�осіб,� À�2003�р.�стано-
вив�16,3�%,�À�томÀ�числі�серед�дітей�до�14�ро³ів�–
16,1�%,�À�підліт³ів�(15-17�ро³ів)�–�18,9�%,�À�дорос-
лих�(18-58�ро³ів�і�старше)�–�14,3�%.�На�цьомÀ�фоні
відбÀлося� подальше� зниження� захворюваності� на
³ір�(0,8�на�100�тис.�населення).�Найбільша�³іль³ість
сероне�ативних� дітей� бÀла� виявлена� À� ві³овій
�рÀпі� 1� рі³� –� 20,1�%,�що� в³азÀє� на� несвоєчасне

Мал.�4.�Част³а�щеплених�та�не�щеплених�серед�захво-
рілих�на�³ір�À�2006�р.

15,2%

14,4% 40,0%

30,4%

Щеплені�–�1�доза Щеплені�–�2�дози

Не�щеплені Немає�даних
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проведення�щеплень.� У� віці� 2� ро³ів� ³іль³ість� се-
роне�ативних�дітей�знижÀється�в�2003�р.�до�8,8�%.

Прошаро³� сероне�ативних,� тобто� не� захище-
них� від� ³орÀ� осіб� À� 2004� р.� в� У³раїні� становив
15,2 %,�серед�дітей�до�14�ро³ів�–�15,4�%,�À�підліт³ів
(15-17� ро³ів)� –� 19,0�%,� À� дорослих� (18-58� ро³ів� і
старше)� –� 13,3�%.� Найбільша� ³іль³ість� сероне�а-
тивних� дітей,� я³і� мали� бÀти�щепленими,� виявлена
À� ві³овій� �рÀпі� 1� рі³� –� 25,5�%,�що� в³азÀє� на� не-
своєчасне� проведення� щеплень.� У� 2005� р.
³іль³ість� сероне�ативних� серед� всьо�о� населен-
ня� –� 14,7�%,� серед� дітей� до� 14� ро³ів� –� 15,3�%,� À
підліт³ів� і�дорослих�цей�по³азни³�знижÀється�(17,0
та� 12,7� %).� Я³� і� в� попередні� ро³и,� найбільша
³іль³ість� незахищених�дітей� À� ві³овій� �рÀпі� до�2�р.
становила� 26,4�%,�що� призвело� до� зростання� за-
хворюваності� À� 2006� р.� в� цій� ві³овій� �рÀпі,� де� по-
³азни³� захворюваності� дося�� 259,2� на� 100� тис.
відповідно�о�ві³À.�В�2007 р.�³іль³ість�сероне�атив-
них� À� віці� 1 рі³� збільшилась�до�28,2�%.�Прошаро³
сероне�ативних� в� 2006� р.� в� У³раїні� серед� всьо�о
населення�залишається�пра³тично�на�томÀ�ж�рівні,
що�і�в�попередні�ро³и�(табл.�1):�серед�дітей�до�14
ро³ів�–�14,5,�À�підліт³ів�і�дорослих�–�17,4�та�14,3�%.

Кіль³ість�дітей�до�14�ро³ів�з�низь³ими�титрами
антитіл� À� 2003-2006� рр.� залишається� висо³ою
(60,6-56,6�%),� À� ві³овій� �рÀпі� дітей� 0-2� ро³и� вона
та³ож�досить�висо³а�(52,0-44,3�%),�а�серед�дорос-
лих� –� 55,7-48,0�%.� Та³а� ³іль³ість� осіб� з� низь³им
рівнем� проти³орово�о� імÀнітетÀ� свідчить� про� не-
достатній�рівень� імÀнітетÀ.

Отже,� одержані� дані� визначають� вплив� я³� ва³-
цинації,� та³� і� рева³цинації� на� стан� захворюваності
та�³оле³тивно�о�імÀнітетÀ�і�свідчать�про�те,�що�по-
рÀшення� планово�о� проведення� ва³цинопрофі-
ла³ти³и� ³орÀ� обÀмовлює� зростання� прошар³À� не-
імÀнних� до� цієї� інфе³ції� і� за�розÀ� зростання� рівня
захворюваності� в� майбÀтньомÀ.

Та³им� чином,� лише� сероло�ічне� обстеження
населення� та� рівень� не� щеплених� серед� хворих
на� ³ір� дозволяє� об‘є³тивно� оцінити� стÀпінь� захи-
щеності� від� ³орÀ,� і� тіль³и� при� та³их� обстеженнях

можливо� виявити� ві³ові� або� територіальні� �рÀпи
ризи³À� і� провести� додат³ові� профіла³тичні� заходи.

Для� зниження� захворюваності� на� ³ір� необхід-
но� ре³омендÀвати:

-�створити�ефе³тивні�методи�³онтролю�за�про-
веденням� планової� ва³цинації� дітей� з�ідно� з� ³а-
лендарем�щеплень;

-�щепити�проти�³орÀ� �рÀпи�ризи³À� À�віці�до�35
ро³ів;

-�³онтролювати�щепний�анамнез�при�встÀпÀ�до
ш³оли� та� середніх� і� вищих� навчальних� за³ладів� і
проводити�щеплення� в� разі� відсÀтності� даних� про
їх� наявність;

-� вивчити� причини� значної� ³іль³ості� сприйнят-
ливих� до� ³орÀ�щеплених� осіб� (щеплення� отримÀ-
ють�95�%);

-� провести� додат³овÀ� імÀнізацію� проти� ³орÀ
осіб:�з� �рÀп�ризи³À;�без�даних�про�щеплення;� тих,
хто� не� отримав� рева³цинацію� з�ідно� з� ві³ом.

Âèñíîâêè
1.� Підвищення� захворюваності� на� ³ір� в� У³раїні

в� 2006� р.� відбÀлося� за� рахÀно³� нещеплених� осіб:
не� отримали�щеплення� –� 14,4�%,� отримали� одне
щеплення� –� 15,2�%,� À� 30,4�%�щепно�о� анамнезÀ
вза�алі� не� бÀло;� та³им� чином� лише� 55,2�%� серед
захворілих� бÀли�щеплені� з�ідно� з� до³Àментацією.

2.� Встановлено� зв’язо³�між� рівнями� ³оле³тив-
но�о� імÀнітетÀ� до� ³орÀ� та� захворюваності:� найви-
щий� по³азни³� сероне�ативних� серед� дітей� ві³ом
до� 2� ро³ів� збі�ався� з� найвищим� рівнем� захворю-
ваності� в�цій�ві³овій� �рÀпі,�що�бÀло�зÀмовлено�не-
своєчасним� проведенням� ва³цинації.

3.� За� даними� аналізÀ� ві³ової� захворюваності
на� ³ір,� проведено�о� в� ре�іонах,� бÀло� виявлено
залÀчення� до� епідемічно�о� процесÀ� дітей� ві³ом� до
1� ро³À,�що� в³азÀє� на� зниження� рівня� материнсь-
³их� антитіл� À� новонароджених.

4.� Значна� ³іль³ість� осіб� з� низь³ими� по³азни-
³ами� проти³орово�о� імÀнітетÀ� свідчить� про� недо-
статній� рівень� проведення� в� У³раїні� профіла³тич-
ної� роботи�щодо� захворюваності� на� ³ір.

Таблиця�1

Част³а�не�захищених�проти�³орÀ�серед�обстежених�в�У³раїні�(2003-2007�рр.),�%

Ві³�обстежених�
Ро³и� Всьо�о��сероне�ативних�

1�рі³� 2�ро³и� 7�ро³ів� 0-14�ро³ів� 15-17�ро³ів� Дорослі�
2003� 16,3� 20,1� 8,8� 11,2� 16,1� 18,9� 14,3�
2004� 15,2� 25,5� 12,9� 9,7� 15,4� 19,0� 13,3�
2005� 14,7� 26,4� 9,5� 11,6� 15,3� 17,0� 12,7�
2006� 15,0� 18,5� 12,3� 13,6� 14,5� 17,4� 14,3�
2007� 15,5� 28,2� 12,4� 14,3� 17,4� 16,3� 13,3�
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5.�Не�відповідають�дійсності�надані�статистичні
дані� про�щепленість� проти� ³орÀ� на� рівні� більше
98�%� À� ві³овій� �рÀпі� до� 2� ро³ів� і� рева³цинації� –
більше�97�%.�У�зв’яз³À�з�цим�необхідно�Àдос³она-
лити�на�місцях�³онтроль�за�своєчасним�проведен-
ням� ва³цинації� та� рева³цинації� і� достовірним� ве-
денням� звітності.

6.� ІмÀноло�ічний�моніторин�� дозволяє� своєчас-
но� виявляти� прошаро³� неімÀнних� осіб,�що�формÀ-
ють� «�рÀпи� ризи³À»�щодо� захворювання� на� ³ір.

7.�Щоб�дося�ти�елімінації� ³орÀ�в�У³раїні,�необ-
хідно� по³ращити� роботÀ:� з� проведення�щеплень,
із� своєчасної� діа�ности³и,� з� профіла³тичної� робо-
ти� в� осеред³ах� захворювання,� з� достовірності
відомостей� про� щеплення,� з� по³ращення� Àмов
«холодово�о� ланцю�а»� при� збері�анні� ва³цини.
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M O D E R N  P R O B L E M S  O F  M E A S L E S
E R A D I C A T I O N  I N  U K R A I N E

L.M.� Chudna,� H.V.� Moyseyeva,� L.S.� Krasyuk,
I.L. Marychev,� L.N.� Vasheka

SUMMARY.�The�results�of�study�of�measles�morbidity
rate�in�Ukraine�during�1996-2007�are�adduced.�The
last�raising�of�morbidity�rate�began�in�December�2005
and� reached� its�maximum� level� in� February� 2006
(more�than�8�000�cases),�after�which�was�observed
a�gradual�decline�of�measles�cases.�The�conducted
analysis�of�causes�of�morbidity� increasing�showed
that�among�patients�with�measles�in�2005�in�Ukraine,
41,6�%�were�not�vaccinated,�in�2006�–�47,9�%.�The
analysis� of� population� immunity� in� different� age
groups�allowed�to�determine�the�correlation�with�the
level�of�measles�morbidity.
Key� words:� epidemical� process,� vaccination,
measles,�population� immunity,�morbidity,� vaccine-
prophylaxis.


