Возвращаемся к прошлому!
В 2012 году продолжается осложнение  эпидемической ситуации по заболеваемости корью: в 38 странах  Европы зарегистрировано более 21000 случаев заболевания. 


Более 90% случаев приходится на 9 стран: Франция (12 699 сл.), Германия (1193 сл.), Италия (1500сл.), Испания (2 261сл.), Румыния (1619сл.), Бельгия (382сл.), Швейцария (589сл.), Соединенное Королевство (550сл.), Узбекистан. Наибольшее число заболевших отмечается среди детей от одного до четырех лет и молодых людей в возрасте 15–29 лет. Большинство заболевших не были двукратно вакцинированы против кори.

В Российской Федерации, в результате реализации Программы ликвидации кори к 2010 году, (утверждена приказом Минздрава России от 19.08.02 № 270), достигнуты высокие  уровни охвата плановой иммунизацией против кори взрослого и детского  населения, что  позволило к 2007 году добиться снижения  показателя заболеваемости корью до уровня менее 1 случая  на миллион населения в год, что соответствует критерию элиминации (ликвидации) кори, определенному ВОЗ. При этом большинство регистрируемых случаев кори – завозные или связанные  с ними. 

Вместе с тем, в 2011 году и за 6 мес. 2012 года ситуация по кори в ряде регионов страны осложнилась. Зарегистрированы  вспышки кори, связанные с завозом инфекции из неблагополучных в эпидемиологическом отношении стран, в Амурской области,Республике Бурятия ,Тюменской области, Красноярском крае. 

Случаи кори были завезены в Российскую Федерацию из Великобритании, Германии, Италии, Франции, Финляндии, Украины, Узбекистана, Индии, Малайзии, КНР. 

Два «завозных» случая и два связанных с ними регистрировались  на территории 

Приморского края: в г. Владивостоке в апреле-мае 2011г. (завоз из Узбекистана, КНР). «Местные» случаи выявлены у иностранных студентов  Тихоокеанского государственного экономического Университета (первым заболел студент, находящийся в инфекционном отделении ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2», где в тот период лечилась больная корью, второй заболела его сестра.) Регистрация «местных» случаев  свидетельствует о сохранении предпосылок эпидемического неблагополучия на территории края.

Корь (лат. Morbilli) — острое инфекционное вирусное заболевание с высоким уровнем восприимчивости (индекс контагиозности приближается к 100 %), которое характеризуется высокой температурой (до 40,5 °C), воспалением слизистых оболочек полости рта и верхних дыхательных путей, конъюнктивитом и характерной пятнисто-папулезной сыпью кожных покровов, общей интоксикацией.

Корью болеют преимущественно дети в возрасте 2—5 лет и значительно реже взрослые, не переболевшие этим заболеванием в детском возрасте. После перенесенного заболевания развивается стойкий иммунитет, повторное заболевание корью человека, без сопутствующей патологии иммунной системы, сомнительно, хотя и такие случаи описаны. Большинство случаев кори наблюдаются в зимне-весенний (декабрь-май) период с подъёмом заболеваемости каждые 2—4 года.

С целью создания активного иммунитета проводится плановая вакцинопрофилактика живой коревой вакциной (ЖКВ). Тотальная двукратная вакцинация детей противокоревой вакциной в возрасте 1 год и 6 лет, а также детям и взрослым при отсутствии у них противокоревых антител. Вакцина против кори впервые была создана в 1966 году. Экстренная вакцинация против кори проводится лица контактировавшим с больным корью, а также выезжающим в эндемичные по этому заболеванию страны (Великобритания, Германия, Италия, Франция, Финляндия, Украина, Узбекистан, Индия, Малайзия, КНР.) 

Не полагайтесь на случай, прививайтесь.
