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Цель. Анализ современного состояния проблемы эпидемического паротита в мире и Российской Федерации.
Материалы и методы. В качестве материалов исследования использованы электронные ресурсы WHO Infection 
Control, Cohrane, Elsevier, ScienceDirect, CDC infection diseases database, PubMed, eLIBRARY, CyberLeninka. Методы ис-
следования – анализ и обобщение научной литературы. Дана оценка иммунологической структуры населения в раз-
личных возрастных группах к эпидемическому паротиту (n=593) на изучаемой территории (2018 г.) по данным ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае».
Результаты. Несмотря на мировую практику вакцинопрофилактики эпидемического паротита установлено повсемест-
ное и неравномерное распространение паротитной инфекции в различных регионах мира, как в виде спорадических 
случаев, так и крупных эпидемических вспышек. Оценка иммунологической структуры в различных возрастных груп-
пах к эпидемическому паротиту на изучаемой территории (2018) выявила достаточно высокое число серонегативных 
лиц (наибольшее число установлено среди взрослых в возрасте 20–39 лет). Помимо вакцинальных неудач среди 
привитых детей, главной причиной возникновения вспышечной заболеваемости среди взрослого населения является 
снижение напряженности поствакцинального иммунитета. Иммунная защита, создаваемая вакцинным штаммом, не 
имеет такой напряженности и такой длительности, как при естественной инфекции, и некоторые генотипы «диких» 
вариантов вируса эпидемического паротита могут прорывать иммунный барьер, вызывая заболевание. Антигенные 
различия между вакцинными и циркулирующими штаммами, низкая прививочная доза могут способствовать осла-
блению иммунитета и снижению эффективности массовой вакцинопрофилактики.
Заключение. Предложены пути решения для упреждения неблагополучной эпидемической ситуации по эпидемиче-
скому паротиту.
Ключевые слова: эпидемический паротит; заболеваемость; диагностика; вакцинопрофилактика; циркулирующие ге-
нотипы
Список сокращений: ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения; ОТ-ПЦР – обратно-транскриптазная полиме-
разная цепная реакция; ТДЦ – тканевая цитопатогенная доза; ЭП – эпидемический паротит.
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The aim. The article highlights the current state of the problem of mumps in the world and the Russian Federation. 
Materials and methods. The materials of the study were electronic resources WHO infection control, Cohrane, Elsevier, 
ScienceDirect, CDC infection diseases database, PubMed, eLibrary, CyberLeninka. The research methods were the analysis 
and generalization of scientific literature. The assessment is presented by the immunological structure of the population in 
different age groups to mumps (n = 593) in the study area (2018) according to the data of the Center for Hygiene and Epide-
miology in the Perm Territory. 
Results. The spread of mumps is found to be widespread and uneven in different regions of the world in the form of sporadic 
cases and large epidemic outbreaks, despite the world practice of vaccine prevention of mumps. Analysis of the immunolog-
ical structure to mumps in different age groups revealed a fairly high number of seronegative individuals (the largest number 
was found among adults aged 20–39 years) in the study area (2018). A decrease in the tension of post-vaccination immunity 
is the main cause for the emergence of an outbreak among the adult population, in addition to vaccination failures among 
vaccinated children. The immune defenses created by the vaccine strain do not have the same intensity and duration as with 
natural infection, and some genotypes of “wild” variants of the mumps virus can break through the immune barrier and 
cause disease. Antigenic differences between vaccine and circulating strains, low inoculation dose can weaken immunity and 
reduce the effectiveness of mass vaccine prevention. 
Conclusion. Ways of solving the problem were proposed to forestall an unfavorable epidemic situation with mumps. 
Keywords: mumps; morbidity; diagnostics; vaccine prevention; circulating genotypes  
Abbreviations: WHO – World Health Organization; RT-PCR – reverse transcription polymerase chain reaction; TDC – tissue 
cytopathogenic dose

ВВЕДЕНИЕ
Во втором десятилетии XXI века эпидемический 

паротит (ЭП), по-прежнему, привлекает внимание 
ученых и практиков всего мира своей эпидемиологи-
ческой, социальной и экономической значимостью. 
Установлено повсеместное, но неравномерное рас-
пространение паротитной инфекции в различных 
регионах мира: в Европе, Восточном Средиземно-
морье, Юго-Восточной Азии, Африке, Америке и за-
падной части Тихого океана [1, 2]. Крупные вспышки 
имели место в США (2006, 2014, 2017 гг.) с 6585, 1521, 
5629 пострадавшими, соответственно, Австралии 
(2015–2016 гг.) – 893, Бельгии (2012–2013 гг.) – 4061, 
Израиле (2014–2015 гг.) – 262, Иерусалиме (2009– 
2011 гг.) – 3130, Польше (2013 г.) – 2436, Чехии (2005–
2006 гг.) – 5998, Австрии (2006 г.) – 214, Норвегии (2015– 
2016 гг.) – 232, Шотландии (2014–2015 гг.) – 341, Канаде  
(2016 г.) с 1242 заболевшими и др. [3–11].

При ЭП имеет место не только поражение желе-
зистых органов (паротит, субмандибулит, сублингвит, 
панкреатит, орхит, простатит, оофорит – в 5% случаев 
у девушек и девочек, мастит – в 31% случаев у деву-
шек старше 14 лет, тиреоидит, дакриоаденит), но и, в 
силу длительной циркуляции возбудителя в крови воз-
можно развитие достаточно клинически значимых тя-
жело протекающих состояний – серозного менингита 
и менингоэнцефалита, миелита и энцефаломиелита, 
поражение черепных нервов. В исходе ЭП, не редко, 
приводит к резидуальным последствиям поражения 
центральной нервной системы, формирует бесплодие 
у мужчин (в 50% случаев старше 25 лет) и вторичный са-
харный диабет среди проживающего населения в круп-
ных городах с населением более 1 млн. и в небольших 
промышленных центрах Российской Федерации [12].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
относит ЭП к инфекциям, которые могут быть ликви-
дированы с помощью средств специфической вакци-

нопрофилактики. Достичь цели ВОЗ – сократить за-
болеваемость к 2010 г. или раньше до уровня 1 или 
меньше на 100 тысяч населения в России удалось 
(2009 г. – регистрируемый уровень заболеваемости 
составил 0,65 на 100000 населения). Однако в насто-
ящее время заболеваемость регистрируется во мно-
гих странах мира, как в виде спорадических случаев, 
так и в форме крупных эпидемических вспышек.

ЦЕЛЬ. Анализ современного состояния пробле-
мы эпидемического паротита в мире и Российской 
Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве материалов исследования исполь-

зовали электронные ресурсы WHO infection control, 
Cohrane, Elsevier, ScienceDirect, CDC infection diseases 
database, PubMed, eLIBRARY, CyberLeninka. Методы 
исследования – анализ и обобщение научной лите-
ратуры. Иммунологическая структура населения в 
различных возрастных группах к эпидемическому 
паротиту (n=593) на изучаемой территории (2018 г.) 
анализировалась по данным ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Пермском крае», исследование 
проводилось серологическим методом с использо-
ванием тест-системы ЗАО Вектор Бест «ВекторПаро-
тит-IgM», «ВекторПаротит-IgG».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Этиология ЭП
Вирусная природа ЭП впервые установлена в 

1934 г. исследователями Э. Гудпасчером и К. Джонсо-
ном. Вирус ЭП отнесен к семейству Paramyxoviridae, 
роду Rubulavirus (рис. 1). Вирус ЭП обладает следу-
ющими биологическими свойствами: сферической 
формы вирионом диаметром 100–300 нм; геном, 
представлен однонитчатой, несегментированной 
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инфекционной РНК, включающей семь генов, орга-
низованных 3’-NP-P-M-F-SH-HN-L-5’. Важную роль в 
инфицировании играют поверхностные белки гема-
гаглютинин, нейроминидаза (HN) и белок слияния 
(F), отвечающие за адгезию и агрегацию вирусной 
оболочки с мембраной клетки, и именно к ним обра-
зуются вируснейтрализующие антитела [2]. 

В настоящее время в мире циркулирует 12 гено-
типов вируса (А, B, C, D, E, F, G, H, I, K, L), выделенных 
на основании различий в нуклеотидной последова-
тельности генов трансмембранного белка SH и HN. 
Гетерогенность в нуклеотидной последовательности 
генов дикого вируса составляет от 6 до 20% [2, 14, 
15]. Наряду с эндогенной циркуляцией определенно-
го генотипа вируса на конкретной территории, могут 
появляться и экзогенные (завозные) штаммы вируса 
ЭП. Так, в Австралии в 2007–2008 гг. при широкой эн-
догенной циркуляции вируса генотипа J в последние 
годы (2015) установлено преобладание циркулирую-
щего вируса ЭП генотипа G [3].

В мировой практике на протяжении последних де-
сяти лет циркулирует вирус ЭП – генотип G, как наиболее 
широко распространенный, обнаруживается наиболее 
часто при эпидемиологическом расследовании крупных 
эпидемических вспышек (20 и более случаев инфекции) 
в США, Великобритании, Нидерландах, Австралии, на 
юге Китая, Канаде, Норвегии, Индии, Шотландии, Изра-
иле, Японии, Корее и Франции [3, 15–24]. На территории 
центральной части Китая циркулирует генотип F вируса, 
во Вьетнаме – генотип вируса К [25-27].

Эпидемиология ЭП
В нашей стране с момента введения массовой 

рутинной иммунизации детей против ЭП (с 1981 г.) в 
рамках Национального календаря профилактических 
прививок, как и во всем мире, отмечалось снижение 
уровня заболеваемости ЭП с 483,0 до 1,38 на 100 ты-
сяч населения в 2018 г. (рис. 2) [28, 29].

При анализе заболеваемости ЭП по данным фе-
дерального статистического наблюдения в период 
2016–2018 гг. выявилась территория риска – Севе-
ро-Кавказский округ в сравнении с уровнем заболе-
ваемости ЭП в Российской Федерации (табл. 1) [30].

Сравнительная оценка возрастной структуры забо-
левших ЭП выявила сдвиг заболеваемости на подрост-
ковый возраст, посещающих общеобразовательные 
школы, и взрослых. В настоящее время удельный вес в 
возрастной структуре школьников и взрослых в возрас-
те 17–19 лет и 20–25 лет составила более 60% [3, 16, 21]. 
Так, на изучаемой территории (Пермский край) из 36 за-
болевших в 2018 г. – 34 случая (94,5%) приходились на 
взрослых трудоспособного возраста – с 18 до 49 лет [31]. 

Диагностика ЭП
В стандарте оказания специализированной ме-

дицинской помощи детям не предусмотрена этио-
логическая лабораторная диагностика при ЭП. В су-

ществующих клинических рекомендациях оказания 
медицинской помощи детям в качестве подтвержда-
ющего лабораторного теста рекомендовано исполь-
зование метода иммуноферментного анализа, в 
случае верификации атипичных форм инфекции – 
молекулярно-биологический метод [32–34].

Специфические IgM-антитела к ЭП обнаружива-
ются на 1–4 день после появления первых клиниче-
ских симптомов, их концентрация быстро нарастает 
и становится максимальной к 40–50 дню болезни. 
Считается, что их диагностическая ценность возрас-
тает с пятого дня заболевания. При этом у привитых 
лиц специфические IgM-антитела к ЭП могут вообще 
отсутствовать или циркулировать кратковременно 
[35, 36]. Наличие в сыворотке крови пациентов спец-
ифических антител-IgG к ЭП не позволяет установить 
срок давности развития заболевания. При этом ди-
агностически значимым считается динамическое на-
растание титра специфических антител-IgG к вирусу 
ЭП в 4 и более раз во второй пробе крови, через 2–3 
недели от начала заболевания [24, 29].

Во время вспышки ЭП на изучаемой территории 
с ноября 2017 по февраль 2018 гг. с числом постра-
давших 12 в возрасте от 21 до 27 лет у 100% лиц ЭП 
подтвержден серологическим методом с использо-
ванием тест-системы ЗАО Вектор Бест «ВекторПаро-
тит-IgM», «ВекторПаротит-IgG». Из 12 заболевших, 
специфические антитела-IgM к вирусу ЭП были вы-
явлены у 4-х человек (33,3%), динамическое 4-крат-
ное нарастание специфических антител-IgG – у 8-ми 
(66,7%). Проведенное скрининговое серологиче-
ское динамическое обследование общавшихся лиц 
с источником возбудителя инфекции выявило пер-
вично 26 (84%) серопозитивных лиц и 2 (6%) – с со-
мнительными результатами (коэффициент позитив-
ности антител-IgG составил 0,8–1,0), в дальнейшем 
происходило нарастание количества случаев с сом-
нительными результатами до 3 (10%).

Использование молекулярно-генетических мето-
дов (ПЦР) среди заболевших, ранее привитых против 
ЭП, при исследовании неинвазивного биологическо-
го материала – содержимого буккального мазка и на-
зофарингеального секрета является наиболее инфор-
мативным для верификации ЭП [2, 24, 37]. Вирус ЭП 
обнаруживается в течение 9 дней с момента появле-
ния клинических симптомов [2, 38, 39]. Однако среди 
привитых выделение вируса происходит кратковре-
менным и наблюдается до 2–3 дней [24, 36]. Инфор-
мативность используемых диагностических методов, 
молекулярно-генетического и серологического, в по-
вседневной клинико-эпидемиологической практике 
напрямую зависит от сроков заболевания. Наиболь-
шую диагностическую значимость в подтверждении 
диагноза в первые дни заболевания имеет метод об-
ратно-транскриптазной ПЦР (ОТ-ПЦР) с детекцией в 
режиме реального времени, позволяющий выявлять 
генетический материал вируса ЭП в содержимом на-
зофаренгиального секрета и буккальных мазках от 
пациентов с ЭП [24, 29, 37]. 
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Рисунок 1 – Строение вируса ЭП по данным Н. Литусова, 2018 [13]

Рисунок 2 – Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом 
в Российской Федерации (в показателях на 100 тысяч населения)

Таблица 1 – Субъекты Российской Федерации с высоким уровнем заболеваемости  
эпидемического паротита в 2018 г.

Территория Абсолютное число Показатель на 100 тыс. населения
Российская Федерация 2027 1,38

Республика Дагестан 1390 45,53
Чеченская Республика 165 11,57

Таблица 2 – Характеристика вакцинных штаммов

Тип вакцины Название Характеристика вакцинного штамма ЭП
Моновакцина (паротит) Культуральная живая 

сухая вакцина
Вакцинный штамм Ленинград-3 (в одной прививочной дозе 
содержится более 20000 ТЦД50) 

Дивакцина 
(корь-паротит)

Культуральная живая 
сухая дивакцина

Вакцинный штамм Ленинград-3 (в одной прививочной дозе 
содержится более 20000 ТЦД50) 

Тривакцина 
(корь-паротит-краснуха)

MMR-II-вакцина Вакцинный штамм Джерил-Линн (в одной прививочной дозе 
содержится не менее 20000 ТЦД50)

Приорикс Вакцинный штамм RIT43/85 (в одной дозе 103,7 ТЦД50 вируса)
Корь-паротит-краснуха Вакцинный штамм Ленинград-Загреб (в одной прививочной 

дозе содержится не менее 5000 ТЦД50)
Квадривакцина (корь-паро-
тит-краснуха-ветряная оспа)

Приорикс-Тетра Вакцинный штамм RIT 43/85 (в одной прививочной дозе со-
держится не менее 4,4 lg ТЦД50)
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Применение метода ПЦР в клинической практике в 
качестве подтверждающего теста позволяет обеспечить 
этиологическую расшифровку заболевших с паротит-
ной инфекцией, своевременно назначить адекватную 
и системную терапию заболевшим, с одной стороны. С 
другой стороны, использование данного метода в кли-
нико-эпидемиологической практике позволяет опре-
делить циркулирующие генотипы вируса на отдельной 
территории – эндогенные штаммы, дифференцировать 
эндогенные циркулирующие штаммы ЭП от завозных 
(экзогенных), выделить «дикие» вирусы ЭП и сравнить 
с «вакцинным» штаммом, подтвердить или исключить 
возникшие поствакцинальное осложнение, выявить 
изменения самого вируса ЭП адаптационного и фило-
генетического характера [14, 15, 40].

В мировой клинико-эпидемиологической прак-
тике наряду с иммуноферментным анализом метод 
ОТ-ПЦР применяется достаточно широко, использу-
ется для установления в ходе эпидемиологического 
расследования причин и условий распространения 
крупных эпидемических вспышек. Так, метод ОТ-
ПЦР использовался для типирования биологическо-
го материала на эпидемических вспышках в Герма-
нии (2008–2011), США (2016), Канаде (2007–2017), 
Австралии (2007–2015), Франции (2013), Норвегии 
(2016), Израиле (2017) [3, 16, 24, 37, 41, 42]. В Удмурт-
ской Республике (2008) в ходе детального эпидемио-
логического расследования эпидемической вспышки 
ЭП с числом заболевших 176 лиц, наряду с сероло-
гическими методами в диагностике ЭП использова-
ли молекулярно-генетический метод ОТ-ПЦР путем 
выделения нуклеиновых кислот.  Среди заболевших 
на ряду с общими клиническими проявлениями ЭП 
установлен идентичный возбудитель вируса ЭП с об-
щими биологическими свойствами [29].

В Российской Федерации определен порядок вы-
явления, лечения, изоляции больных, официальный 
учет и статистическое наблюдение случаев заболева-
ния ЭП в соответствии с действующими санитарно-э-
пидемиологическими правилами1. До введения мас-
совой плановой рутинной вакцинопрофилактики в 
1970–1980 гг. переболело до 300–600 тысяч человек 
в год, для сравнения в 2018 г. было зарегистрирова-
но 2027 случаев ЭП на территории РФ [30].

Вакцинопрофилактика ЭП
Реализуемая вакцинопрофилактика эпидемиче-

ского паротита в Российской Федерации, проводимая 
с 1981 года, позволила снизить уровень заболеваемо-
сти и смертности, коэффициент тяжести с существен-
ным снижением осложнений – сохранено более 2500 
жизней, предупреждено около 2,5 миллионов случаев 
серозного менингита, а также десятки тысяч случаев 
орхита, оофорита, панкреатита, а в последствии сахар-
ного диабета, мастита, преждевременных абортов. На 
текущий момент привито более 200 миллионов чело-
век. В целях достижения достаточного популяционного 

1 СП 3.1.2952-11 «Профилактика кори, краснухи и эпидемического 
паротита», утверждены Главным государственным санитарным 
врачом РФ от 28 июля 2011 г.

иммунитета к ЭП охват профилактическими прививка-
ми среди декретированных лиц должен составлять не 
менее 95%. В РФ, начиная с 2002 года, охват своевре-
менной вакцинацией ежегодно превышал 97,5%. Од-
нако при оценке иммунологической структуры насе-
ления в различных возрастных группах к ЭП иммунная 
прослойка при эпидемическом паротите не достигала 
нормативного уровня. Так, в 2007–2011 гг. среди сово-
купного населения Москвы и Московской области доля 
серонегативных лиц к ЭП в разных возрастных группах 
колебались от 4,0% в возрасте 40–49 лет до 21,4% в воз-
расте 20–29 лет и 16,7% в возрасте 30–39-летних [29, 
43]. При этом в 2017–2018 гг. отмечался подъем уровня 
заболеваемости ЭП до 3,03 на 100 тысяч населения в 
2017 г. и 1,38 – соответственно в 2018 г. [29, 44].

В мировой практике вакцинопрофилактики ЭП 
применяются следующие вакцинные штаммы: Дже-
рил Линн и его дериват Rit 43/85 (США), Ленинград-3 
(Россия), Урабе, Хошино, Торит, Мийахара (Япония), 
Ленинград-Загреб (Хорватия), Рубине (Швейцария), 
София-6 (Болгария) [45].

В Российской Федерации специфическую про-
филактику проводят живой паротитной вакциной в 
рамках Национального календаря профилактиче-
ских прививок и календаря по эпидемическим пока-
заниям (вакцинация проводится в течение 7 дней с 
момента выявления первого заболевшего в эпиде-
мическом очаге). В нашей стране для реализации 
вакцинопрофилактики ЭП (табл. 2) лицензированы и 
зарегистрированы в установленном порядке – паро-
титная моновакцина, паротитно-коревая дивакцина, 
так и ассоциированные – тривакцина (корь-паро-
тит-краснуха) и квадривакцина (корь-паротит-крас-
нуха-ветряная оспа) [44]. 

Штамм Ленинград-3, входящий в состав моно- 
и дивакцины, культивируется в первичной культуре 
фибробластов японских перепелов [44]. Вакцинный 
штамм Джерил-Линн и RIT43/85 (производный от 
Джерил-Линн), входящие в состав тривакцин MMR-
II, Приорикс и квадривакцины Приорикс-Тетра, куль-
тивируется раздельно на культуре клеток куриного 
эмбриона [46–48]. Тривакцина (корь-паротит-крас-
нуха), где в качестве вакцинного штамма использу-
ется – Ленинград-Загреб, клеточные субстраты для 
ЭП – фибробласты куриных эмбрионов [11, 29, 44]. 
В настоящее время зарегистрирована в Российской 
Федерации отечественная комбинированная тривак-
цина (корь-паротит-краснуха) «Вактривир» [50]. 

Оценка иммунологической структуры населения в 
различных возрастных группах к ЭП (n=593) на изучае-
мой территории (2018 г.) выявила достаточно высокое 
число серонегативных лиц. Среди детей в возрасте 
3–4 лет их доля составила 9,5%; в возрасте 16–17 лет – 
6%; в возрасте 20–29 лет – 13,3%; 30–39 лет – 19,4% и у 
40–49-летних – 8,4%. Наибольшее число серонегатив-
ных лиц установлено среди взрослых в возрасте 20–39 
лет. При этом в Национальном календаре профилак-
тических прививок не определена декретированная 
возрастная группа для ревакцинации среди взрослых.
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Во второй половине XX века во многих странах 
мира массовая вакцинопрофилактика ЭП введена в 
национальные программы иммунизации и заболе-
ваемость значительно сократилась. При этом про-
должает нарастать неблагополучная эпидемическая 
ситуация по ЭП в отдельных странах мира – регистри-
руется вспышечная заболеваемость в коллективах с 
идеальным охватом вакцинации (до 98%). По данным  
М. Maillet (2013), P.A. Maple (2015), V.S. Fields (2019) сре-
ди заболевших ЭП, ранее получили две дозы вакцины 
до 62–92% лиц [2, 16, 24]. В качестве основных причин 
и условий возникновения эпидемических вспышек от-
мечено отсутствие нормативного охвата вакцинацией 
и ревакцинацией в прошлом среди декретированных 
групп, вакцинальные неудачи среди привитых, сниже-
ние поствакцинального иммунитета, несвоевременное 
и неэффективное проведение первичных противоэпи-
демических (профилактических) мероприятий в воз-
никших эпидемических очагах инфекции [2, 19, 51]. 
По данным G.E. Nelson (2013), C.V. Cardemil (2017), A.M. 
May (2017), М. Marin (2018) установлено, что после при-
менения третьей дозы вакцины среди контактных лиц 
на фоне вспышек высокого охвата ранее двумя дозами 
вакцины в общеобразовательных школах и универси-
тетах в качестве превентивной меры, заболеваемость 
прекращалась [43, 51–53]. 

Отсутствие производственного контроля выпу-
скаемых вакцин для профилактики ЭП – полного 
соответствия применяемого вакцинного штамма 
циркулирующим «диким» штаммам обуславливает 
недостаточную защиту населения от циркулирующих 
«диких» штаммов [21, 25, 54]. Иммунная защита, 
создаваемая вакцинным штаммом, не имеет такой 
напряженности и такой длительности, как при есте-
ственной инфекции, и некоторые генотипы «диких» 
вариантов вируса ЭП могут прорывать иммунный 

барьер, вызывая заболевание [11, 37]. Антигенные 
различия между вакцинными и циркулирующими 
штаммами, низкая прививочная доза могут спо-
собствовать ослаблению иммунитета и снижению 
эффективности реализуемой массовой вакцино-
профилактики [44, 47, 50]. В связи с возможностью 
адаптационной и филогенетической изменчивости 
циркулирующего «дикого» штамма ЭП назрела не-
обходимость внедрения регламентированного про-
изводственного контроля соответствия используе-
мых вакцинных штаммов циркулирующим «диким» 
штаммам вируса [21, 25, 37]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Продолжающееся эпидемическое неблагополу-

чие по ЭП на отдельных территориях Российской Фе-
дерации, сдвиг заболеваемости в возрастной струк-
туре заболевших в сторону подросткового возраста и 
взрослых диктует необходимость разработки и вне-
дрения в медицинскую деятельность стандартного 
клинического определения случая ЭП с целью пра-
вильной верификации диагноза с последующим ла-
бораторным подтверждением клинического диагноза 
и с учетом имеющихся эпидемиологических данных. 

Помимо вакцинальных неудач среди привитых 
детей, главной причиной возникновения вспышеч-
ной заболеваемости является снижение напряжен-
ности поствакцинального иммунитета среди взрос-
лого населения. 

Для упреждения неблагополучной эпидемиче-
ской ситуации по ЭП требуется внедрение регла-
ментированного производственного контроля ис-
пользования вакцинных штаммов с определением 
соответствия между вакцинным и циркулирующим 
штаммами вируса ЭП с обоснованием адекватной 
прививочной дозы. 
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