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Нормативтік сілтемелер

Осы диссертацияда келесі стандарттарға сілтемелер қолданылған:
1. «Қызылша, қызамық, туа біткен қызамық жұқпасы мен эпидемиялық паротит сырқаттанушылығын эпидемиологиялық қадағалауды жетілдіру туралы» Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау Министрлігінің 2007 жылғы 27 сәуірдегі 264 бұйрығы
2. «15 пен 19 жас аралығындағы тұлғаларға қызылшаға қарсы қосымша иммунизация жургізу туралы» Қазақстан Республикасының мемлекеттік Бас санитарлық дәрігерінің 2012 жылы 15 қаңтардағы №1 қаулысы
3. «2012-2015 жылдарға арналған Қазақстан Республикасындағы қызылша, қызамық элиминациясы және туа біткен қызамық синдромының алдын алу жөніндегі іс-шаралар жоспарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрі міндетін атқарушының 2012 жылғы 29 маусымдағы № 450 бұйрығы
4. Қазақстан Республикасында қызылша, қызамық элиминациясы және туа біткен қызамық синдромының алдын алу жөніндегі 2014-2015 жылдарға арналған іс-шараларды жүргізу туралы Қазақстан Республикасы Тұтынушылардың құқықтарын қорғау агенттігі төрағасының міндетін атқарушының 2014 жылғы 18 шілдедегі № 195 және Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2014 жылғы 18 шілдедегі № 402 бірлескен бұйрығы
5. Санитариялық-эпидемиологиялық мониторингті жүргізу қағидаларын бекіту туралы Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрінің 2016 жылғы 19 шілдедегі № 326 бұйрығы


Анықтамалар

Осы диссертацияда келесі терминдер тиісті анықтамалармен пайдаланылды:
Вакцинамен басқарылатын жұқпалар - уақытылы екпе жасау арқылы сақтануға болатын аурулар.
Верификация - теориялық ережелерді, алгоритмдерді, бағдарламаларды және рәсімдерді тәжірибелі мәліметтермен салыстыра отырып, қандай да бір дәлелдемелер көмегімен растау, тексеру.
Иммундық қабат - белгілі бір жұқпалы ауруға иммунитеті бар халықтың пайызбен көрсетілген үлесі, сандық көрсеткіші.
Ұлттық екпелер күнтізбесі - тегін және жаппай тәртіпте жүргізілетін вакциналардың (профилактикалық екпелер) мерзімдері мен түрлерін анықтайтын құжат.
Серологиялық мониторинг - популяциялық, ұжымдық, жеке арнайы иммунитет және арнайы емес төзімділік жағдайын бақылау.
Сертификация - (лат. сertum - рас + лат. facere - жасау) – объектілердің техникалық регламенттер, стандарттар ережелеріне немесе шарт жағдайларына сәйкестігін растайтын сертификаттау бөлімі жүргізетін форма.
Элиминация - (лат. еlimino – жою, шығарып тастау) жеке түрлердің, түр топтарының немесе толық популяцияның жойылу үрдісі, сонымен қатар ортаның әртүрлі факторларының әсері нәтижесінде көбеюін тоқтату. 


Белгілер мен қысқартулар

	Ig G
	Иммуноглобулин G

	Ig М
	Иммуноглобулин М

	АҚШ
	Америка Құрама Штаттары

	АТЖ
	Абсолюттік тәуекелдің жоғарылауы

	АТ
	Абсолюттік тәуекел

	АТТ
	Абсолюттік тәуекелдің төмендеуі

	БАҚ
	Бұқаралық ақпараттар құралдары

	ГҚ
	Гранттық қаржыландыру

	ДДҰ
	Дүниежүзілік денсаулықсақтау ұйымы

	ЖОО
	Жоғарғы оқу орны

	ИФТ
	Иммуноферменттік талдау

	КСРО
	Кеңестік Социалистік Республикалар Одағы

	ҚММУ
	Қарағанды мемлекеттік медицина университеті

	ҚТВ
	Қызылшаның тірі вакцинасы

	МҚ
	Мүмкіншілік қатынасы

	Млн.
	Миллион

	СИ
	Сенімділік интервалы

	ТҚ
	Тәуекел қатынасы

	ТҚЖ
	Тәуекел қатынастың жоғарылауы

	ТҚТ
	Тәуекел қатынастың төмендеуі

	ТМД
	Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы 

	ТЦД50
	Тіндік цитопатогендік доза

	ҰИН
	Ұлттық иммундау науқаны

	ХБ/мл
	Халықаралық бірлік/милилитр

	ЮНИСЕФ
	(англ. United Nations International Children's Emergency Fund) - Біріккен Ұлттар Ұйымының Балалар Қоры




Кіріспе
Өзектілігі. Бүгінгі таңда Қазақстан Республикасында қызылшаның эпидемиологиялық жағдайы тұрақты, ол төмен деңгейлі сырқаттанушылықпен және летальдік жағжайлардың жоқ болуымен сипатталады. 2006 жылдан бастап қызылшамен сырқаттанушылық деңгейі республикамыз бойынша 1 миллион тұрғынға шаққанда 1 оқиғадан асқан жоқ. Сонымен, қызылшаның элиминациясы ДДҰ Жаhандық бағдарламасының бір міндетін орындай отырып, біздің еліміз 2010 жылы ДДҰ сарапшылары тексерісінен өтіп, қызылшаның элиминациясы жетістігін растаған болатын [1].
Бірақ элиминация мақсатының маңызды жетістіктеріне қарамастан, 2014 жылы республикамызда қызылша бойынша жағдай қиындай түсті. Қазақстан бойынша қызылшаның сырқаттанушылығы 100 000 тұрғынға шаққанда 1,86 көрсеткішті құрады, бұл 2013 жылғы 0,43 көрсеткішімен салыстырғанда 4,4 есе жоғарылаған. 2014 жылы қызылша сырқаттанушылығының зертханалық зерттеумен расталған 321 сырқаттанушылық оқиғасы тіркелген [2].
2015 жылы 2014 жылмен салыстырғанда республикамызда қызылшамен сырқаттанғандар саны 7,3 есе жоғарылады. Осылайша 2014 жылдың қызылшамен сырқаттанушылығының 84 оқиғасына қарсы 2015 жылдың бастапқы үш айында 1121 сырқаттанушылық оқиғасы тіркелген. Эпидемия кезінде 1 жасқа дейінгі балалар мен 20-29 жас аралығындағы ересектер көптеп сырқаттанды [3-4].
Соңғы жылдардағы тәжірибенің көрсетуі бойынша, қызылшаның көпжылдық динамикасында қызылшаның эпидемиялық үрдісінің білінуі сырқаттанушылықтың айқын жоғарылауы мен төмендеуінің ауысымдылығы байқалады. Қызылшамен сырқаттанушылықтың жоғарылау себебі вакцина алмаған адамдардың көптеп жиналуы елімізде қызылша сырқаттанушылығының пайда болу қаупін тудырады.
Тұрақты ұжымдық иммунитеттің жоғары болуы арқасында эпидемиялық үрдістің сандық өзгерістер параметрлері сапалыққа ауысты. Бұл өзгерістер биологиялық фактордың рөлінің төмендеуімен, әлеуметтік фактордың әсері жоғарылауымен көрінеді, қызылша балалар жұқпасы емес саналып, сырқаттанғандардың әлеуметтік құрамы өзгерді.
Бүкіл әлемде ерте жастағы балалар арасындағы өлім көрсеткішінің себебінің бірі қызылша болып саналады [5]. Қызылшаның пневмония, қызылша крупы, диарея түріндегі асқынулары аурудың летальдік жағдайдың жиі себебі болатыныі белгілі. Балалық шағында қызылшамен ауырғандарда панкреатит, кейінірек инсулинге тәуелді қант диабеті ауруы дамуы мүмкін [6]. 
Сонымен қатар қызылша вирусы миды зақымдау салдарынан (серозды менингит, менингоэнцефалит) панэнцефалитке, көру және есту мүшелерінің өмірбойлық мүгедектігіне алып келуі мүмкін. 
Қызылшадан болған өлім оқиғаларының көпшілік бөлігі (95% көбі) табыс деңгейі төмен, денсаулықсақтау инфрақұрылымы нашар, халықтың медициналық көмекке жүгіну көрсеткіші төмен елдерде орын алған. Қызылшадан сақтанудың бірден-бір жолы ол вакцина алу.
Бірақ, арнайы вакцинаның барына қарамастан, Батыс Еуропа елдерінде 2009 жылдан бастап қызылшамен сырқаттанушылық көптеп тіркеле бастады. Бұл сырттан әкелінген қызылша оқиғаларының көбеюіне және сырқаттанушылықтың әлем бойынша жоғарылауына алып келді. ДДҰ мәліметі бойынша тек 2013 жылы жаhандық ауқымда әлем бойынша қызылшадан 145700 өлім оқиғасы болған [7].
Эпидемиологиялық қадағалаудың диагностикалық жүйесінде жұқпалардың таралуы жайлы толық әрі нақты ақпарат алу мүмкіндігін, сонымен қатар эпидемиялық үрдісті құраушы себептер мен оқиғаларды шұғыл және ретроспективті эпидемиологиялық талдау жүргізуде серологиялық мониторинг маңызды орын алады [8-10].
Сонымен бірге, вакцинадан кейінгі жеке және ұжымдық иммунитет жағдайын, халықтың жүұпадан қорғану дәрежесін, әрбір индикаторлық топтағы серонегативті және серопозитивті тұлғалар санын, арнайы иммунитет жағдайын сипаттайтын иммундық қабатша дәрежесі жайлы, халық арасында жүргізілген иммунизацияның тиімділігін бағалау үшін жүргізілетін серологиялық мониторинг жайлы зерттеулер толық көлемде жүргізілмейді. Бұл салада жүргізілетін бірен-саран зерттеулер халықтың қызылшаға қарсы ұжымдық иммунитет жағдайы және қорғану дәрежесі жайлы толыққанды ақпарат бере алмайды.
Ғылыми және тәжірибелік маңызы бар сұрақтар қатары шешілмеген күйде қалды. Элиминация сатысындағы қызылшаның эпидемиологиялық үрдісі жайлы және соңғы уақыттағы оның ағымындағы өзгерістер жайлы нақты түсініктер жоқ. Сондықтан эндемиялық қызылшаны  жою  үрдісін  қолдау мен сырқаттанушылықты төмендетуге бағытталған міндеттер өзекті болып саналады [11].
Қызылша кезіндегі профилактикалық шараларды жоспарлау мен жүргізу қазіргі проблемаларды шешу үшін бастапқы элемент болып саналатын кешенді мақсаттағы бағдарламалар мен болжам жасаумен тығыз байланысты. Жоғарыда айтылғандардың барлығы тақырыптың өзектілігін көрсетеді және осы зерттеудің бағдарламасы мен жоспарын құрастырудың себебі болды. 
Зерттеудің мақсаты - Қазақстан Республикасындағы элиминация сатысындағы қызылшаның эпидемиялық үрдісінің ағымындағы ерекшеліктерін бағалау. 
Зерттеудің міндеттері:
1. Қазақстандағы 2004-2016 жылдар аралығындағы қызылша сырқаттанушылығының деңгейін, динамикасын және құрылымын анықтау. 
2.    Қызылшамен сырқаттанушылықтың шекті деңгейін, топтарын және қауіп территорияларын анықтау.
3. Элиминация сатысында қызылшаға қарсы егілген адамдардың вакцинадан кейінгі иммунитет жағдайын бағалау.


Зерттеудің ғылыми жаңалығы
Зерттеудің ғылыми жаңалығы келесіде көрсетілген: 
- Элиминация сатысында Қазақстан Республикасындағы 2004-2016 жылдар аралығындағы қызылшамен сырқаттанушылыққа ретроспективті талдау жүргізілді. Қызылша сырқаттанушылығының төмендеу тенденциясы, 27,9%-ға төмендеу темпі анықталған, динамикасы сырқаттанушылықтың жоғарылауы мен төмендеу кезеңдерімен сипатталатын толқынтәрізді (циклді) сипатқа ие; 
- Элиминация сатысындағы қызылшаның сырқаттанушылығының шекті деңгейі, қауіп топтары мен территориялары анықталды. Шекті деңгейден ықтималдығы 99,6%-ға артқан сырқаттанушылықтың эпидемиялық жоғарылауы анықталған. Қауіп топтарын көбіне қалада тұратын 15-19 жас және 20-29 жас аралығындағы, колледж, ЖОО оқушылары құрады;
	- Қарағанды облысы бойынша халықтың 12-15 ай және 6 жастағы вакцинацияларға байланысты қызылша вирусына қарсы вакцинадан кейінгі иммунитет жағдайы зерделенді. Зерттеу үлгісінде қызылша вирусына антиденелер титрі 0,12 ХБ/мл кем болғанда тұлғалардың жұқтыру қауіпі бейім. Зерттеуге қатысушылардың 91% қызылша вирусына қорғаныш титрі жоғары және антиденелердің орташа титрі 2,58 ХБ/мл екендігі анықталды. 
Тәжірибелік мәні
Ғылыми зерттеудің нәтижелері Қарағанды облысы халқының қызылша вирусына қарсы ұжымдық иммунитет жағдайын бағалауға мүмкіндік берді. 2014-2015жж. орын алған қызылшаның өршуі кезінде қызылшамен сырқаттанған науқастардың ауру тарихтарын зерделеу кезінде халық арасындағы қабылдағыштық қабатшасы анықталды, қызылша сырқатының клиникалық ағымының ерекшеліктері байқалды. Қазақстан Республикасы бойынша 2004-2016жж. аралығындағы қызылшаның ретроспективті эпидемиологиялық талдау нәтижелері арқылы қызылша сырқаттанушылығы бойынша қажетті мәліметтерді жинақтап, мемлекет аясындағы қызылшаның элиминация сатысындағы қызылшаны эпидемиологиялық қадағалау жүйесін маңызды ақпараттармен қамтамасыз етті және толықтырды. 
Жұмыстың апробациясы
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	Басқа ғылыми-зерттеу жұмыстарымен байланысы 
Орындалған жұмыс «Прогнозирование риска заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями (корь, вирусный гепатит В) в Республике Казахстан» атты ҚММУ ғылыми-зерттеу жұмысының бір бөлігі болып табылады. Орындау мерзімі 2015-2017 жылдар, мемлекеттік тіркеу нөмірі - 0115РК00303.
Диссертацияның көлемі мен құрамы
Диссертация мәтіні 77 парақ бетте баяндалған және кіріспе, әдебиетке шолу, зерттеудің материалдары мен әдістерінің сипаттамасы, негізгі бөлім, қорытынды және пайдаланған әдебиеттер тізімінен тұрады. 
Диссертация 3 кестемен және 21 суретпен безендірілген. Пайдаланған әдебиеттер тізімі 83 әдебиет көзінен тұрады. Оның ішінде қазақ тілінде 2 әдебиеткөзі, орыс тілінде 65 және ағылшын тілінде 16 әдебиеткөзі қолданылған. 


	1 Қызылшаның эпидемиологиясы
1.1 Әлемдегі қызылшаның эпидемиялық жағдайы
Екпеге дейінгі кезеңде қызылша барлық жерлерде таралған, жасына қарамастан барлық адамдарды зақымдайтын. Сырқаттанушылық көрсеткіштері 100 мың адамға шаққанда 200-ден 20000/0000  дейін ауытқып отырды. 1965-1972 жж. қызылша оқиғаларының саны басқа жұқпалы ауруларды қосқанда (тұмаудан бөлек) 40 пен 50% құрады. Қызылша өмірінің алғашқы 4 жасындағы балалардың өлім себептерінің негізгісінің бірі болды [12-14].
1990ж. Америка аумағында қызылшаның эпидемиялық өршулері орын алған, сырқаттанғандар саны 250 000 астам адам, 10 000 жуық летальдік оқиғалар тіркелген. 2004-2006жж. бастап жақын шетел мемлекеттерінде қызылша оқиғалары жиі тіркелді. Осылайша 2005 және 2006жж. қызылшаның аса ірі өршулері мына мемлекеттерде орын алған болатын: Армения - 4061 оқиға, Әзірбайджан - 1200 оқиға, Грузия - 8384, Румыния - 3392, Өзбекстан - 1500, Украина - 2400 оқиға болған [15].
2003-2004жж. Ресей Федерациясында сырттан әкелінген қызылша оқиғасының үлесі 1%  асқан жоқ, ал 2006 жылы сырттан әкелінген қызылша оқиғасының 58% Украинадан импортталған еді. 2007 жылы сырттан әкелінген оқиғалардың 60,5% Ресейге Өзбекстаннан келген жұмысшылар арасында тіркелген. 2009 жылы тіркелген барлық қызылша оқиғалары Тайланд, Үндістан, Индонезия, Германия, Франция, Вьетнам және Украинадан әкелінген [16].
2006 жылы Белоруссия Республикасындағы өршу кезінде қызылшаның 149 оқиғасы анықталды, вирус Украинадан әкелінген болатын, ал 2009ж. тіркелген қызылша оқиғаның Үндістаннан әкелінген вирустың D8 генотипі тудырды. Қызылша бойынша эпидемиялық жағдайы төмен мына мемлекеттердің Нигерияның, Үндістанның, Пәкістанның және Индонезияның денсаулықсақтау жүйесінде қызылша вирусынан өлім саны мен сырқаттанушылықты азайту міндеттері тұр [16-18].
Еуропа аумағында 2007-2009жж. аралығында жыл сайын 7000-8000 қызылша оқиғасы (көбіне Батыс Еуропа мемлекеттеріндегі өршулер) тіркелген. Ал 2010ж.тіркелген оқиғалар саны өсті, 2010 жылдың қаңтары мен қазан айы аралығында 27 795 қызылша оқиғасы тіркелді [19-21].
Кейін 2011ж. Еуропа аумағының 38 мемлекетінде 25,8 мыңнан астам қызылша оқиғалары тіркелді, сырқаттанушылық көрсеткіші 1 млн. тұрғынға шаққанда 28,4 құрады [14].
Еуропа аумағында сырқаттанушылықтың жоғарылауы мен сырттан әкелінген оқиғалардың санының өсуіне байланысты 2011 және 2012жж. Ресейде жағдай қиындай түсті. Ерекшелігі ретінде ауруханаға емделуге жатқан вакцина алмаған балалар және медициналық қызметкерлердің эпидемиялық үрдіске қатысуымен ауруханаішілік өршулер санының көбеюі саналады. Қызылшамен зақымданған ересектерден алынған материалдарға генотиптік зерттеу жүргізу кезінде қызылша вирусының екі штамының айналымы - Иранда (2010ж.), Өзбекстанда (2010ж.), Қазақстанда (2011ж.) және Қырғызстанда (2011ж.) айналымда болған «D4 Iran 2010» штамының тобы және 2011-2012жж. Украинада ауқымды өршу тудырған вирустың «D4 Enfield 2007» генотипі анықталған [16, 22-23].
ДДҰ мәліметтері бойынша 2013-2014жж. Оңтүстік Азия мен Африка мемлекеттерінде тіркелген қызылша оқиғаларының саны біршама өсті. Осылайша Конго Республикасында 2013ж. – 88 381 оқиға және 2014ж. – 33 711 қызылша оқиғасы тіркелген, Анголада (2014 ж.) 11 699 қызылшамен сырқаттанғандар анықталды. 2013 жылы Нигерияда қызылшамен сырқаттанғандар саны - 52 852 оқиға, Пәкістанда - 8749 сырқаттанғандар анықталды. 2014 жылы Филипинде 58 848 оқиға, Эфиопияда – 12 739 және Сомалиде – 10 229 қызылша оқиғасы  тіркелді. Бұл елдерде қызылшамен сырқаттанушылықтың жоғары көрсеткіштері тұрғындардың вакцинамен төмен деңгейде қамтамасыз етілуінде. 2013-2015 жж. Африка мемлекеттерінде қызылшаға қарсы вакцинамен қамту ең төмен деңгейде болды. Анголада 1 жастан асқан балаларды қызылшаға қарсы вакцинамен қамту 2013ж. небәрі 66% құрады, ал 2015ж. 55% дейін төмендеді.  Нигерияда  2013ж. вакцинамен қамту 47%, ал 2015ж. 54% жетті. Сомалиде оқиға бұдан да қиын, соңғы 3 жылда вакцина алғандардың саны 46% аспады. Бұл қызылша вирусының осы елдер ішінде еркін айналымына және кейінірек вирустың басқа мемлекеттерге миграциясына мүмкіндік береді [24].
2011-2012жж. әлемнің көптеген елдерінде, көршілес мемлекеттерде қызылша сырқаттанушылығының жоғарылауы біздің республикамызда 2015 жылы 100 мың адамға шаққанда 13,3 интенсивті көрсеткішпен эпидемияның пайда болуына жол ашты. Эпидемия кезінде қызылшаның «есеюі» байқалады, сондықтан сырқаттанушылықты төмендету мақсатында 15 пен 19 жас аралығындағы тұлғаларды қосымша иммунизациялау туралы шешім қабылданды. Екпемен жоғары деңгейде қамту арқасында қызылшамен сырқаттаушылық 2016 жылы 100 мың тұрғынға шаққанда 0,69 көрсеткішіне дейін төмендеді. Келесі 2017 жылы небәрі 2 қызылша оқиғасы тіркелген.
Біздің республикамызда қызылшаның қазіргі кездегі эпидемиялық үрдісі жақын және алыс шетел мемлекеттерінен әкелінген қызылша оқиғаларынан туындайтын кездейсоқ сырқаттанушылықпен сипатталады [25].
1.2 Қызылшаның этиологиясы, инфекция көзі, қоздырғыштың берілу механизмі мен эпидемиялық үрдістің білінуі
Адамзат қоғамының тіршілік ету тарихы бойында қызылша оның ажырамас бөлігі болды. Ол барлық жерлерде, территорияларда, жер шарының барлық климаттық белдеулерінде таралған. Бұл ауру адамзатқа екі мың жылдан астам уақыт белгілі. Сырқат ерте заманнан бері таныс. ХVІІІ ғасырдан бастап қызылшаны жеке нозологиялық форма түрінде қарастырады. Сырқаттанушылық деңгейі бойынша әрбір балаға міндетті, жалпыға ортақ жұқпа түрінде, ауыртпалығы бойынша – жас балалар үшін «Балалар обасы» атауын иеленген аса қауіпті деп саналды [11, 26-28].
Дамушы елдерде қызылшаның летальділік көрсеткіштері 15% құрайды. Летальділік оқиғалар жасына, зақымдау дозасына, науқастың тамақтану жағдайына және жүргізілген емдеу түріне байланысты [29].
Қызылша әлі де қауіпті және ауыр түрде өтетін, ересектер мен балаларда әртүрлі асқынуларды тудыруы мүмкін жұқпа болып есептеледі. Ересектерде қызылша ауыр түрде, қызбамен, интоксикация белгілері айқын, бөртпелер ұзақ уақыт сақталатынын, жиі асқынулар тудыратынын айта кету қажет. Қызылшаның ауыр түрде өтуі арнайы интоксикацияның миокардит пен шок дамутуымен қауіпті, сонымен қатар вирустық және басқа да вирустық-бактериалдық этиологиясы бар қабыну үрдістерін тудырып – отит, ларингит, бронхит, тіпті круп (балаларда) және вирустық пневмония, энцефалит түрінде асқынуларды дамытады [30]. Смагулованың (2008ж.) жүргізген зерттеуі бойынша қызылшамен сырқаттанғандардың 72,5%-да (көп бөлігінде) жедел бронхит, пневмония, токсикалық гепатит, менингоэнцефалит, асқазан-ішек трактысының зақымдануы түріндегі әртүрлі асқынулармен өтеді. Қазіргі таңда ересектерде қызылшаның өту ағымының ерекшелігі бір ғана науқастың өзінде 2-3 асқыну бірлесіп кездесуінде, егер менингоэнцефалит дамитын болса, онда науқастың өмірі үшін болжам жасау қиын [12].
Қызылша – жедел вирустық антропонозды ауру, айқын интоксикациямен, катаралды және катаралды-іріңді ринитпен, ларингитпен, коньюктивитпен, өзіне тән энантемамен және папулезды-дақты бөртпемен сипатталады. Ауруды Мorbillivirus түріне және Paramyxoviridae туыстастығына жататын, аэрозольді берілу механизмімен берілетін вирус тудырады. Қызылша вирусы қоршаған ортаның физикалық және химиялық факторларының әсеріне төзімсіз, әлсіз жарық әсеріне сезімтал, 56°С дейін қыздырғанда 30 минут ішінде, қышқыл ортада оңай жойылады [13, 29, 31].
Жұқпа көзі ретінде – инкубациялық кезеңнің соңғы күндерінде, продромальді (катаралды) кезеңде максималды дәрежеде және аздаған дәрежеде бөртпе шығу кезіндегі науқас адам саналады. Сау вирус тасымалдаушылық жоқ. Жоғары контагиозды қызылша вирусы жөтелу мен үшкіру кезінде (ауа-тамшылы жол), изоляция болмаған жағдайда ауа ағымымен біршама қашықтыққа ғимараттың қабаттарына таралады [32-33].
Қызылшаға қыс-көктем маусымдылық, жоғары ошақтылық тән. 2-4 жыл аралықпен сырқаттанушылықтың жоғарылау кезеңділігі байқалады. Жыл бойы тіркелген барлық сырқаттаушылық оқиғаларының 85% қаңтар мен мамыр айларына келеді. Қызылша жұқпасына тән жоғары қабылдаушылық және қоздырғыштың берілу механизмінің аса жоғары белсенділігі қызылшамен 10 жасқа дейінгі балалардың 80-90% сырқаттануын қамтамасыз етті [12-13, 29].
Қызылша кезінде инкубациялық кезең 8-17 күнді құрайды. Қызылшаның типтік ағымы кезінде 3 кезеңді ажыратамыз: катаралды, бөртпенің пайда болуы және дақтардың пайда болу кезеңі.  Қызылшамен сырқаттанудың алғашқы белгілерінің бірі көбіне температураның көтерілуі, әдетте вирустың әсері 10-12 күн өткеннен кейін басталып, 4-тен 7 күнге дейінгі уақытқа созылады. Осы бастапқы сатыда жөтел, көздің қызаруы мен жас ағуы, сонымен бірге ұрттың шырышты қабатының бетінде ұсақ ақ дақтар пайда болуы мүмкін. Бірнеше күннен кейін көбіне бетте және мойынның жоғарғы бөлігінде бөртпе пайда болады. Шамамен үш күн өткен соң бөртпелер барлық денеге таралып, соңында қол мен аяқта пайда болады. Ол 5-6 күнге созылып, кейін жоқ болып кетеді. Орташа есеппен бөртпелер вирустың әсерінен кейін 14 күннен (7-ден 18 күннен) кейін шығады. Ересектерде қызылшаның өтуі ерекшеліктеріне кенеттен басталған гипертермия және әлсіз катаралдық белгілерімен жүретін интоксикация жатады. Атипті формада жүретін қызылша үшін ауыр түрдегі клиникалық ағымның нұсқалары жатады:
-   гипертоксикалық, жұқпалы-токсикалық шокпен асқынған; 
- геморрагиялық, тері мен шырышты қабатта көптеген қанкетулер байқалады. Ауырғаннан кейін өмірбойлық жұқпадан кейінгі иммунитет қалыптасады. Қызылшаның қайталануы – сирек жағдай [28, 34-40].

1.3 Қызылшаның арнайы иммунопрофилактикасы
Қазіргі уақытта вакцинопрофилактиканы халықтың денсаулығын нығайту және қорғаудың қолжетімді және экономикалық тұрғыдан тиімді тәсілі ретінде қарастырады. Ол заманауи медицинаның профилактикалық бағытындағы маңызды құрам бөлігі. Жұқпалы аурулардың иммунопрофилактикасы – профилактикалық медицинаның ең басты бөлімі және халықтың санитарлық-эпидемиологиялық әл-ауқатын қамтамасыз ететін, кей жағдайларда жұқпалы аурулардың алдын алу, төмендету және жою үшін тиімді жалғыз шара болып есептеледі [41-42].
Жұқпалы аурулардың профилактикасы мен емі үшін кез-келген типтегі және бағыттағы вакциналар иммунобиологиялық препараттардың басты топтарының бірін құрайды. Оларды пайдалану адамзатты аса қауіпті жұқпалардан немесе олардың ауыр салдарынан қорғады. Ұлттық профилактикалық екпелердің күнтізбесі аясында иммунизация үшін белгілі тәртіпте қолдануға рұқсат берілген, тіркелген және нұсқаулыққа сәйкес келетін вакциналар қолданылады [43-44].
Жыл сайын шамамен 5 млн. адам жұқпалы ауруларға қарсы екпе алады. Вакцина алған адамдардың арқасында жұқпалардың таралуы мен эпидемиялардың пайда болуына кедергі бола алатын ұжымдық иммунитет қалыптасады. Иммунопрофилактика саласындағы мемлекеттік саясат жұқпалы аурулардың алдын алу, сырттан әкелінген жағдайда – оның оқшаулануы мен жоюына бағытталған [45-46].
Жаппай вакцинациялау Ұлттық профилактикалық екпелердің күнтізбесіне сәйкес, жоғары дәрежелі қауіпсіз вакциналарды қолдану арқылы жүргізіледі. 2009 жылдың 30 желтоқсанында (12.02.2013ж. өзгертулер мен толықтырулармен) «Профилактикалық егу жүргізілетін аурулардың тізбесі, оларды жүргізу ережесі және халықтың жоспарлы егілуге жатқызылатын топтарын бекіту туралы» Үкімет қаулысымен бекітілген Қазақстан Республикасының Ұлттық профилактикалық екпелерінің күнтізбесі вакциналардың құрамы бойынша және енгізу әдісі мен мерзімі бойынша ДДҰ ұсынысына сәйкес келеді. Ұлттық профилактикалық екпелердің күнтізбесіне сәйкес тірі вакциналарды (қызылша, паротит, қызамық) 12-15 ай жасында енгізу ұсынылады. АҚШ-тың екпе күнтізбесінде қызылшаға қарсы вакцинаны 15 айдан бастайды, Ұлыбританияда 12-15 айда, Канада 12 айда енгізеді. Аталған вакциналарды бұдан ертерек енгізу орынсыз деп есептеледі, себебі анасынан алынған антиденелер вакцина вирусын бейтараптандыру қауіпі бар [47-50].
Қызылшаның профилактикасы үшін елімізде тіркелген бірнеше вакциналар түрін қолданады: 
• Қызылшаның тірі құрғақ қоректік орта вакцинасы (ҚТВ) егілетін дозасы қызылша вирусының 1000 ТЦД50 және 20 бірліктен аспайтын гентамицин сульфаты антибиотигінен тұрады. Шығару нысаны: 1, 2 және 5 егуге арналған дозалы ампула түрінде, 1 қорапта 10 ампула бар. 8º аспайтын температурада сақталады. Сақтау мерзімі 15 ай.
• Қызылша-паротит тірі құрғақ қоректік орта вакцинасы паротит вирусының Л-3 (бір дозасында 20 000 ТЦД50) және қызылша вирусының Л-16 (бір дозасында 1000 ТЦД50) вакциналар штамының қоспасынан, сонымен бірге гентамицин сульфатынан (25 мкг дейін) тұрады. Шығару нысаны: ампулада 1 доза, қорапта 10 ампула бар.
• Рувакс- «Санофи Пастер» (Франция) фирмасының қызылша профилактикасына арналған тірі вакцинасы. Әрбір дозада тірі қызылша вирусының (Schwarz штамы).аттенуирленген лиофилизирленген 1000 ТЦД50  кем емес бөлігінен тұрады.
• М-М-RII- «Мерк Шарп және Доум» (АҚШ) фирмасының қызылша, эпидемиялық паротит және қызамықтың профилактикасына арналған ассоцирленген тірі вакцинасы. Эдмонстон штамынан (103 ТЦД50 кем емес) лиофилизирленген қызылша вакцинасынан, Jeryl Lynn штамынан (2-2×10 ТЦД50,) паротит вакцинасынан және Wistar RA 27/3 штамынан (103 ТЦД50) қызамық вакцинасынан тұрады. Шығару нысаны: 1 және 10 дозадан тұратын флакондар шприцтарда немесе флакондарда еріткіштерімен бірге жүреді. 2-8ºС аралықтағы температурада сақталады. Сақтау мерзімі 24 ай.
• Приорикс - «ГлаксоСмитКляйн» (Бельгия) фирмасының қызылша, эпидемиялық паротит және қызамықтың профилактикасына арналған ассоцирленген тірі вакцинасы. Құрамында Schwarz штамынан лиофилизирленген қызылша вакцинасы, Jeryl Lynn штамынан паротит вакцинасы және Wistar RA 27/3 штамынан қызамық вакцинасы бар. Шығару нысаны: 1 дозадан тұратын флакондар еріткіштер шприцтарда немесе флакондарда бірге жүреді. 2-8ºС аралықтағы температурада сақталады. Сақтау мерзімі 24 ай.
• «Серум Инститьют», Индия фирмасының қызылшаға, паротитке, қызамыққа қарсы лиофилизирленген тірі вакцина. Қызылша вирусының Эдмонстон - Загреб (103 ТЦД50 кем емес) аттенуирленген вакцина штамынан тұрады. Шығару нысаны: еріткішімен бірге жүретін 1 немесе 2 вакцина дозасынан тұратын флакондар. 2-8º С немесе - 20º С температурасында сақталады.
Тірі вакциналар лиофилизирленген түрде шығарылады, бұл олардың салыстырмалы ұзақ тұрақтылығын қамтамасыз етеді. Барлық вакциналарды теріастына 0,5 мл шамасында жауырынасты немесе иық аймағына бір рет енгізеді [47, 51].
Вирустардың тірі вакциналары, олардың әсері вакцина алған ағзада вирустың көбеюіне есептелген, бір рет енгізгеннің өзінде тұрақты иммунитет қалыптастырады. Вакцинаны бір рет енгізгеннен кейін 95%  балаларда сырқатпен ауырып болғандағыдай протективті иммунитет қалыптасады деп есептеледі. Вакцинадан кейін 95 - 97% жағдайда вирусқа қарсы иммунитет қалыптасады, оның қорғаныш әсері орташа 14 жылды құрайды. Қызылша вирусының антигеніне антиденелердің орташа титрі соңғы 10 жылда өзгермегені белгілі. Ревакцинация қандай да бір себептермен бірінші вакцина дозасы иммунитеттің қалыптаспауына әкелген жағдайдағы тұлғаларды жұқпаға қарсы егуге арналған. Жойылған иммунитеті бар, бірақ жады бар жасушалары арқасында баланы ревакцинациялау кезінде вакцинаның екінші дозасы тез әрі жоғары тиімділікті иммунды жауап қалыптастырады. Тірі екпеден кейін дамитын иммунитет инактивті вакциналармен салыстырғанда көбіне ұзақ мерзімге сақталады [47, 52-53].
6-7 жастағы балаларға және ересектерге дивакцинаны қайта енгізу кезінде ұжымдық иммунитет деңгейі 98,2 - 100% дейін жоғарылайды және қызылша вирусына қарсы гуморальды иммунитеттің кернеулігін біршама жоғарылатады [47].
Қызылшаға қарсы тірі қызылшавакцинасымен иммунизациялау АҚШ-та 1963 жылдан, бұрынғы КСРО-да 1967 ж. басталды, ол сырқаттанушылықтың күрт төмендеуіне алып келді. Бүгінгі таңда ДДҰ-на мүше 52 мемлекеттің екпе күнтізбелерінде қызылшаға қарсы иммунизация схемасы бар, 47 мемлекет (90%) қызылша мен қызамықтың комбинирленген вакцинасын қолданады [15, 55-58].
1.4 Қызылшаға қарсы вакцинацияның тиімділігі
Жұқпалы аурулардың сырқаттанушылығының төмендеуі өлім көрсеткішін айтарлықтай дәрежеде азайтады және өмір сүру ұзақтығын ұлғайтып, экономикалық шығындарды азайтуға маңызды үлес қосады [58]. Көптеген елдерде вакцинопрофилактиканың экономикалық тиімділігі көрсеткіші соңғы он жылда оған қаражатты салу жайлы шешім қабылдауға қажетті шарт болып табылады. Қызылша сырқатының бір оқиғасына есептегенде емдеу құны мен иммунизация бағдарламасына 209-480 евро құрады, ал вакцинаға жұмсалатын қаржы қосымша шығындарды ескере отырып бір адамға 0,17-0,97 евро құрайды. Батыс Еуропада 2002-2003жж. вакцинамен аз қамтудың салдарынан болған қызылшаның эпидемиялық өршуі кезінде госпитализациялау, емдеу мен басқа да шығындар 9,9-12,4 млн. евро құрады, бұл 1,3 млн. астам балаларды екіреттік иммунизациялауға қажетті қаржы көлеміне тең [59].
2000ж. Ресейде жасалған сериясы 403 эпидемиялық паротит пен қызылшаға қарсы дивакцинаны қолданудың экономикалық тиімділігін бағалау кезінде вакцинаға кеткен шығын – 1,3 млн. рублей құрады, ол 6,4 млн. рублей көлеміндегі шығынды болдырмай, жұмсалған 1 рубль шығынға 1,3 рублей көлемінде ұтыс сай келді. Мысалы, 2010 жылы Монғолияда халыққа кеңауқымды иммунизация жүргізу нәтижесінде қызылшаға қарсы профилактикалық екпемен қамту деңгейі – 96,9% құрады. Бұл арнайы профилактика құралдарымен басқарылатын жұқпаның сырқаттанушылығының біршама төмендеуіне алып келді. Осылайша, елде соңғы 10 жылда қызылшамен сырқаттанушылық 100 000 адамға шаққанда 0,9-1,0 деңгейінде тұрақталды [47, 60].
Қызылша адамзат қоғамына моральді және экономикалық шығын әкелуін тоқтататын нағыз шешектің мен полиомиелиттен кейінгі үшінші жұқпа болуы мүмкін [61]. ДДҰ қызылша, кейіннен қызамықты қоса арнайы иммунопрофилактика көмегімен ғаламдық эрадикациялау мақсаты ретінде таңдап алды [62].
1.5 Қызылшаның жаhандық элиминация бағдарламасы
Көптеген вирустық аурулармен күресу құралы болып, осы жұқпаларды бақылау ғана емес, сонымен қатар олардың жаhандық жойылуы туралы сұрақты шешуде вакцина негізгі орынды алады [63]. Заманауи қауіпсіз және жоғарыиммунды вакциналардың болуы, иммунопрофилактиканы ұйымдастыруда жарты ғасырдан аса тәжірибесі бар денсаулықсақтау ұйымына көптеген «басқарылатын» жұқпалар бойынша сырқаттанушылықты тұрақтандыру немесе элиминация бойынша мақсат қоюға мүмкіндік береді [64]. Вакциналардың басты жетістігіне нағыз шешектің жойылуы, полиомиелит пен қызылшаның сырқаттанушылық деңгейінің азаюы жатады [5, 65-66]. Арнайы профилактиканың арқасында қызылшамен сырқаттанушылық, летальді жағдай, өлім көрсеткіші азайды, сырқаттанушылықтың жас бойынша таралуында өзгерістер пайда болды [11].
Қызылшаны жою мүмкіндігі қызылша вирусының тек жалғыз антигендік нұсқасының болуымен, табиғатта қызылша вирусының адамнан басқа резервуарының болмауымен байланысты. Қызылшаның жаhандық элиминациясына жету мүмкіндігінің тәжірибелік аспектілеріне халықты қызылшаға қарсы жаппай иммунизациялау нәтижесінде көптеген әлем елдерінде осы жұқпамен сырқаттанушылықтың төмендеуі, өлім көрсеткішінің жойылуын жатқызуға болады [61]. Қызылша жұқпасынан шығынды азайту үшін жұмсалатын күштер жергілікті қызылша оқиғаларын (қызылшаның элиминациясы) жою бағдарламасын жасап шығуға әкелді [67].
ДДҰ аумақтық Еуропа бюросында туа біткен қызамық жұқпасының профилактикасы мен қызылшаның, қызамықтың элиминациясы жайлы Стратегиялық бағдарламасы әзірленді және ол мақсатқа 2010 жылы жету көзделген. Элиминация жетістіктерінің негізгі критериялары ретінде төмен деңгейлі сырқаттанушылық (1 млн. тұрғынға 1 жергілікті оқиғадан аз) және вакцинаның екі дозасымен (95% жоғары) толықтай қамту жатқызылады [11, 68].
ДДҰ ұсыныстарын қолдай отырып, Қазақстан Республикасының денсаулықсақтау министрлігі 11.11.2003 жылы «Қазақстан Республикасында 2003-2010 жылдарға арналған қызылшаның элиминациясы, қызамықтың сырқаттанушылығын азайту және туа біткен қызамық синдромының алдын алу бойынша бағдарламаны бекіту» № 832 бұйрығын шығарды [1].
Территорияны сырттан әкелінген қызылша оқиғасынан және оның таралуынан қорғау үшін ТМД елдеріне осы сырқатты жою бойынша ұлттық бағдарламаларды іске асыруға көмек көрсету қажет. Бірінші кезекте осы елдерде қазіргі таңдағы жағдайға бағалау жүргізіп, қызылшаның профилактикасы мен қадағалау жүйесінің техникалық және кадрлармен қамтамасыз етілуін сараптау дұрыс болады, бұл қажеттіліктерді анықтау мен кадрларды дайындауда техникалық көмектің шараларын жүзеге асыруға қажет [16].
В 2005 жылы Дүниежүзілік денсаулықсақтау ассамблеясы ДДҰ мүшелеріне жататын мемлекеттерді 2006 мен 2015жж. кезеңге арналған ұлттық иммунизация бағдарламаларын нығайту негізінде иммунизацияның жаhандық пайымдауы мен стратегиясына қатысуға шақырды [46].  ДДҰ Еуропа Аумақтық Комитетінің 48 отырысында 2007 жылға қарай аумақта қызылшаның элиминациясын және 2011 жылға қарай элиминацияны аумақтың әр елінде сертификаттау мақсатын алға қойды [69]. Осы уақыт ішінде әлемде қызылшаның өлім көрсеткіші 2000 жылы 750 000 өлім оқиғасынан 2007 жылы шамамен 197 000 дейін азайды. 2007 жылы әлемнің көптеген бөлігінде халықты вакцинамен қамту 80% жетті [54].
Ресей үшін бұрын эндемиялық болған қызылша вирусы генотипінің D6 нұсқасы елде 2007ж. ортасынан бері айналымда кездескен жоқ, бұл қызылшаның аумақтық элиминациясының сенімді көрсеткішінің бірі болып саналады [41]. 2010ж. Ресей Федерациясының территориясының субъектілерінде эндемиялық қызылша жоқ деген мәртебесін құжатпен растау - сертификаттау іс-шарасы басталды [70]. 
Қазақстан Республикасының территориясында қызылшаны жою Бағдарламасын жүзеге асыру үшін денсаулықсақтау Министрінің 2007 жылдың 27 сәуірінде шыққан №264 « Қызылша, қызамық, туа біткен қызамық жұқпасы және эпидемиялық паротит бойынша сырқаттанушылыққа эпидемиологиялық қадағалауды жетілдіру жайлы» бұйрығы молекулярлы-генетикалық әдістерді қолданып, сырқаттанушылықтың әрбір оқиғасын зертханалық дәлелдеу арқылы, оқиғаны анықтау үшін халықаралық стандарттарды тәжірибеге енгізу негізінде сырқатты эпидемиологиялық қадағалау жүйесін жетілдіруге септігін тигізді [71].
Қызылша мен қызамықтың 2010 жылға қарай аумақтық элиминация мақсаттары жүзеге аспады, себебі Еуропа елдерінің көпшілігінде (Австрия, Германия, Израиль, Испания, Италия, Франция, Ұлыбритания, Швейцария) және ТМД елдерінде (Украина, Өзбекстан, Грузия, Белоруссия, Қырғызстан) қызылшамен сырқаттанушылықтың эпидемиологиялық қолайсыз жағдайы орын алды. Жұқпалардың элиминация мерзімі Еуропа аумағында 2010 жылдан 2015 жылға шегерілді [16, 19, 72].
ДДҰ сарапшыларының болжамы бойынша, вакциналармен басқарылатын жұқпаларды вакцинамен қамтуды 95% дейін жеткізген жағдайда әлемнің барлық мемлекеттерінде тағы 2 млн. бала өлім жағдайынан аман қалушы еді [5].
В 2012 жылы Үкіметтің №450 «Қазақстан Республикасында 2012-2015 жылдарға арналған қызамықтың және туа біткен қызамық синдромының профилактикасы, қызылша мен қызамықтың элиминациясы бойынша шаралар жоспарын бекіту жайлы» бұйрығына сәйкес қызылша мен қызамықтың элиминациясы үрдісін верификациялау үшін комиссия құрылған еді [73].
Дүниежүзілік денсаулықсақтау ұйымының Жаhандық иммунизациялау бағдарламасын жүзеге асырудағы тәжірибесі вакцинопрофилактиканың эпидемиологиялық және экономикалық тиімділігін дәлелдеп берді. Кейіннен ДДҰ Еуропа аумақтық бюросы 2015-2020 жылдарға арналған қызылша мен қызамықтың элиминациясы және туа біткен қызамықтың алдын алу бойынша Стратегиялық жоспарын жасап шығарды [74].
ДДҰ Еуропа аумақтық комитетінің 2014 жылы 15-17 қыркүйекте Копенгаген қаласында болған 64 отырысында вакцинаға байланысты аймақтың іс әрекеті жөнінде Еуропалық жоспар құрылды, оның ішінде миллиондаған адамдардың өмірін жақсартуы тиіс аймақ үшін арнайы алты мақсат анықталды. ДДҰ «Денсаулық барлығы үшін» бағдарламасының аясында 21 ғасырдың міндеті ретінде Еуропалық іс-әрекет жоспарының маңызды екінші мақсаты болып 2020 жылға қарай қызылша мен қызамықтың элиминациясына қол жеткізу саналады [74, 61].
Дүниежүзілік денсаулықсақтау ұйымының (ДДҰ) «Денсаулық барлығы үшін» бағдарламасы аясындағы маңызды міндеттердің бірі 2015 жылдың аяғына қарай әлемнің барлық 6 аумағында қызылшаның элиминациясын, ал 2020 жылға қарай кем дегенде әлемнің 5 аумағында қызылшаны жою көзделген [75]. Бағдарламаның негізгі міндетінің бірі - белгілі географиялық территорияда 12 айдан кем емес уақыт бойы эндемиялық қызылша оқиғасының болмауы саналады. Оған қоса, эндемиялық қызылша оқиғасының тіркелмеу мерзімі 36 айдан асқан жағдайда ғана аумақтық элиминация жарияланады. Қызылша вирусының жоғары контагиоздығына байланысты ұжымдық иммунитет шегі өте жоғары, сондықтан вирустың айналымын тоқтату үшін вакцинамен қамту дәрежесі өте жоғары болуы тиіс (≥95%) [7].
Эрадикация/элиминация деп бүкіл әлемде жұқпалар оқиғасының нөлге дейін төмендеген жағдайын түсіну қажет [54]. Ал жою дегеніміз жұқпа қоздырғышының таралуының тоқтауы [76].
Қауіпсіз әрі тиімді вакцинаның болуына қарамастан, біздің Республикамыздағы қызылша сырқаттанушылығы бойынша сұрақтар өзекті болып отыр. Еліміздегі сырқаттың жоғарылауы мен өршу жағдайлары жалпы эпидемиялық үрдіспен, яғни сырқаттанушылықтың төмендеуі мен жоғарлауымен сипатталатын жұқпалы үрдістің кезеңділігіне байланысты. Қызылша сырқаттанушылығының кезеңділікпен көтерілуінде тұрғындардың вирусқа деген қабылдаушылығының өзгеруі - «жинақталған» иммунды емес қабатшаның маңызы зор [3, 49].
2014 жылы қызылша бойынша эпидемиологиялық жағдайдың қолайсыздығына байланысты Қазақстан Республикасының мемлекеттік Бас санитарлық дәрігердің 2012 жылдың 15 қаңтарында №1 «15 пен 19 жас аралығындағы тұлғаларды қызылшаға қарсы қосымша иммунизациялау жайлы» қаулысына сәйкес иммундау жайлы шешім қабылданды. Халықты қосымша вакцинамен кең ауқымда қамтудың нәтижесінде 2016 жылы қызылшамен сырқаттанушылық 36 рет азайды [77-78].
Қызылшамен күрес шараларының деңгейі жоғарылаған сайын және еліміз элиминацияға жақындаған сайын қызылша немесе қызамыққа күдікті сырқаттанушылықтың барлық оқиғаларын зертханалық дәлелдеуді қамтамасыз ететін тиімді эпидемиологиялық қадағалау жүйесінің қажеттілігі артады.  Эпидемиологиялық қадағалаудың бұл жүйесі жұқпаның жекеленген оқиғалары өзара байланысы бар ма екені жайлы қорытындылар шығаруға мүмкіндік береді [79].
Белсенді иммунизацияның тиімділігіне тек қолданылатын вакцинаның сапасы ғана емес, сонымен қатар вакцинопрофилактиканы жүргізу кезінде ұйымдастыру жұмыстарын шешу жатады. Иммунопрофилактиканың сапасын сипаттайтын негізгі көрсеткішке екпемен қамту деңгейі жатады. ДДҰ талапатары бойынша профилактикалық екпелердің ұлттық күнтізбесіне сәйкес вакцинамен қамту 95% кем болмауы керек. Егер осы шарт сақталмайтын болса, иммунды емес тұлғалардың жиналуы болып, жұқпалы аурулардың эпидемиялық өршулерін тудыру қауіпі бар [64]. Екпелерді тоқтату немесе вакцинамен қамтуды уақытша төмендеткен жағдайда эпидемиялар дамуына әкелуі мүмкін [48].
Нағыз шешекпен күресу тәжірибесі көрсеткендей, екпемен қамтудың 80-90% немесе 95% жұқпаны жою үшін жеткіліксіз. Шешекті халықтың 99% иммундаудан кейін ғана жоюға мүмкіндік туды. Басқа жұқпаларды жою міндеттерін шешу жолында бұл жағдайды ескеру қажет [59].
Қызылшамен күресудің маңызды элементі болып жоғары қауіпті территориядағы сырқаттанушылықтың динамикасының тенденциясын анықтау және бұл жұқпаға күдікті оқиғаларды міндетті түрде зертханалық зерттеу арқылы дәлелдеп, әрбір қызылша оқиғасын анықтау бойынша шараларды жүргізуге тиімді эпидемиологиялық қадағалау саналады [80].
Қызылшаға белсенді қадағалау жүргізу көпшілік территорияда қызылшаның жоқ екенін растайды, сонымен бірге бұл жұқпаға тәжірибелік денсаулықсақтау мамандарының зейін қоюын қолдайды. Белсенді қадағалау нәтижесі елде қызылшаның элиминация фазасының жетістігін растайды және қызылшаны эпидемиологиялық қадағалаудың тиімділігінің индикаторы ретінде аймақта қызылшаны жою бойынша сертификаттау құжаттарында көрсетілген. берілген [81].
Қызылшаның элиминациясы Бағдарламасын жүзеге асыру кезеңінде қызылшаны зертханалық қадағалауда серологиялық диагностика өзекті орын алып отыр. Қызылшамен күресу шараларының деңгейі жоғарылап, еліміздің жұқпаны жоюға жақындаған сайын қажетті профлактикалық немесе эпидемияға қарсы шараларды жүргізу мен «қауіп» топтары (қызылша вирусына серонегативті тұлғалар) мен территорияларын дер уақытында анықтауға мүмкіндік беретін серологиялық мониторингтің алатын орны жоғары [79, 82].
Халықтың ұжымдық иммунитет жағдайына серологиялық мониторинг жүргізу вакцинамен басқарылатын жұқпаларды эпидемиологиялық қадағалаудың міндетті бір элементі бола отырып, Қазақстан республикасы территориясында халықтың санитарлы-эпидемиологиялық қадағалау саласында маңызды орынға ие [83].
Қызылшаға қарсы вакцинаны қолданудың көпжылдық тәжірибесі қызылшамен күресудің оңтайлы стратегиясы болып жоспарлы түрдегі имунизация мен жаппай екпе егу кампанияларының бірлесуі саналады. Тек осындай стратегия қызылша жұқпасының таралу жолдарын тоқтатуға мүмкіндік береді [80].
Қызылшаның элиминация үрдісі ұзаққа созылуы мүмкін, кей жылдары сырқаттанушылықтың жоғарылауы мүмкін, Америка контингентінде тәрізді, қызылшаны 2010 жылы элиминациялап және 2013 жылы осы үрдісті верификациядан (дәлелдеді) өткізді. Дегенмен, жұқпалардың өршулері уақытпен шектелген түрде және қосымша екпе егу кампанияларын жүргізуді қажет етпеді. Әрбір жеке елдің қызылшаның элиминациясына жетуі жұқпаның жаhандық жойылуына алып келеді. Қызылша мен қызамықтың элиминациясы әртүрлі мерзімде жүзеге асырылуы мүмкін. Ондай жағдайда осы екі жұқпаның верификациясы бөлек және әртүрлі мерзімде жүзеге асырылады [61].

2 Зерттеу материалдары мен әдістері
Зерттеу ҚММУ эпидемиология және еңбек гигиенасы кафедрасы базасында жүргізілді және кешенді көпкезеңді сипаттаушы және аналитикалық эпидемиологиялық әдістерді, ретроспективті эпидемиологиялық талдауды, математикалық болжамдауды, серологиялық және статистикалық зерттеулерді қолдана отырып, тақырыбы: 1374/ГҚ4 «Прогнозирование риска заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями (корь, вирусный гепатит В) в Республике Казахстан» атты гарнттық жоба шеңберінде орындалды. 
Иммунологиялық зерттеу объектісі болып, Қарағанды облысында тұратын жасы 15-тен жоғары 1000 тұлға алынды.
2.1 Эпидемиологиялық зерттеу әдістері
Қызылша сырқаттанушылығының ретроспективті талдауы есепке алу-есеп беру құжаттарын «Жекелеген жұқпалы және паразитарлы сырқат жай есеп» форма №1 және №2; «Профилактикалық екпелер және оладың қозғалысы жайлы есеп» форма №5; «Профилактикалық екпелермен қамту жайлы есеп» форма №6; профилактикалық екпелер картасы №063 формасы; профилактикалық вакциналарды тіркеу журналы №064/у формасы; емдеуге жатқызылған науқастардың ауру тарихтарын қолдана отырып жүргізілді.
«Қарағанды облысының қоғамдық денсаулық сақтау департаменті. Қоғамдық денсаулықты сақтау комитеті» ресми есепке алу мәліметтері пайдаланылды.
Ретроспективті эпидемиологиялық талдау барысында: 2004-2016 жылдар аралығындағы сырқаттанушылықтың көпжылдық динамикасын, құрылымын, деңгейін, тенденциясы мен алдағы уақытқа болжамы, эпидемиологиялық көрсеткіштері бойынша - қауіп топтарын, жынысын, жасын, қауіп территорияларын зерделеу жүргізілді.
Қызылшамен сырқаттанушылықтың эпидемиялық жоғарылауы немесе өршудің пайда болуын жедел қадағалау үшін сырқаттанушылықтың шекті деңгейлері есептелінді. Сырқаттанушылықтың шекті деңгейден асуы сырқаттанушылықтың эпидемиялық жоғарылауының басталғаны жайлы ақпарат береді. Шекті мәнді есептеу бірнеше кезеңнен тұрады: 1 кезең - динамикалық қатар құрастыру; 2 кезең - есептеу үшін апталар іріктемесі; 3 кезең - 7 аптадағы орташа арифметикалық науқастар санын есептеу; 4 кезең - орташа арифметикалық науқастар санының ауытқуын есептеу; 5 кезең - орташа арифметикалық науқастар санының ауытқуының квадратын есептеу; 6 кезең - орташа арифметикалық науқастар санының стандарттық ауытқуын есептеу; 7 кезең - науқастар санының шекті мәнін есептеу. Сырқаттанушылық талдауын бағалауда шынайылықты қамтамасыз ету мақсатында, шекті мәнді есептеу кезінде орташа арифметикалық науқастар санынан 3 стандарттық ауытқуды алдық, олар 99,6% ықтималдылықпен өршу жағдайының дамуын көрсетеді. Шекті мәннен асып кеткен жағдайы науқастардың есептелген шекті мәннен кем дегенде 10% асуы есептелді.
2.2 Клиникалық-диагностикалық әдістер
«Расталған қызылша оқиғасы» және «Ықтимал қызылша оқиғасы» диагноздары ИФТ (иммуноферменттік талдау) әдісімен қан сарысуында қызылша вирусына IgМ табылуы негізінде қойылды. Қажет болған жағдайда қосымша зерттеу әдістері - кеуде қуысының мүшелерінің рентгенографиясы, отоскопия қолданылды. Асқынулар даму кезінде арнайы мамандар - окулист, отоларинголог қарады. Эпидемиологиялық анамнез және № 63 формасындағы екпе картасының мәліметтері егжей-тегжейлі зерделенді. 
2.3 Серологиялық зерттеу әдістері
Серологиялық мониторинг арнайы профилактика құралдарымен басқарылатын жұқпалар қоздырғышына арнайы вакцинадан кейінгі иммунитет жағдайын бағалау үшін қолданылатын жалпыға ортақ, объективті, стандартталған әдіс болып табылады. Арнайы иммунитет жағдайын сипаттайтын серологиялық зерттеу жүргізу үшін Қарағанды облысы тұрғындарының индикаторлық топтары анықталды. Зерттеуге келесі қызылшамен ауырмаған тұрғындар топтары жатқызылды: 1 топ - 15-25 жас; 2 топ - 26-35 жас; 3 топ - 36-45 жас; 4 топ - 46-55 жас; 5 топ - старше 56 жастан жоғары.
ИФТ әдісімен қандағы антиденелер қызылша вирусына G классындағы иммуноглобулин анықталған. Зерттеу негізгі және қосымша құрал-жабдықтары, робот негізіндегі ИФТ-жүйесі (Биорад, Текан) және игерілген әдістері бар ҚММУ ұжымдық қолданыстағы зертхана базасында жүргізілді.
«ВектоКорь-IgG» реагенттер жиынтығы адамның қан сарысуындағы қызылша вирусына қарсы G классының иммуноглобулинін сандық және сапалық имуноферменттік анықтауға арналған. Жиынтық 41 белгісіз, 6 калибрлі үлгілер мен бір бақылау үлгісін талдауға (планшеттің барлық стрипін қолданғанда барлығы 96 анықтауларға) есептелген.
Қызылша вирусына қарсы G классының иммуноглобулинін анықтау қызылша вирусының сырқатын диагностикалау үшін, сероэпидемиологиялық зерттеулер жүргізуге және қызылшаға қарсы вакцинаны бақылауда ұстау мақсатында қолданылады.
2.4 Статистикалық талдау әдістері
Статистикалық талдау параметрлік және параметрлік емес талдау жүргізуге мүмкіндігі бар Statistica, 20 (SPSS) компьютерлік бағдарламалар пакетін қолдану арқылы жүргізілді.
Корреляциялық байланысты анықтау үшін параметрлік корреляцияның Пирсон коэффициенті есептелінді. Корреляция коэффициентінің мәнділік деңгейі t-Стьдент критерийі арқылы тексерілді. Статистикалық талдау қызылшаға қарсы тұрғындарды жоспарлы екпемен қамту құжаттары, қызылшаға қарсы антиденелер титрін анықтауға жүргізілген серологиялық зерттеудің талдауы, республикамыздың жұқпалы ауруханаларында ем алып жатқан науқастардың ауру тарихтары бойынша жүргізілді.
Сенімділік интервалы 95% ықтималдықпен шынайы мәнді көрсетеді. Медиана таралудың ортасындағы мән болып есептеледі. Мода – ең жиі кездесетін мән. Квартильдер жиынтықтарды жоғарылауы бойынша элементтер бөліктерінің санын тең төрт бөлікке бөлетін белгінің мәні. Квартильдерді бірінші реттегі (төменгі квартиль) және үшінші реттегі (жоғарғы квартиль) деп ажыратады. Квартильдер - бұл тарамдалуды бірдей төрт бөлікке бөлетін айнымалы мәні: бақылаудың 25 % бірінші квартильден (Q1) төмен, бақылаудың 25 % Q1 және Q2 (медиана) аралығында, тағы 25% Q2 (медиана) мен Q3 аралығында, қалған 25 % бақылау Q3жоғары орналасқан.
Диапазон - бұл максимальды және минимальды мәндер аралығындағы тарамдалудың айнымалысы. Дисперсия орташа мәннен ауытқыған әрбір мәннің квадраттарының суммасының тарамдалудағы мәндер санының бөліндісіне тең. Стандарттық ауытқу дисперсияның квадраттық түбіріне тең. Стандарттық қателік есептелетін шаманың тұрақтылығы мен дәлдігін сипаттайды. Стандарттық қателік мәні аз болған сайын есептелетін шаманың тұрақтылығы жоғары. Тарамдалу формасының қалыпты түрге жақындығын көру үшін оны сипаттайтын асимметрия және эксцесс қолданылады. Эксцесс - тарамдалудың «деңгейлестіру» шамасы, ол таралудың орташа мәнінің айналасына қарағанда тарамдалудың шеткі бөліктерінде мәндердің көп жиналуын көрсетеді. Асимметрия, орташамен салыстырғанда көпшілік мәндердің қай жаққа қарай жылжығанын көрсетеді.
2.5 Кластерлік талдау
Кластерлік талдау өлшенетін белгілердің ұқсастықтарына қарай объектіні топтарға бөлу үшін қолданылады. Кластерлік талдаудың нәтижесінде алдын-ала берілген шара негізінде объектілердің арасындағы ұқсастық топтары кластерлер деп аталады.
Кластерлік талдаудың міндеті көпшілік мәліметтер негізінде деректерді кластерлерге бөлу болып саналады. Иерархиялық алгоритмдер кластерлік талдаудың иерархиялық нәтижесі дендрограмма (грек тілінен dendron - "тал") құрумен байланысты.
Дендрограмма кластерлерді кезеңділікпен біріктіру (бөлу) арқылы оны графикалық түрде жеке нүктелердің және кластерлердің бір-біріне жақындығын сипаттайды. Дендрограмма - ағаштәрізді диаграмма, n деңгейлерден тұрады, оның әрқайсысы белгілі бір қадам арқылы біртіндеп кластерлердің жинақталуын қамтамасыз етеді. Құрастырылған талдың негізгі элементтері түйін тораптары саналады, олар сегменттерді құрайды. Талдың ең үстінде түйін торабы орналасады, ол барлық мәліметтерді сипаттайды. Түйін торабында (және басқа тораптарда) пайыздары және бақылау саны көрсетілген кесте орналасады.
2.6 Сырқаттанушылықты болжау
Болжау - бұл қандай да бір үрдістің одан әрі нақты даму перспективаларын зерттейтін арнайы ғылыми болжам жасау. Тәжірибелік статистиканың маңызды міндеті динамика қатарын құрастыру және талдау. Динамика қатары - бұл қандай да бір көрсеткіштің мәндерінің хронологиялық тәптіпте орналасуы. Динамика қатары (уақытша қатар, хронологиялық қатар) екі элементтен тұрады: сәттер немесе уақыт кезеңдері (жылдар, кварталдар,айлар), оларға статистикалық деректер жатады және қатар деңгейлері деп аталатын деректердің өзі жатады. Толық динамика қатарында күндер немесе кезеңдер бірдей интервалда бірінен соң бірі орналасады. Динамикалық қатарды талдау кезінде графикалық бейнелеу қолданылады. Динамикалық қатарлардың графигін тіктөртбұрышты координат жүйесінде құрастырады. Алынған қисық сызық зерттелетін көрсеткіштің динамикасы жайлы толық көрініс береді. Уақыт қатары зерттелетін құбылыс немесе үрдістің негізгі заңдылықтарын графикалық бейлеуге мүмкіндік береді. 
Сырқаттанушылыққа болжам жасау кезінде динамикалық қатар болып Қазақстан Республикасындағы қызылшамен сырқаттанушылықтың көпжылдық деңгейі саналады.
Зерттелетін құбылыстың дамуының жалпы тенденциясын, трендтік емес факторлардың әсерін анықтау мен талдау қажет. Мұны уақыт қатарын деңгейлестіру немесе теңестіру арқылы жүзеге асыруға болады. Деңгейлестіру динамикалық қатар мәнін бастапқы деректерге қарағанда ауытқуы аз нақты есептікке ауыстыру болып табылады. Эспоненциальды деңгейлестіру орта мерзімді болжам жасау үшін аса тиімді әдіс. Сырқаттанушылық көрсеткіштерін экспоненциальды деңгейлестіруден, теңдестіруден кейін экстраполяция жүргіземіз. Экстраполяция - бұл болжамдау объектісінің болашақта дамуының байланыстарын, заңдылықтарын, өткен және қазіргі тенденциялардың дамуына негізделген ғылыми зерттеу әдісі. Жүргізілген экстраполяция бойынша қызылшаның сырқаттанушылығының болжамын жасаймыз.


3.1. Қазақстан Республикасы халқының 2004-2016 жылдар кезеңіндегі қызылшамен сырқаттанушылығының көпжылдық динамикасы
Қазақстан Республикасының 2004 пен 2016 жылдар аралығындағы қызылшаның көпжылдық динамикасының интенсивті сырқаттанушылық көрсеткіштерінің талдауы 1 суретте көрсетілген. Бақылауға алынған кезең бойынша халықтың максималды сырқаттанушылық көрсеткіші 2005 жылы тіркелген және 100 мың тұрғынға шаққанда 106,4 көрсеткішті құрады. 2009 жылы бір де бір сырқат оқиғасы тіркелмеді. 2005 жылы сырқаттанушылықтың өсуі қызылша сырқаттанушылығының өршуімен байланысты, халықтың ұжымдық иммунитетінің төмендеуі осы жұқпаға қабылдаушылықтың жоғарылауына алып келуі мүмкін. Сонымен бірге, 2004, 2014 және 2015 жылдары сырқаттанушылық деңгейінің жоғарылауы байқалады, 100 000 тұрғынға 14,68; 1,86 және 13,3 көрсеткіштері сәйкес келеді.
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Сурет 1 – Қазақстан Республикасындағы 2004 пен 2016 жылдар аралығындағы қызылшамен сырқаттанушылықтың көпжылдық динамикасы

Қазақстан Республикасында 2004-2016 жылдар аралығында қызылшамен сырқаттанушылықтың көпжылдық орташа көрсеткіші 100 мың тұрғынға шаққанда 10,7 құрады.
Сырқаттанушылықтың көпжылдық тенденциясына сандық баға беру үшін «орташажылдық азаю/өсу темпі» есептелді, ол Тсн= -27,9% тең және В.Д. Беляков градациясы бойынша айқын төмендеу темпімен бағаланады.
Сырқаттанушылықтың айқын төмендеу темпі мен бағытын бағалаумен қатар циклді ауытқулар байқалады: ұзақтығы 2004 пен 2006 жылдар және 2014 пен 2016 жылдарға созылған 3 жылды құрайды, бұл қызылшаның эпидемиологиялық үрдісінің ағымының ерекшелігін сипаттайды. Осы жағдайда қызылшаның эпидемиологиялық үрдісі басқарылмайтын жұқпаларға тән белгілерге ие, кейбір жылдарда сырқаттанушылықтың кезеңділікпен жоғарылауы мен төмендеуімен сипатталады. Бірақ қызылшамен сырқаттанушылық деңгейі халықты вакцинамен 95% және одан жоғары қамту пайызына, республикамыздың аймақтарында екпе жұмыстарын жүргізу мен ұйымдастыруға, вакцинаның сапасына, оны тасымалдау мен сақтау, вакцина жасау техникасына, екпе жүргізуге жауапты тұлғалардың дайындығына және басқа да көптеген факторларға толықтай байланысты. 2004-2016жж. аралығындағы сырқаттанушылық көрсеткішінің динамикасы толқынтәрізді (циклді) сипатқа ие, сырқаттанушылықтың эпидемиялық жоғарылау кезеңдері байқалады. Эпидемия аралық маусым 7 жылды құрады.
Халықты екпемен қамту мәліметтерінің талдауы бойынша 2004 пен 2016 жылдар аралығында 1 жасқа дейінгі балаларды қызылшаға қарсы екпемен уақытылы қамту көрсеткіші нормативтік көрсеткіштерге сай келеді және 95% жоғары болды. Бұған қоса, 2005 жылы балаларды қызылшаға қарсы екінші вакцинамен қамту көрсеткіші нормативтік көрсеткіштерден төмендеп 90,4% құрады.
Республика халқының қызылшамен сырқаттанушылық деңгейі (х) және вакцинамен қамту (у) арасындағы корреляцияның Пирсон коэффициенті екі шаманың арасында күшті байланыстың бар екенін анықтады, rxy =-0,89 тең болды. р = 0,01 (tкрит = 0,54, егер р = 0,01 және k = 20) болған жағдайда қатесіз болжам жасау ықтималдығы үшін tесеп = 5,96 критерийі сәйкес болды.
Вакцинаны алмаудың себептерін талдау барысында 2009 және 2010 жылдары вакцина алмаған тұлғалардың көп бөлігін уақытша қарсы көрсетілімдері барлар (58,6% және 45,8% сәйкесінше) және уақытша елден кеткендер (28,8% және 41,34% сәйкесінше) алып отыр. 2011 жылы зерттеу контингентінің вакцинаны алмау себебі 62,1% вакцинаның болмауы және 28,73% уақытша қарсы көрсетілімдермен байланысты. 2017 жылы екпеден бас тарту себептерінің ішінде көп дәрежесі адамдардың жеке нанымдарымен - 47,2% байланысты, сонымен қатар бас тартудың маңызды бөлігін 37,6% діни нанымдар себебі алып отыр (сурет 2). 
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Сурет 2 - 2017 жылы қызылша вакцинасынан бас тарту себептері

Осылайша, Қазақстан Республикасындағы қызылшамен сырқаттанушылықтың көпжылдық динамикасы айқын төмендеу тенденциясымен сипатталады және эпидемиялық үрдістің көпжылдық циклды ағымында сырқаттанушылықтың кезеңділікпен жоғарылауы мен төмендеуі байқалады. Сонымен бірге, қызылшаның сырқаттанушылығы мен вакцинамен қамту арасында байланыстың бар екені көрінеді, халықтың қызылшаға қарсы екпемен қамтылу пайызы төмен болған сайын осы жұқпамен сырқаттану деңгейі жоғары болады.
3.2 2014 жылы Қарағанды облысындағы қызылшамен сырқаттанушылықты талдау
2004-2016 жылдар аралығындағы республикамыздың облыстарындағы халықтың қызылшамен сырқаттанушылығының көпжылдық динамикасы 3 суретте көрсетілген.
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Сурет 3 - Республикамыздың облыстарында 2004-2016 жылдар аралығындағы қызылшамен сырқаттанушылықтың көпжылдық динамикасы

Суретте көрсетілгендей, облыстар бойынша қызылшамен сырқаттанушылық тенденциясы жоғарылау және төмендеу кезеңдері тіркелетін республикалыққа сәйкес келеді. Республикамыздың барлық облыстарында 2004, 2005, 2014 және 2015 жылдары сырқаттанушылықтың жоғарылауы байқалады. Эпидемиялық үрдістің қарқындылығы бойынша 2005 және 2015 жылдары облыстарымыздың тұрғындарының қызылшамен сырқаттанушылығы біршама жоғарылаған. Бұл вакцинамен басқарылатын жұқпа тәрізді қызылшаның эпидемиялық үрдісінің білінуімен, сонымен бірге екпелер күнтізбесіне сәйкес балаларды вакцинамен қамту пайызы мен сапасына және ұжымдық иммунитеттің қалыптасуына байланысты болуы мүмкін.
Осылайша, 2005 жылы қызылшамен сырқаттанушылықтың ең жоғары көрсеткіштері 100 мың тұрғынға шаққанда Шығыс-Қазақстан облысында - 299,6, одан кейін Павлодар - 297,3; Қарағанды -131,3; Алматы - 65,3; Батыс-Қазақстан - 50,0; Ақмола - 39.9; Солтүстік-Қазақстан - 36,7; Маңғыстау - 35,9; Оңтүстік-Қазақстан - 27,6; Қостанай - 21,2; Ақтөбе - 11,0; Атырау - 9,83; Қызылорда - 3,74; Жамбыл - 3,71 облыстарында тіркелді.
Республика тұрғындарының қызылша мен қызамыққа қарсы жоғары жеке және ұжымдық иммунитетін қалыптастыру мақсатында дивакцинамен жүргізілген Ұлттық Иммундау Кампаниясынан (ҰИК) кейін барлық облыстарда сырқаттанушылық деңгейі біршама азайды. 2005 жылы Қазақстан Республикасының профилактикалық екпелердің Ұлттық Күнтізбесіне осы жұқпалар бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізілді. Бұрын қызылша мен эпидемиялық паротитке қарсы моновакциналар қолданылатын, ал қызамыққа қарсы жоспарлы вакцинациялау 2008 жылға дейін болмаған. 2008 жылдан бастап, 12-15 ай және 6 жастағы балаларға қызылша, қызамық және эпидемиялық паротитке қарсы тривакцина жоспарлы түрде енгізілді.
2009 жылы республикамыздың барлық облыстарында бірде-бір сырқаттанушылық оқиғасы тіркелген жоқ. 2011 жылы республикамыздың кейбір аймақтарында кездейсоқ оқиғалар тіркеле бастады, осылай сырқаттанушылық көрсеткіштері 100 мың тұрғынға шаққанда Оңтүстік-Қазақстан облысында - 2,34; Кызылордада - 1,41; Ақмолада - 0,56; Маңғыстауда - 0,37 құрады. Кейін 2015 жылы қызылшаның өршуі тіркелді, сырқаттанушылықтың жоғарғы көрсеткіштері 100 мың тұрғынға шаққанда Маңғыстау облысында - 47,3; Шығыс-Қазақстанда - 23,9; Атырау және Қызылорда облыстарында - 15,5; Батыс-Қазақстан - 13,4; Ақтөбе - 12,5; Ақмола - 10,4; Оңтүстік-Қазақстан облыстарында - 9,56 байқалды. Минималды көрсеткіш деңгейі Павлодар облысында тіркелген және 100 мың тұрғынға шаққанда 1,72 сәйкес келді. 
Осылайша, республикамыздың облыстары бойынша қызылшаның эпидемиялық үрдісі басқарылмайтын жұқпаға тән қасиеттерге ие болып, кейбір жылдары сырқаттанушылықтың жоғарылау және төмендеу кезеңдерімен сипатталады. Республикамыздың облыстары бойынша сырқаттанушылықтың көпжылдық динамикасы сырқаттанушылық деңгейінің айқын төмендеу тенденциясына ие. 
3.2 2014 жылы Қарағанды облысындағы қызылшамен сырқаттанушылықты талдау
2014 жылы Қарағанды облысында 23 зертханалық дәлелденген қызылша оқиғасы тіркелген, оның ішінде 14 жасқа дейінгі балалар арасында 3 оқиға тіркелді. Қарағанды облысы халқының арасында қызылшамен сырқаттанушылық көрсеткіші 1,6 құрады, ал 14 жасқа дейінгі балалар арасында 100 мың тұрғынға - 1,0 тең болды. Сырқаттанушылықтың жоғарлауы Солтүстік – Қазақстан және Шығыс-Қазақста облыстарынан әкелінген қызылша оқиғалары себебінен болды.
Жас құрылымы бойынша талдау кезінде 1 жасқа дейінгі балалар арасындағы сырқаттанушылық - 4,3%, 1-4 жас аралығындағы балалар - 4,3%, 5-9 жастағылар - 4,3% құрайды (сурет 4). Ересектер арсындағы қызылшамен сырқаттанушылық - 86,9% құрады.
Осы сатыда қызылшаның эпидемиологиялық ерекшелігі жас және ересек жастағы тұлғаларды зақымдау болып саналады, осылайша 15-19 жас аралығындағы тұлғалар - 34,7%, 20-29 жас аралығындағы ересектер арасында - 34,7%, ал 30 жастан жоғары тұлғалар арасында - 17,4% құрайды. Қызылшамен сырқаттанушылықтың жоғарлау кезеңінде ошақтылық жоғары және орта білім беру мекемелерінде ошақтылық тіркелген.



Сурет 4 - Қарағанды облысында 2014 жылы қызылшамен сырқаттанғандардың жас құрылымы

Сырқаттанушылықтың контингенті бойынша талдауында қызылшамен сырқаттанғандардың ең үлкен үлес салмағы колледж, ЖОО білім алушыларының арасында - 47,8% тіркелген (сурет 5).



Сурет 5 - Қарағанды облысында 2014 жылы қызылшамен сырқаттанғандардың контингенті

Ұйымдастырылмаған балалар үшін - 4,3%, ұйымдастырылған балаларға - 4,3%, мектеп оқушыларына - 8,7%, жұмысшыларға - 13,0%, жұмыссыздар үшін- 13,0%, үй шаруасындағы әйелдерге - 8,7% бөлігі сай келеді.
Вакцинаны алуына қарай қызылша оқиғаларының жіктелуі бойынша жалпы қызылшамен сырқаттанған тұлғалар санының 34,8% - құжат түрінде дәлелдемелері жоқ тұлғалар, 4,3% - бір рет вакцина алғандар, 52,2% - екі рет вакцина алғандар болды (сурет 6).



Сурет 6 - Қарағанды облысында вакцинаны алуы бойынша 2014 жылғы қызылша оқиғаларының жіктелуі

Облыстағы қызылша оқиғаларының қала төңірегінде және аудандарда тіркелу жағдайлары 1 кестеде көрсетілген. 


Кесте 1. Қарағанды облысында 2014 жылы қызылша оқиғаларының қала төңірегі мен аудандарда тіркелуі
	Территориясы
	Сырқаттанғандардың абсолюттік саны
	Интенсивті көрсеткіші

	Қарағанды қ.
	11
	2,1

	Балқаш қ.
	2
	2,6

	Сарань қ.
	3
	6,1

	Приозерск қ.
	2
	16,8

	Абай ауданы
	1
	1,8

	Бұқар жырау ауданы
	2
	3,2

	Нұра ауданы
	1
	4,0

	Осакаровск ауданы
	1
	2,9

	Барлығы
	23
	1,6




Қызылшамен сырқаттанушылық қала тұрғындары арасында ауылға қарағанда жоғары, сәйкесінше 78,2% және 21,8% құрайды. Көбіне қызылша оқиғалары ақпан-сәуір айларында анықталған. Оқиғалардың көп пайызы 60,8% сәуір айына келеді (сурет 7).

Барлық қызылша оқиғалары ақпан-сәуір айында анықталған. Оқиғалардың көп пайызы сәуір айына -60,8% келеді 

Сурет 7 - Облысымыздағы 2014 жылғы қала және ауыл тұрғындары арасындағы сырқаттанушылық 

Осылайша, Қарағанды облысындағы қызылшаның эпидемиологиялық ерекшелігіне жас жеткіншектердің көптеп зақымдалуы жатады, көбіне жоғары және орта білім беру мекемелерінің білім алушылары, негізінен вакцина алу жайлы құжаттық дәлелдемелері жоқ, қалалық жерде тұратын тұлғалар жиі ауырады, сырқаттың қыс-көктем маусымдылығы айқын көрінеді.
3.3 Қарағанды облысында қызылшамен сырқаттанушылықтың жылдық динамикасы және 2015 жылғы сырқаттанушылықтың шекті деңгейін есептеу
2015 жылы Қарағанды облысында қызылша оқиғаларының талдауы оқиғалардың қаңтар айынан бастап қарашаға дейін тіркелетінін көрсетті (сурет 8). Суретте көрсетілгендей қызылша оқиғалары жыл бойы тіркелген. Сырқаттанушылықтың жоғарылауы қаңтар айынан мамырға дейін болған. Оқиғалардың максималды сандары қаңтарда - 62, ақпанда - 66, наурызда - 71, сәуірде - 69 және мамырда - 56 оқиға тіркелді. Қызылшамен сырқаттанушылықтың ай бойынша талдауы қыс-көктем маусымдылығын анықтады. Бірақ оқиғалар жаз-күз мезгілінде де аз мөлшерде тіркелді.
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Сурет 8 - Қарағанды облысының тұрғындарының арасындағы 2015 жылғы өршу кезеңіндегі қызылша оқиғалары

2015 жылы Қарағанды облысындағы қызылшаның өршуі кезеңіндегі қызылшамен сырқаттанушылықтың ай бойынша бөлінуі 8 суретте көрсетілген.
9 суретке сәйкес сырқаттанушылықтың жоғарғы көрсеткіштері 100 000 тұрғынға қаңтар айында 4,5, ақпанда - 4,8, наурыз айында - 5,1, сәуірде - 5,0 және мамыр айында - 4,0 тіркелді. Жоғарылау кезеңінің ұзақтығы 5 айды құрады. Сырқаттанушылықтың төмендеуі қазан айында - 0,6 және қарашада - 0,2 байқалады. Желтоқсан айында сырқаттанушылық оқиғалары болған жоқ. Сырқаттанушылықтың қазан айынан бастап төмендеуі 2015 жылдың қазан айының 1 мен 15 аралығында 15-19 жастағы республика түрғындарына жүргізілген қосымша иммундаумен байланысты.
2015 жылы сырқаттанушылықтың орташа жылдық көрсеткіші 100 000 тұрғынға 2,8 тең болды. 
2015 жылғы қызылша оқиғаларының 2-апта аралығы бойынша талдауы 10 суретте көрсетілген.



Сурет 9 - Қарағанды облысында 2015 жылғы қызылшаның өршуі кезеңінде сырқаттанушылықтың айлар бойынша таралуы 



Сурет 10 - Қарағанды облысында 2015 жылғы қызылшаның өршуі кезеңіндегі тіркелген қызылша оқиғалары (2 апта аралық бойынша)

10 суретке сәйкес сырқаттанушылық оқиғаларының көбісі 01.01.15ж. бастап 14.01.15ж. дейін - 35 (4,7%), 01.02.15ж. бастап 14.05.15ж. аралығында - 235 (49,9%) оқиға тіркелген.
Сырқаттанғандардың стационарда жату ұзақтығы орташа есеппен - 8,7 күнді құрады. Сырқаттанған күннен бастап, медициналық көмек көрсетілген күн аралығындағы орташа уақыт - 4,1 күн құрады.
2015 жылы Қарағанды облысында болған өршу кезеңіндегі қызылша оқиғалары апта бойынша 11 суретте көрсетілген. 2015 жылғы қызылша оқиғаларының апта бойынша аралықты талдау кезінде 1-ші мен 24-ші апта аралығында қызылша көптеп тіркелгенін көрсетті.
1-ші, 5-ші, 7-ші, 10-шы, 12-ші, 13-ші апталарда оқиғалар көптеп кездесті, ол қызылшамен сырқаттанушылықтың 2015 жылы өршу кезінде маусымдық жоғарылауымен сай келеді.



Сурет 11 – Қарағанды облысында 2015 жылғы өршу кезеңіндегі апта бойынша тіркелген қызылша оқиғалары

Қызылша оқиғалары және сырқаттанғандардың шекті мәні 12 суретте көрсетілген. 



Сурет 12 – Қарағанды облысындағы 2015 жылғы өршу кезінде тіркелген оқиғалар саны және қызылшаның шекті мәні 

12 суретке сәйкес, алынған нәтижелердің талдауы 2015 жылдың қаңтар айынан мамырға дейінгі оқиғалар саны есептелген шекті мәннен жоғары екені анықталды, себебі сырқаттанушылық көрсеткіштері қызылша оқиғаларының шекті деңгейінен жоғары. Сырқаттанғандар саны есептелген шекті мәннен кем дегенде 10% асатын болса, ол сырқаттанушылықтың эпидемиялық жоғарылауы орын алғанын көрсетеді. 
Осылай, мысалы, 1-ші аптада 19 науқас анықталған, ол есептелген шекті деңгейден 50,8% (12,6) асып кеткен. Бұл сырқаттың өршуі дамығанын немесе қызылша сырқаттанушылығының эпидемиялық жоғарылауын (99,6% ықтималдылықпен) көрсетеді.
Осыған ұқсас жағдай 3-ші аптада байқалады, есептелген шекті мәннен 16,5%, 4-ші - 19%, 5-ші - 35,7%, 7-ші - 29,5%, 9-шы - 28,6%, 10-шы - 26,6%, 11-ші - 20%, 12-ші - 13,9%, 13-ші - 58,6%, 14-ші - 11,8%, 16-шы - 12,1%, 17-ші аптада - 15,9% жоғарылаған. 
Осылайша, 2015 жыл бойына Қарағанды облысы территориясында 2015 жыл бойында қызылшаның өршуі тіркелген, оны сырқаттанушылықтың шекті деңгейінен 99,6% ықтималдықпен асып кеткен оқиғалар саны растайды.
3.4 Қарағанды қаласындағы қызылша өршуін эпидемиологиялық талдау
2014-2015 жылдар аралығында Қарағанды қ. Облыстық жұқпалы аурулар ауруханасына жасы 1 айдан асқан және 59 жасқа дейінгі 669 қызылшамен науқастанғандар келіп түсті. Қан плазмасында ИФТ (иммуноферменттік талдау) әдісі негізінде науқастардың 20%-на «Дәлелденген қызылша оқиғасы» диагнозы қойылды, ал 80% - «Ықтимал қызылша оқиғасы» қойылды. Балалар және жас жеткіншектер көп зақымдалды.
Өмірінің алғашқы жылында 56 бала сырқаттанды. 7,8,9 айлық нәрестелер арасында сырқат жиі тіркелді және 1 жастан 3 жасқа дейінгі балалар арасында - 52 қызылша оқиғасы болды. Егер бір жасқа дейінгі балаларға екпелердің Ұлттық күнтізбесіне сәйкес егу жүргізілмесе, ал 1 жастан 3 жасқа дейінгі балалардың 7% ата-аналары бас тартса, 4% балаларда медициналық қарсы көрсетілімдер болды. 15-19 жастағы топты 225 науқас құрады, 20-29 жас тобында 182 науқас, 30-39 жас – 114 науқас құрайды. Бұл топтардың өкілдері әлеуметтік жұмыспен қамтылуы бойынша мектеп, колледж және ЖОО-ң білім алушылары. Клиникалық базалар бойынша қоғамдық көлікпен белсенді қатынау арқасында, көпшілік адамдар контигентімен байланыс әсерінен дәрігер-студенттер арасында сырқаттанушылықтың жоғарылауы орын алды.
Эпидемиологиялық анамнез жинау және екпе құжаттарының мәліметтерін зерделеу кезінде сырқаттанғандардың көпшілігінде (88%) қызылшаға қарсы екіреттік вакцинаның бар екендігін (12 ай кезінде және 6 жаста) анықтауға мүмкіндік берді, респонденттердің 12%-нан екпе жайлы мәлімет білу мүмкін болмады. Ересек жастағы тұлғалар қызылшамен сирек сырқаттанған: 40-49 жаста 13 оқиға, 50-59 жаста 3 оқиға тіркелген. Осы сырқаттанған топтардың ішіне банк, сауда орындарының, ірі мемлекеттік мекемелердің кадрлар бөлімінің қызметкерлері, қоғамдық көліктің жүргізушілері мен кондукторлары, отбасылық ошақта қатынаста болғандар жатады. Науқастардың жынысы бойынша жіктелуі кезінде еркектердің (63%) әйелдермен салыстырғанда (37%) жиі ауыратыны байқалды. 
15 пен 59 жас аралығындағы науқас топтарында клиникалық көріністерді зерделеу кезінде сырқаттың типтік айқын интоксикация симптомдарымен – әлсіздік, мазасызданумен басталатыны көрінді. Барлық 100% науқастарда дене қызуы 2 мен 6 күнге созылған фебрильдік санға дейін жоғарылаған, науқастардың 47% бас ауруына шағымданды (сурет 13).
Катаралды симптомдар да жиі кездесті: бақыланушыларда шырышты-серозды бөліністерімен ринит 100% науқаста байқалды, ылғалды жөтел 98%, склерит - 95%, конъюнктивит - 80%, ауыз қуысының шырышты қабатының гиперемиясы - 30% кездеседі. Бельский-Филатов-Коплик дақтары барлық науқаста болған жоқ, тек 34% ғана, себебі науқастардың көбі аурудың өршуі кезінде немесе бөртпелер шығу кезінде келіп түскен, ол кезде бұл маңызды диагностикалық критерий жойылып кетеді.


Сурет 13 – Қызылша симптомдарының кездесу жиілігі

Диагностикалық маңызды болып қызылша экзантемасы саналады, ол барлық науқаста байқалған. Ашық қызыл тусті макулалы-папулезді бөртпелер кезеңмен пайда болды, бір-біріне қосылу тенденциясына ие. Сырқаттың асқынуы 56% жағдайда дамыды, ол ауру ағымын қиындатты (сурет 14). Жедел бронхит пен жедел ларинготрахеит 22,3% және 19% науқастарда сәйкесінше байқалды. Катаралды отит 8,2% науқастарда, пневмония 6,7% науқастарда дамыды.



Сурет 14 – Қызылшаның асқыну түрлері

Айқын интоксикация симптомдары, геморрагиялық және диспепсиялық синдромдар, екіншілік бактериялық жұқпаның қосылуы түрінде дамыған асқынулар науқастардың 73%-да сырқат ағымының ауыр дәрежесін тудырды (сурет 15). 



Сурет 15 – Қызылша сырқатының ауырлық дәрежесі бойынша бөлінуі

Бұл топқа жасы 40-тан 59-ға дейінгі барлық науқастар кіреді. Тек 1,5% науқастарда ауру жеңіл түрде, интоксикация симптомынсыз және терісінде бірен-саран макула-папулезді бөртепелермен, жылдам әрі оңтайлы динамикасы мен клиникалық сауығуы түрінде өтті.
Науқастардың 20%-да сырқат аллергиялық компонентпен жүрді, бетінің ісінуі, қабақтарының ісінгендігі, терісінің қышуы байқалды. Науқастардың 17% сырқат геморрагиялық синдроммен: геморрагиялық сипаттағы экзантема, мұрыннан қан кетуімен жүрді. Жүрек айну, құсу, іш ауруы, патологиялық қоспасыз күніне 4-5 рет іш өтуі сияқты диспепсиялық бұзылыстар 38% науқаста анықталған. Қызылшамен сырқаттанушылық 15-19 жас және 20-29 жас аралығындағы топтарда жоғары болды. Көпшілік науқастарда қызылша айқын интоксикация және катаралды белгілерімен типті түрде өтті,, науқастардың 17% геморрагиялық синдром дамыды. Науқастардың 56% қызылша жедел бронхит, ларинготрахеит, пневмония түрінде асқынды. 73% науқастарда қызылша ауыр дәрежеде өтті.
Осылайша, арнайы вакцинаның барына қарамастан, қызылша Қазақстанда ғана емес, сонымен қатар барлық әлемде әлі жойылмаған сырқат түріне жатады. 
3.5 Қызылшамен сырқаттанғандардың ауру тарихтарына статистикалық талдау жүргізу
Қызылшамен сырқаттанғандардың ауру тарихтарына статистикалық талдау 2014-2015 жылдар бойынша жүргізілді. Барлығы 669 қызылшамен сырқаттанғандардың ауру тарихтары талданды. Тұрғындардың сырқаттанушылығын талдау барысында келесі жас құрылымдары анықталды: ауыспалы шама мәнін 5 индикаторлық топқа бөледі: 1-ші индикаторлық топ (15-25 жас); 2-ші индикаторлық топ (26-35 жас); 3-ші индикаторлық топ (36-45 жас); 4-ші индикаторлық топ (46-55 жас) және 5-ші индикаторлық топ (56 жастан жоғары). Науқастардың көп бөлігі 61,5% 1-ші индикаторлық топқа жатады және ең аз бөлігі 2,3% науқас 5-ші индикаторлық топта болды, аспалы шамалардың диапазоны солға қарай жылжыған. Қызылшамен сырқаттанғандардың жас құрылымы бойынша бөлінуі 16 суретте көрсетілген.
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Сурет 16 – Қызылшамен сырқаттанғандардың жас көрсеткіші бойынша бөлінуі

Сырқаттанушылықтың жас бойынша талдауы қызылшамен ауырған науқастардың көп саны 15-25 жас аралығындағы тұлғалар екендігін көрсетті. Қызылшамен сырқаттанғандардың ересек/бала қатынасы өзгерген. Жұқпаны жұқтыруда орташа жас мөлшері 20 жасқа дейін ұзарған. Бұл ересек тұрғындардың қызылшаның эпидемиялық үрдісін сақтап, оны қолдауда басты рөлді атқаратынын көрсетеді, себебі жас балалар бұл жұқпаға қарсы сенімді қорғалған және болашақта осы тенденцияны сақтап қалатындығын болжай аламыз.
Қызылшамен сырқаттанған науқастардың жасы мен жынысына жіктелуі 17 суретте көрсетілген. Еркектердің орташа жасы (0) 95% ықтималдықпен 23 жасқа сәйкес келеді (СИ 21-25 жас). Әйелдердің орташа жасы (1) 24 жасқа сай (СИ 22-26 жас). 
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Сурет 17 – Қызылшамен сырқаттанғандардың жынысы бойынша жіктелуі 

Жұмыспен қамтылуы бойынша 6 топқа бөлінді: 0 – жұмыс істейтіндер, 1- жұмыс істемейтіндер, 2 - білім алушылар, 3 - қызметкерлер, 4 - әскери қызметтегілер, 5 - үй шаруасындағы адамдар. Қызылшамен сырқаттанғандардың ішінде жұмыс жасайтындар - 31,4%, жұмыс жасамайтындар - 28,5%, білім алушылар (мектеп, колледж, ЖОО) - 29,6%, әскери қызметтегілер - 3,4%, үй шаруасындағы адамдар - 3,2% құрады. Қызылшамен сырқаттанушылықтың жұмыс жасау саласына байланысты жүргізілген статистикалық талдау нәтижесінде сырқаттанушылық деңгейі науқастың жұмыс жасау саласына байланысты емес және қызылшамен кез-келген адам ауырып қалуы мүмкін. 
Қызылшамен сырқаттанғандардың клиникалық көріністерін талдау кезінде аурудың типтік басталып, айқын интоксикация симптомдары – әлсіздік, мазасыздық 100% оқиғада (СИ 100%) кездесті. Құрғақ жөтел - 97,4% (СИ 94,0%-99,1%), температураның фебрильді санға дейін жоғарлауы - 100% (СИ 100%), конъюнктивит - 91,6%, бөртпе - 97,9% (СИ 94,7%-99,4%) науқастарда байқалған. Жүрек айну, құсу, іш ауыруы, патологиялық қоспасыз 4-5 рет іш өту түріндегі диспепсиялық бұзылыстар 3,7% жағдайда анықталған.
Қызылшамен ауырғаннан кейінгі асқынулар: балалардың - 8,9% (СИ 5,3%-13,9%) бронхит, пневмония - 2,6% (СИ 0,9%-6,0%), басқа асқынулар - 15,2% (СИ 10,4%-21,1%) кездесті.
Жұқтыру жағдайы: қызылшамен ауыратын науқаспен қатынаста болғандар 65,4% (СИ 58,2%-72,2%), анамнезінде науқаспен қатынаста болмағандар 34,6% (СИ 27,8%-41,8%).
Қызылшаны жұқтыру жағдайларына жүргізілген талдау кезінде қауіптің қатынасы=2,44 тең, бұл науқаспен қатынаста болғандар арасында қызылшамен сырқаттанушылық жоғары болатынын көрсетеді. Хи-квадрат критериі бойынша статистикалық маңызды айырмашылықтары р<0,05 тең, Йетс коффициенті=9,15 сай келді, яғни қызылшамен сырқаттанушылық жиілігі науқаспен болған қатынасқа тікелей тәуелді.
3.6 Науқастардың тұрғылықты жері және жұмыспен қамтылуы бойынша жүргізілген кластерлік талдау
Түбірлік торабы «Жұмыспен қамтылу» айнымалы мән атауына ие. Қызылшамен сырқаттанғандардың «Жұмыспен қамту саласы» түбірлік торабы 6 санатқа бөлінген. «0» санаты жұмыс жасайтындар - 31,4%, «1» санаты жұмыс жасамайтындар - 28,5%, «2» санаты білім алушылар - 29,6%, «3» санаты қызметкерлер - 3,9%, «4» санаты әскери қызметкерлер - 3,4% және «5» санаты үй шаруасындағы әйелдер - 3,2% құрайды.
Қызылшамен сырқаттанғандардың жұмыспен қамтылуының кластерлік талдауы 18 суретте көрсетілген.
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Сурет 18 – Жұмыспен қамтылуы бойынша кластерлік талдауы

Түбірлік тораптың астында «Білім деңгейі» айнымалы мәні орналасқан. Бұл айнымалы мән «Білім деңгейі» қызылшамен сырқаттанғандарды «Жұмыспен қамтылу» бойынша бөлінуінің дұрыс екендігін көрсетеді. Хи-квадрат Пирсон 672,860 тең және мәнділік дәрежесі р=0 тең, ол р=0,05 кіші, яғни аталған көрсеткіштер бойынша кластерлердің бөлінуінің шынайылығы мен сенімділік дәрежесін дәлелдейді.
Түбірлік торап «Білім деңгейі» айнымалы мәнімен төрт кластерге бөлінеді. Бірінші торапта жоғары білімі бар науқастар 25,1% (коды - 0), екіншісінде – мамандандырылған орта білімі барлар 20,5% (коды - 1), үшіншіде – білім алушылар 31,4% (коды - 2), төртіншіде – арнайы білімі жоқ адамдар 23,0% (коды - 3).
Осылайша, қызылшамен сырқаттанушылық деңгейіне адамдардың жұмыспен қамтылу саласы мен білім деңгейі әсер етпейді. 
Келесі ағаштың түйін торабы «Тұрғылықты жері» айнымалы мәннің атауына ие және 2 санатқа бөлінген. «0» санаты ауылдық жерде тұратындар - 18,2%. «1» санаты қалалық жерде тұратындар - 81,8% (19 сурет).
Түйін торабының астында «Білім деңгейі» айнымалы мәні орналасқан, ол барлық қызылшамен науқастанғандарды тұрғылықты жері бойынша бөлген. Бұл аталған көрсеткіштер бойынша кластерлердің бөлінуінің шынайылығы мен сенімділік дәрежесін дәлелдейді, Хи-квадрат Пирсон 20,586 тең және мәнділік дәрежесі р=0 тең, ол р=0,05 кіші.
Түйін торабы «Білім деңгейі» айнымалы мәнімен екі кластерге бөлінеді. Біреуінде жоғары білімі барлар (коды - 0) және білім алушылар (коды - 2). Қызылшамен сырқаттанғандардың 56,5% жоғары білімі барлар мен білім алушылары қала тұрғындары болып табылады.
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Сурет 19 - Қызылшамен сырқаттанғандардың тұрғылықты жеріне байланысты жүргізілген кластерлік талдау

Екінші торапта – мамандандырылған білімі барлар (коды - 1) мен білімі жоқтар (коды - 3) орналасқан, олардың 43,5% қала тұрғындары болып саналады. 
Осылайша, қызылшамен қала тұрғындары ауыл тұрғындарымен салыстырғанда жиі ауырады, себебі қалалық жерде халықтың тығыздығы жоғары және байланыста болу мүмкіншілігі көп. Білім деңгейі қызылшамен сырқаттанушылық дәрежесіне әсер етпейді.
3.7 Серологиялық зерттеу кезіндегі қандағы қызылшаға қарсы антиденелердің титрін анықтау нәтижелерін талдау
Иммундық статусына баға беру үшін жасы 16-дан 80-ге дейінгі 728 зерттеуге қатысушының профилактикалық екпелер картасына (ф.063/у) талдау жүргізілді.
Зерттеуге қатысушылардың орташа жас мөлшері 22 жасты (СИ 21,5-22,8) құрады. Жас мөлшерінің медианасы 20 жасқа сай. Модасы 20 жасқа тең. Қатысушылардың ең минималды жасының мәні 15 жас саналады. Максималды мәні - 75 жас. Q1 төменгі квартиль 19 жасқа, Q3 жоғарғы квартиль 22 жасқа сай келеді. Максимальды және минимальды мәндер арасындағы диапозоны - 60 жас. Жас мөлшерінің дисперсиясы - 60,9 жас. Жас шамасының стандарттық ауытқуы - 7,8 жасқа тең. Стандарттық қателік - 0,3. Эксцесс = 14,5. Бұл орташа мәнге қарағанда, таралымның шет жағында мәндер көп жинақталғанын көрсетеді. Қатысушылардың жастарының асимметриясы 3,6 тең. Жас таралымының асимметриясы оң нәтижеге ие, сондықтан жас тарамдалудың кіші мәндер жағына қарай ығысуын көрсетеді.
Қызылшаға қарсы антиденелерді иммуноферменттік талдау әдісі (ИФТ) ВектоКорь тест-жүйесі - IgG (АО ≪Вектор-Бест≫, Ресей) арқылы анықталды.
Егер зерттелетін үлгіде қызылша вирусына IgG концентрациясы 0,12 ХБ/мл аз болса, талдау нәтижесі теріс деп саналады. Егер зерттелетін үлгіде қызылша вирусына IgG концентрациясы 0,18 ХБ/мл тең немесе одан жоғары болса, талдау нәтижесі оң деп саналады.
Ф-063/у талдауы кезінде екпенің екеуін де алған, яғни қызылшаға қарсы толық вакцина алғандар саны - 536 адам (73,6%). Қанның серологиялық зерттеу нәтижесінде қызылша вирусына қарсы антиденелер титрінің орташа деңгейі 2,5ХБ/мл (СИ 2,27-2,73) болды. Медианасы 1,9 тең. IgG титріндегі мода 0-ге сай. IgG мәнінің ең төмен, минимальды шамасы 0, ал титрдің ең улкен,максимальды мәні - 18,25ХБ/мл. Q1 төменгі квартилі - 0,64ХБ/мл, Q3 жоғарғы квартилі - 3,79ХБ/мл. Стандарттық ауытқуы - 2,7. Титрдің орташа мәнінің стандарттық қатесі - 0,12 тең. Эксцесс - 9, асимметрия - 2,5.
Екпенің біреуін ғана алған тұлғаларда 152 (20,9%), IgG орташа мәні 2,17ХБ/мл (СИ 1,5-2,8ХБ/мл) құрады. Медианасы 1,57 тең. Модасы 0,12 сай. Қызылшаға қарсы IgG титріінің ең төменгі мәні 0,04, ал ең жоғарғысы - 7,23ХБ/мл тең болды. Қызылшаға қарсы IgG төменгі квартилі 0,78ХБ/мл, жоғарғысы 3,8ХБ/мл мәні деңгейінде. Стандарттық ауытқуы 0,3 сәйкес келеді. Стандарттық қателік=0,3. Эксцесс-9,46. Жас бойынша таралымның асимметриясы 3 мәніне тең.
Қызылшаға қарсы бірде бір екпе алмаған тұлғалар саны 40 (5,5%) және IgG орташа мәні 0,18ХБ/мл (СИ 0,11-0,24ХБ/мл) төмен. Медианасы 0,15 тең. Қызылшаға қарсы IgG титрінің ең төмен шамасы 0 тең, максимальдысы - 0,56ХБ/мл. Қызылшаға қарсы IgG төменгі квартилі 0,08ХБ/мл төмен, жоғарғысы -1,6ХБ/мл. Стандарттық ауытқуы - 2,2. Стандарттық қателігі - 0,2. Эксцесс - 2,8, асимметрия - 1,5 тең болды. 
Қызылша вирусына қарсы G класының иммуноглобулинінің жас көрсеткіші бойынша орташа титрінің талдауы 20 суретте көрсетілген. Серологиялық зерттеуге қатысушылардың жасы 16-дан 80 жас аралығында. 16 мен 19 жас аралығындағы тұлғаларда G класының иммуноглобулиндер титрінің диапазоны 0-ден 10ХБ/мл дейін, титрдің орташа мәні 2,4ХБ/мл. Максимальды жас мөлшерінде 42-ден 50 жасқа дейін антиденелер титрінің диапазоны 0-ден 18ХБ/мл дейін.
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Сурет 20 – Қызылша вирусына қарсы G классының иммуноглобулиндерінің орташа титрі

Серологиялық зерттеудің нәтижелерін статистикалық өңдеу үшін қызылшаға қарсы IgG титрінің мәндерін келесі топтарға бөлдік: 0-0,05ХБ/мл; 0,05 - 0,12 ХБ/мл және 0,12ХБ/мл жоғары. 
Қызылшаға қарсы антиденелер шегі 0 мен 0,05ХБ/мл титр болатын зерттеуге қатысушылардың 60 (6%)-да IgG орташа деңгейі 0,02ХБ/мл (СИ 0,01-0,02ХБ/мл) мәніне ие. Медиана 0,01 тең. Мода 0-ге сәйкес. Қызылшаның IgG титрінің минимальды мәні 0-ге тең, ал максимальдысы - 0,05ХБ/мл құрайды. Q1 төменгі квартиль=0. Жоғарғы квартиль Q3=0,03. IgG титрі мәнінің стандарттық ауытқуы - 0,2. Титрдің орташа мәнінің стандарттық қателігі 0,002 тең болды. Сонымен, антиденелер титрі төмен болғандықтан, бұл топтағы тұлғалар қауіп тобына түсіп, олардың қызылшамен сырқаттану ықтималдығы бар. 
Қызылшаға қарсы антиденелер шегі 0,05 пен 0,12ХБ/мл дейінгі титрі бар зерттеуге қатысушылардың 35 (3,5%)-да IgG орташа деңгейі 0,07ХБ/мл (СИ 0,05-0,13ХБ/мл) мәніне ие. Медианасы 0,08 тең. Мода 0-ге сәйкес. Қызылшаның IgG титрінің минимальды мәні 0-ге тең, ал максимальдысы - 0,12ХБ/мл. Q1 төменгі квартилі=0. Q3 жоғарғы квартилі= 0,05. IgG титрінің стандарттық ауытқу мәні - 0,3. Титрдің орташа мәнінің стандарттық қателігі 0,004 тең. Демек, бұл топтағы тұлғаларға да қауіп және қызылшамен сырқаттану ықтималдығы бар.
Қызылшаға қарсы антиденелер мәні <0,12ХБ/мл дейінгі титрі бар зерттеуге қатысушылардың 905 (90,5%)-да IgG орташа деңгейі 2,58ХБ/мл (СИ 2,42-2,74ХБ/мл) мәніне ие. Медиансы 2,01 тең. Минимальное значение для титра Қызылшаның IgG титрінің минимальды мәні 0,12 тең, ал максимальдысы -18,25ХБ/мл. Q1 төменгі квартиль=0,84. Жоғарғы квартиль Q3=3,77. IgG титрінің мәнінің стандарттық ауытқуы - 2,41. Титрдің орташа мәнінің стандарттық қателігі 0,08 тең. Эксцесс-7,4, ал қызылша иммуноглобулиндерінің асимметриясы 2,21 мәніне сәйкес келеді.
Осылайша, қызылшаға қарсы антиденелер титрінің талдауы барысында тұлғалардың 91%-да қызылшаға қарсы G классының иммуноглобулиндерінің титрінің жоғары екендігі анықталды. Бұл олардың қызылша вирусына деген жоғары қорғаныштық қасиеті бар деген сөз.
3.8 Қызылша сырқаттанушылығы қиысуын талдау
Қызылша сырқаттанушылығының қиысуын талдау үшін бинарлы белгілері бойынша жиіліктерді салыстыру кезінде 2х2 қиысу кестесі қолданылды. Қызылшамен сырқаттанғандардың бірінші тобында 26 адам, олардың 25-і қызылшаға қарсы екпенің біреуін ғана алған, ал 1 науқастанған адам вакцина алмаған. Екінші топта 728 сау адамдар, олардың 575-і бір ғана екпе дозасын алған, 153 адам вакцина алмаған. Қызылшамен сырқаттану ықтималдығы вакцинаны толық алу курсына байланысты, мәнділік деңгейі р=0,05 (0,0329<0,05) болған кезде оны Хи-квадрат Пирсон Х2=4,55 (р=0,0329) мәні статистикалық дәлелдейді. Сонымен қатар, шағын таңдама кезінде ескерілетін Йетс түзетпесі 3,56 (р=0,0593) тең болды. Абсолюттік тәуекел (АТ): 1-ші топта =0,96, 2-ші топта АТ2=0,79. Сынақ тобының бақылау тобына деген АТ жоғарылауы немесе төмендеуіне байланысты абсолютті тәуекелдің төмендеуі (АТТ) немесе абсолютті тәуекелдің жоғарылауы (АТЖ) туралы айтуға болады. АТЖ немесе АТТ мәні=0,17 тең. Екпенің бір дозасын алған жағдайда қызылшамен сырқаттану ықтималдығы 0,17 рет төмендейді (вакцина алмаса жоғарылайды). Тәуекел қатынасы (ТҚ)=1,2. Тәуекел ету қатынасының жоғарылауы немесе төмендеуі (ТҚЖ немесе ТҚТ сәйкесінше)=0,2 тең. Мүмкіндік қатынасы (МҚ) 6,6 мәнін құрады. Егер қызылшаға қарсы бірде-бір вакцина алмаса сырқаттану ықтималдығы 6,6 рет жоғарылайды. Мүмкіндік қатынасы 6,6>1, демек, қызылшамен сырқаттанушылық ықтималдығы екпенің болуына тікелей байланысты.
Қызылша сырқаттанушылығының қиысуын талдау үшін 2х2 қиысу кестесі қолданылды, қызылшаға қарсы екі вакцинаны толық алған адамдар тобы зерттелді. Қызылшамен сырқаттанғандардың бірінші тобында 26 адам, олардың ішінде қызылшаға қарсы екі екпені де алғандар саны 24, ал 2 сырқаттанған вакцина алмаған. Екінші топтағы дені сау 728 адам, олардың 540 вакцинаны толық алған, ал 188 адам қызылшаға қарсы екінші екпені алмаған. Қызылшамен сырқаттанбау ықтималдығы екі екпені толық алуына байланысты, мәнділік деңгейі р=0,05 (0,0364<0,05) болған кезде оны Хи-квадрат Пирсон Х2=4,38 (р=0,0364) мәні статистикалық дәлелдейді. Сонымен қатар, шағын таңдама кезінде ескерілетін Йетс түзетпесі 3,47 (р=0,0625) тең болды. 	Абсолюттік тәуекел (АТ): 1-ші топта =0,92, 2-ші топта АТ2=0,74. Абсолюттік тәуекелдің төмендеуі (немесе абсолюттік тәуекелдің жоғарылауы)=0,18. Вакцинаның екі дозасын да алған жағдайда қызылшамен сырқаттану ықтималдығы 0,18 рет төмендейді (егер вакцина алмаса жоғарылайды). Тәуекел қатынасы (ТҚ)=1,2. Егер қызылшаға қарсы екі екпе дозасы салынбаса сырқаттану ықтималдығы 2,1 рет жоғарылайды. Тәуекел ету қатынасының жоғарылауы немесе төмендеуі (ТҚЖ немесе ТҚТ сәйкесінше)=0,2 тең. Мүмкіндік қатынасы (МҚ) 4,1 мәнін құрады. Қызылшаға қарсы екінші екпе дозасын алмайтын жағдайда қызылшамен сырқаттанушылық 4,1 рет жоғарылайды.
Осылайша, алынған нәтижелер қызылшамен күресуде қызылшаға қарсы вакцина алудың тиімді шара екенін дәлелдейді.
3.9 Республика халқының қызылшамен сырқаттанушылығын болжау
Қазақстан Республикасының қызылшамен сырқаттанушылығының көпжылдық деңгейі сырқаттанушылықты болжау кезінде динамикалық қатар болып есептелді. Деректер 2004 жыдан бастап 2015 жылға дейін хронологиялық тәртіппен орналасқан. Сырқаттанушылықтың көрсеткіштерінің деректері қатар деңгейлері болып саналады. Сырқаттанушылық бойынша деректер - бұл бірөлшемді мәліметтер алқабы, айнымалы (белгі) саны бірге тең, бақылау саны - 12 жыл (2004 пен 2015жж.). Сырқаттанушылықтың тенденциясының сипаттамасы 21 суретте және статистикалық көрсеткіштер жүйесінде айқын көрінеді. Динамикалық қатардың осьтарын координаттың тіктөртбұрыш жүйесінде құрастырады. Абсцисса осінде уақыт кезеңі (t) - 2004 пен 2015 жж. көрсетілген. Осыларға қоса тағы болжамдағы келесі 4 жыл 2016-дан 2019жж. дейін алынған. Қызылшамен сырқаттанушылық деңгейінің қатары ордината бойынша орналасқан. Сызба бойынша республикамызда 2005 жылы қызылшамен сырқаттанушылық деңгейі 100 мың тұрғынға 106,4 болып, максималды шамаға жеткенін көруге болады. Сырқаттанушылықтың күрт жоғарлауы қызылша өршуімен байланысты, сырқаттанушылықтың жоғарғы көрсеткіштерінің тіркелу себебі көршілес елдерден әкелінген қызылша жұқпасы болды. Осыған қоса 2015 жылы эпидемиялық жағдайдың ушығуына байланысты қызылшамен сырқаттанушылық деңгейі 100 мың тұрғынға шаққанда 23,87 көрсеткішке жетті. 
Қызылша бойынша сырқаттанушылық деректері және олардың экспоненциалды деңгейлестірілгендігі 21 суретте және 2 кестеде көрсетілген. Экспоненциалды деңгейлестіру көмегімен теңдестірілген қызылшаның түрлендірілген сырқаттанушылық көрсеткіштері суретте үзік сызықтар арқылы көрсетілген. Осы деңгейлестірілген көрсеткіштер арқасында келесі 4 жылға 2016-дан 2019жж. дейін қызылшамен сырқаттанушылық болжамы құрылды және есептелді.
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Сурет 21 - Қазақстан Республикасының тұрғындарының қызылшамен сырқаттанушылық тенденциясы

2004-2015жж. қызылшамен сырқаттанушылық мәліметтері негізінде жасалған болжам нәтижесінде 2016-2019жж. қызылша бойынша сырқаттанушылық деңгейі тұрақты болады деп күтілуде және 100 мың тұрғынға шаққанда 16,4 оқиға шегінде болады деп есептеледі.

Кесте 2. Қызылшамен сырқаттанушылық және оның экспоненциалды деңгейлестірілуі
	Жылдар
	Қазақстан Республикасындағы қызылшамен сырқаттанушылық
	Экспоненциалды деңгейлестірілуі
	Қалдықтары

	2004
	14,6800
	14,87868
	-0,1987

	2005
	106,400
	15,42673
	90,9733

	2006
	0,7100
	15,78626
	-15,0763



2 Кестенің жалғасы
	2007
	0,0800
	16,02211
	-15,9421

	2008
	0,1300
	16,17683
	-16,0468

	2009
	0,0000
	16,27832
	-16,2783

	2010
	0,0200
	16,34490
	-16,3249

	2011
	0,7700
	16,38858
	-15,6186

	2012
	0,3300
	16,41723
	-16,0872

	2013
	0,4300
	16,43602
	-16,0060

	2014
	1,8600
	16,44835
	-14,5884

	2015
	23,870
	16,45644Болжам

	7,4136

	2016
	
	16,46175
	

	2017
	
	16,46523
	

	2018
	
	16,46751
	

	2019
	
	16,46901
	




Республикамыздың барлық 14 облыстары бойынша алдағы 4 жылға қызылшамен сырқаттанушылықтың болжамы есептелген. 2004 пен 2015 жылдар аралығындағы қызылшаның сырқаттанушылығының көпжылдық деректерінің негізінде сырқаттану көрсеткіштері экспоненциалды деңгейлестірілді, экстрополяция жүргізілгеннен кейін болжам жасалды. Облыстар бойынша қызылшаның сырқаттанушылығының болжамды деңгейлері жайлы деректер 3 кестеде көрсетілген.


Кесте 3. Республиканың облыстары бойынша қызылша сырқаттанушылығының болжамды деңгейлері
	Қазақстан Республикасының облыстары
	2016-2019жж. арналған қызылша сырқаттанушылығының болжамды деңгейлері

	Ақмола
	0,74

	Ақтөбе
	2,89

	Алматы
	3,17

	Атырау
	4,81

	Шығыс - Қазақстан
	10,89

	Жамбыл
	7,15

	Батыс - Қазақстан
	0,51

	Қарағанды
	4,28

	Қостанай
	0,78

	Қызылорда
	3,13

	Маңғыстау
	10,07

	Павлодар
	0,33

	Солтүстік – Қазақстан
	0,88

	Оңтүстік – Қазақстан
	1,93




Болжам нәтижелері бойынша қызылшамен сырқаттанушылықтың максимальды деңгейлері 100 мың тұрғынға шаққанда Шығыс-Қазақстанда - 10,89 және Маңғыстау облысында - 10,07 болмақ, ал минимальды сырқаттанушылық деңгейлері Павлодар облысында 100 мың тұрғынға - 0,33 оқиға күтілуде.

Қорытынды
Қазақстан Республикасында 2004-2016 жылдар бойынша қызылшаның сырқаттанушылығының көпжылдық динамикасы толқынтәрізді (циклді) сипатқа ие, 2004-2006 және 2014-2016 жылдары 3 жыл мерзімді құрайтын сырқаттанушылықтың эпидемиялық жоғарылауы мен төмендеуі байқалады. В.Д. Беляков градациясы бойынша сырқаттанушылықтың темпі -27,9% құрады және сырқаттанушылықтың айқын төмендеу темпі деп бағаланады.
Қызылша сырқаттанушылығының 2016 мен 2019жж. аралығына жүргізілген болжамдар негізінде сырқаттанушылықтың максимальды деңгейлері 100 мың тұрғынға шаққанда Шығыс-Қазақстан өңірінде - 10,89 және Маңғыстау облысында - 10,07 болмақ, ал минимальды сырқаттанушылық деңгейі Павлодар облысында - 0,33 оқиға күтілуде.
Сырқаттанушылықтың жас мөлшері бойынша құрылымы 15-19 және 20-29 жастағы тұлғалардың көптеп зақымдалуын жалпы олардың 34,7% құрайтынын, көбінесе колледж және ЖОО-ң білім алушылары - 47,8% болды, жұмыс жасайтын және жұмыс істемейтіндер 13,0% болса, сырқаттанғандардың 78,2% қала тұрғындары және қалған 21,8% ауыл тұрғындары екені анықталды. 
Науқастардың көпшілігінде қызылша айқын интоксикация және катаралды симптомдармен типті түрде өтті, 17% науқастарда геморрагиялық синдром дамыды. Қызылшаның жедел бронхит, ларинготрахеит, пневмония түріндегі асқынулар науқастардың 56%-да кездесті. Сырқаттанғандардың 73%-да қызылша ауыр түрде өтті.
Қызылшаның 2015 жылғы өршуі кезіндегі сырқаттанушылық талдауы науқастардың есептелген саны шекті мәннен кем дегенде 10% жоғарыласа, қаңтар мен мамыр айына дейін сырқаттанушылықтың 99,6% ықтималдылықпен эпидемиялық жоғарылайтынын анықтады. Қызылша сырқаттанушылығының жылдық динамикасы қыс-көктем маусымдылығын анықтады.
Зерттеуге қатысушылардың 6%-да қызылшаға қарсы антиденелер титрі төмен, IgG орташа деңгейі 0,02ХБ/мл (СИ 0,01-0,02ХБ/мл) мәніне сәйкес және олар вакцина алмағандардың қабатшасын түзіп, қызылшамен сырқаттану ықтималдығы бар қауіп топтарын құрады. Тағы 3,5%-да IgG деңгейі 0,07ХБ/мл (СИ 0,05-0,13ХБ/мл) мәніне сәйкес, бұлар да қауіпке ұшырауы мүмкін және сырқаттану ықтималдығы бар. Зерттеуге қатысушылардың 91%-да қызылша вирусынан қорғаныштық титрі жоғары, антиденелердің орташа титрі 2,58 ХБ/мл (СИ 2,42 - 2,74ХБ/мл) құрады.
Республикамыздың халқының қызылшамен сырқаттанушылығы және вакцинамен қамту пайызының арасында күшті кері байланыс бар екені анықталды, себебі Пирсон корреляциялық коэффициенті - 0,89 тең, критерий tрасч = 5,96, р = 0,01 сай келеді.
Қызылшамен сырқаттану ықтималдығы вакцинаны толық алу курсына байланысты, мәнділік деңгейі р=0,05 (0,0329<0,05) болған кезде оны Хи-квадрат Пирсон Х2=4,55 (р=0,0329) мәні статистикалық дәлелдейді. Қызылшаға қарсы бірде-бір екпе алмаған жағдайда, онымен сырқаттану ықтималдығы 6,6 рет жоғарылайды. Мүмкіншілік қатынасы 6,6>1, демек, қызылшамен сырқаттану ықтималдығы вакцинаның болуына тікелей байланысты.
Қызылшаға қарсы екпенің екі дозасын алмаған жағдайда, онымен сырқаттану ықтималдығын мәнділік деңгейі р=0,05 (0,0364<0,05) болған кезде оны Хи-квадрат Пирсон Х2=4,38 (р=0,0364) мәні статистикалық дәлелдейді. Қызылшаға қарсы екпенің екінші дозасын алмаған жағдайда оның екі дозасын алғандармен салыстырғанда қызылшамен сырқаттану ықтималдығы 4,1 рет жоғарылайды.


Тұжырымдар
1) Қазақстанда 2004-2016 жылдар бойынша қызылшаның сырқаттанушылығының көпжылдық орташа деңгейі 100 мың тұрғынға шаққанда 10,7 құрады. Сырқаттанушылықтың көпжылдық динамикасы толқынтәрізді (циклді) сипатқа ие,  эпидемия аралық кезең 7 жылды құрады.
2) Қызылшамен сырқаттанушылықтың шекті деңгейлері есептелді, егер науқастардың саны есептелген шекті деңгейден кем дегенде 10%-ға асатын болса, бұл қызылшамен сырқаттудың өршуінің орын алғанын немесе оның эпидемиялық жоғарылауын көрсетеді. Қауіп топтарына көбіне қалада тұратын жасы 15-19 және 20-29 жастағы мектеп, колледж, ЖОО-ң білім алушылары жатады.
3) Серологиялық зерттеудің нәтижесі бойынша зерттеуге қатысушылардың 91%-да қандағы қызылша вирусына қарсы қорғаныштық титрі жоғары деңгейде және антиденелердің орташа титрі 2,58 ХБ/мл құрады. 
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