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Резюме. Эпидемиологическая ситуация по распространению коревой инфекции в мире неоднозначна. На-

ряду со странами, добившимися элиминации коревой инфекции, есть и такие, в которых заболеваемость 

остается на достаточно высоком уровне. Поскольку корь является вакциноуправляемой инфекцией, един-

ственным гарантом достижения элиминации данной инфекции является обеспечение достаточного охвата 

населения вакцинопрофилактикой. Целью нашего исследования являлась оценка уровня противокоревого 

иммунитета у медицинского персонала Клиник Самарского государственного медицинского университета 

и сотрудников ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет». В исследовании при-

няли участие 1503 человека (18–79 лет). Все лица в возрасте до 55 лет (77,58%) имели документальные сведе-

ния о вакцинации против кори. У абсолютного большинства лиц старше 55 лет отсутствовали документаль-

ные подтверждения проведенной вакцинации и перенесенной коревой инфекции. Содержание IgG к вирусу 

кори в сыворотке крови определяли методом ИФА («ВектоКорь-IgG», ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). 

Средний показатель содержания IgG к вирусу кори в генеральной совокупности составил 1,02±0,02 МЕ/мл. 

Положительные результаты наблюдались у 72,52% обследованных лиц. «Средний уровень» содержания IgG 

к вирусу кори был характерен для 52,9% обследованных лиц (средний возраст — 41,4±0,5 лет). «Высокий 

уровень» показателя IgG к вирусу кори наблюдался у 19,62% (средний возраст — 54,2±0,72 лет). Содержа-

ние IgG к вирусу кори ниже порогового значения наблюдалось у 27,48% обследованных лиц (средний воз-

раст — 33,25±0,53 лет). Таким образом, у 34,16% обследованных вакцинированных лиц содержание антител 

было ниже защитного, причем большая часть из них — лица молодого возраста. В более старших возраст-

ных группах с увеличением возраста наблюдается и увеличение среднего содержания IgG к вирусу кори. 

При анализе зависимости уровня противокоревого иммунитета от возраста были выявлены следующие 

закономерности: при увеличении возраста, доля лиц с «высоким» содержанием IgG к вирусу кори растет, 

а с «низким» — снижается. Учитывая наличие среди обследуемых лиц с низким уровнем противокоревого 

иммунитета большого процента ранее вакцинированных, можно сделать вывод, что в молодом взрослом 

возрасте необходимо проводить исследование на содержание IgG к вирусу кори для решения вопроса о не-

обходимости последующей ревакцинации.
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Borodina I.A.a, Nenjajkin S.S.b

a Samara State Medical University of MH RF, Samara, Russian Federation
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Abstract. Epidemiological situation describing global measles spread is ambiguous. Along with countries succeeded 

in measles eradication, there are those wherein measles rate remains at quite high level. Because measles is a vaccine-pre-

ventable infection, it may then be eradicated solely by ensuring sufficient population coverage with preventive vaccination. 

The aim of our study was to assess level of measles immunity in medical workers at the Clinics of Samara State Medical 

University as well as the Samara State Medical University. There were enrolled 1503 subjects (aged 18–79 years), among 

which all individuals under 55 (77.58%) but not older counterparts provided with medical record on previous measles vac-

cination or measles infection. Level of serum measles virus-specific IgG antibodies was measured by using ELISA (Vek-

toKor-IgG, JSC Vector-Best, Novosibirsk), with mean concentration ranging in general population within 1.02±0.02 IU/

ml. Positive results were observed in 72.52% of the examined individuals. Average vs. high measles virus-specific IgG level 

was detected in 52.90% (mean age — 41.4±0.5 years) and 19.62% (mean age — 54.2±0.72 years) of individuals, whereas at 

level below threshold — in 27.48% of subjects (mean age — 33.25±0.53 years). Thus, in 34.16% of the surveyed vaccinated 

individuals mostly presented by young subjects contained anti-measles virus-specific antibodies below protective level. 

Older age groups were shown to increase in average IgG amount with age. Interestingly, age-related measles immunity 

pattern was observed: percentage of subjects with high vs. low measles virus-specific IgG level increases and decreases, 

respectively. Taking into consideration a large percentage of subjects previously vaccinated against measles among carriers 

of low measles immunity, it may be concluded that measles virus-specific IgG antibody level must be monitored in young 

adulthood to decide of whether subsequent revaccination is necessary.

Key words: measles, immunity, immunoglobulin G, vaccination, revaccination, medical workers.

Введение

По информации Европейского региональ-

ного бюро Всемирной организации здравоох-

ранения за период с января по декабрь 2018 гг. 

максимальные показатели заболеваемости 

корью зарегистрированы в Украине (1209,25 

на 1 млн), Сербии (579,32 на 1 млн), Грузии 

(563,84 на 1 млн), Албании (499,60 на 1 млн), 

Черногории (322,62 на 1 млн), Греции (196,82 

на 1 млн). Напряженной остается ситуация 

в Румынии (55,51 на 1 млн), Италии (42,45) 

и Франции (44,66) [11]. По данным отчета ВОЗ 

за 2017 г., некоторые регионы и территории по-

теряли статус «свободных от кори», а 11 стран, 

ранее имевших показатель иммунизации про-

тив кори 90%, не смогли подтвердить его [12].

Европейская региональная комиссия по ве-

рификации элиминации кори и краснухи в от-

чете за 2017 г. пришла к выводу, что в 43 госу-

дарствах — членах Европейского регионального 

бюро ВОЗ была прервана эндемичная переда-

ча кори на протяжении минимум 12 месяцев; 

в 37 государствах произошла элиминация энде-

мичной передачи кори (на протяжении мини-

мум 36 месяцев); 10 государств признаны энде-

мичными в отношении кори в 2017 г., включая 

Германию и Российскую Федерацию, при этом 

в обеих странах передача инфекции была пре-

рвана в 2016 г. [1].

В последние годы, по данным государствен-

ного доклада Роспотребнадзора от 2017 г., отме-

чается увеличение уровня заболеваемости корью 

в России в 4,1 раза и составляет 0,49 на 100 тыс. 

населения (2016 г. — 0,12). Имеющиеся данные 

в целом соотносятся с уровнем заболеваемости 

в мире — 19 случаев на 1 млн человек [4].

В соответствии со стратегическим пла-

ном ВОЗ к 2020 г. планируется ликвидиро-

вать корь как минимум в пяти регионах ВОЗ. 

В нашей стране была разработана Программа 

«Элиминация кори и краснухи в Российской 

Федерации» (2016–2020 гг.) [6]. Согласно этой 

Программе, для снижения среди населения 

Российской Федерации числа лиц, восприим-

чивых к вирусу кори, были проведены допол-

нительные противоэпидемические мероприя-

тия, направленные на увеличение охвата на-

селения прививками. Одним из индикативных 

показателей успешности выполнения задач 

Программы является достижение и поддержа-

ние заболеваемости корью на уровне менее од-

ного случая на 1 млн населения.

За последние несколько лет на территории 

РФ проводился ряд исследований по оценке на-

пряженности гуморального иммунитета к ви-

русу кори (рис. 1).

Так, в Московской области при обследова-

нии 939 образцов сывороток крови доноров вы-

явлено 16,5% серонегативных лиц, максималь-

ное количество которых приходится на воз-

растной интервал от 18 до 40 лет [8]. Похожая 

ситуация складывается в Перми, где наиболь-

ший процент восприимчивых лиц к вирусу 

кори (20% из 481 человек) наблюдается в возрас-

те от 18 до 35 лет [7]. Согласно другому исследо-
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ванию, также проведенному в Москве, при об-

следовании медицинских работников и воен-

нослужащих (866 человек) доля серонегатив-

ных лиц составила 19,4% [5]. При определении 

напряженности противокоревого иммунитета 

среди взрослого и детского населения (103 чело-

века) в Ростове-на-Дону доля серонегативных 

лиц (12,8±3,4%) приходилась на возраст от 22 

до 26 лет [9]. При обследовании медицинских 

работников в Обнинске (467 образцов сыворот-

ки крови) низкая напряженность противокоре-

вого иммунитета выявилась у 6% обследован-

ных лиц [10].

Как известно, корь является вакциноуправ-

ляемой инфекцией. Первая в России массовая 

вакцинация детского населения была прове-

дена в 1968 г. (однократная вакцинация в 15–

18 месяцев; с 1986 г. — в 12 месяцев), что позво-

лило значительно снизить заболеваемость, рас-

пространенность, развитие осложнений среди 

детей. Считается, что после введения противо-

коревой вакцины в 95% случаев формирует-

ся длительный гуморальный иммунитет [2]. 

В последующие годы вакцинация стала носить 

плановый характер. Согласно Национальному 

календарю профилактических прививок вак-

цинация против кори осуществляется в 1 год 

и в 6 лет. Подростки и взрослые до 35 лет, не при-

витые ранее, не имеющие сведений о привив-

ках против кори и ранее не болевшим корью, 

прививаются двукратно с интервалом не менее 

3 месяцев [3 ].

Поскольку единственным гарантом дости-

жения элиминации коревой инфекции явля-

ется обеспечение достаточного охвата населе-

ния вакцинопрофилактикой, основные силы 

и средства должны быть направлены на повы-

шение охвата населения прививками. Особое 

внимание следует обратить на группы лиц, 

в которых уровень иммунитета может оказать-

ся недостаточно высоким для прекращения 

эндемичной циркуляции вируса кори. К таким 

группам относятся лица, не вакцинированные 

надлежащим образом в прошлом, школьники 

и студенты, военнослужащие, работники меди-

цинских и образовательных организаций.

Цель исследования — оценка уровня проти-

вокоревого иммунитета у медицинского пер-

сонала Клиник Самарского государственного 

медицинского университета и сотрудников 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный ме-

дицинский университет».

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 1503 чело-

века в возрасте от 18 до 79 лет, из них 23,9% — 

мужчины, 75,7% — женщины. Все лица в воз-

расте до 55 лет, принявшие участие в исследова-

нии (77,58%), имели документальные сведения 

о двукратной вакцинации против кори. У аб-

солютного большинства лиц старше 55 лет от-

сутствовали документальные подтверждения 

проведенной вакцинации и перенесенной ко-

ревой инфекции. Лица, имевшие абсолютные 

медицинские противопоказания к проведению 

вакцинопрофилактики (3 человека: 1 человек 

в возрасте до 55 лет, 2 человека — старше 55 лет), 

не были включены в исследование. Материалом 

исследования являлась венозная кровь, взятая 

в пробирки с активатором свертывания кро-

ви с применением вакуумных систем. После 

центрифугирования крови в полученной сы-

воротке определяли содержание IgG к вирусу 

кори методом иммуноферментного анализа 

с применением тест-системы «ВектоКорь-IgG» 

(ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). Согласно 

инструкции, разработанной производителями 

тест-системы, результат исследования интер-

претировался как положительный при уровне 

IgG ≥ 0,180 МЕ/мл. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием паке-

та прикладных программ Excel 2016, IBM SPSS 

Statisctics 11.0.

Результаты

При анализе результатов исследования были 

получены данные, представленные на рисун-

ке 2. Средний показатель содержания IgG к ви-

Рисунок 1. Результаты оценки уровня 

противокоревого иммунитета у различных групп 

населения в некоторых регионах Российской 

Федерации

Figure 1. The results of assessing of measles immunity 
in various groups of the population in some regions 
of the Russian Federation
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русу кори в генеральной совокупности составил 

1,02±0,02 МЕ/мл (медиана — 0,614 МЕ/мл).

Положительные результаты при определе-

нии уровня IgG к вирусу кори (более 0,180 МЕ/

мл) наблюдались у 72,52% обследованных лиц. 

Для дальнейшего анализа, все положительные 

результаты были условно разделены на значения 

«среднего уровня» (IgG 0,18–1,99 МЕ/мл) и «вы-

сокого уровня» (IgG ≥ 2,0 МЕ/мл). Содержание 

IgG к вирусу кори в диапазоне 0,18–1,99 МЕ/мл 

(0,967±0,64 МЕ/мл) было характерно для 52,90% 

обследованных лиц, средний возраст в данной 

группе составил 41,4±0,5 лет. «Высокий уро-

вень» показателя IgG к вирусу кори наблюдался 

у 19,62% обследованных лиц. Средний возраст 

в данной группе составил 54,2±0,72 года.

Содержание IgG к вирусу кори в сыворотке 

крови ниже порогового значения 0,180 МЕ/мл 

наблюдалось у 27,48% обследованных лиц, что 

свидетельствовало об отсутствии противокоре-

вого иммунитета у данной группы обследован-

ных. Средний возраст в данной группе составил 

33,25±0,53 лет, а среднее содержание IgG к виру-

су кори — 0,058 МЕ/мл.

Распределение показателей «низкого», «сред-

него» и «высокого» уровней IgG к вирусу кори 

среди различных возрастных групп, согласно 

классификации ВОЗ, представлено на рисунке 3.

Результаты более детального рассмотрения 

закономерностей зависимости уровня противо-

коревого иммунитета от возраста представлены 

на рисунке 4.

Обсуждение

Среди 1503 обследованных более четверти 

лиц (27,48%) не имели достаточного уровня 

IgG к вирусу кори для формирования проти-

вокоревого иммунитета. Несмотря на то что 

у всех обследованных лиц в возрасте до 55 лет 

(77,58%) имелось документальное подтверж-

дение проведенной двукратной вакцинопро-

филактики, у 34,16% вакцинированных содер-

жание антител было ниже защитного при до-

пустимом уровне ≤ 7%. Причем большая часть 

из них — лица молодого возраста, что свиде-

тельствует о низком уровне специфического 

противокоревого иммунитета среди молодого 

взрослого населения. Особенно насторажива-

ет тот факт, что среди лиц с отсутствием им-

Рисунок 2. Содержание IgG к вирусу кори 

(МЕ/мл) у медицинского персонала Клиник 

Самарского государственного медицинского 

университета и сотрудников ФГБОУ ВО 

«Самарский государственный медицинский 

университет»

Figure 2. The concentration of IgG to measles virus 
(IU/ml) in the medical staff of the Clinics of Samara 
State Medical University and the staff of Samara State 
Medical University

Рисунок 3. Распределение показателей «низкого», «среднего» и «высокого» уровней IgG к вирусу 

кори среди различных возрастных групп (классификация ВОЗ)

Figure 3. Distribution of «low», «intermediate» and «high» levels of IgG to measles virus among different age groups 
(WHO classification)
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мунитета к вирусу кори 67,8% — женщины де-

тородного возраста, что потенциально может 

привести к росту распространенности коревой 

инфекции среди детей в довакцинальном пе-

риоде (до 12 месяцев).

В более старших возрастных группах отме-

чается следующая тенденция: с увеличением 

возраста наблюдается и увеличение среднего 

содержания IgG к вирусу кори.

При анализе зависимости уровня противоко-

ревого иммунитета от возраста были выявлены 

следующие закономерности: при увеличении 

возраста, доля лиц с «высоким» содержанием 

IgG к вирусу кори растет, а с «низким» — сни-

жается. С учетом отсутствия сведений об ин-

фекционном анамнезе лиц старшей возрастной 

группы данный факт, вероятно, можно объяс-

нить тем, что у представителей более старшего 

возраста, помимо поствакцинального иммуни-

тета, имеется еще и приобретенный инфекци-

онный после перенесенного заболевания, так 

как до введения массовой иммунизации вероят-

ность заразиться вирусом кори была достаточна 

велика. У представителей же молодого возраста 

вероятность встречи с возбудителем в естествен-

ной среде мала, что и обуславливает наличие 

среди них большой доли лиц с недостаточным 

уровнем иммунитета, даже поствакцинального. 

Вероятность требуемого эффекта от введения 

вакцины зависит от многих факторов: качества 

вакцины, соблюдения холодовой цепи при ее 

хранении и транспортировке, соблюдения ин-

тервалов и кратности ревакцинации, достовер-

ности предоставляемой медицинской докумен-

тации о вакцинации, наличия сопутствующих 

патологий, приема лекарственных препаратов, 

индивидуальных особенностей организма.

Таким образом, учитывая то, что среди об-

следуемых лиц с выявленным низким уровнем 

противокоревого иммунитета, значительная 

часть приходится на ранее вакцинированных, 

можно сделать вывод о том, что в молодом 

взрослом возрасте необходимо проводить ис-

следование на содержание IgG к вирусу кори 

для решения вопроса о необходимости после-

дующей ревакцинации.

Рисунок 4. Зависимость уровня противокоревого иммунитета от возраста

Figure 4. The dependence of the level of measles immunity on age
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