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Резюме. Ликвидация заболеваемости натуральной оспой была достигнута за счет массовой вакцинации на-

селения, которая затем была прекращена в связи с опасностью развития серьезных осложнений. Возрождение 

исследовательского интереса к осповакцине обусловлено возникшей угрозой применения вируса натураль-

ной оспы в качестве оружия биотерроризма и возросшей частотой заражения ортопоксвирусными инфекци-

ями на фоне неуклонного снижения популяционного иммунитета. Вирус осповакцины также используется 

в качестве вектора для создания рекомбинантных вакцин. Понимание механизмов формирования иммунно-

го ответа и возможность его прогнозирования позволит избежать возможных осложнений и излишней имму-

низации. Цель данной работы — выявление связи между уровнем гуморального иммунитета, клиническими 

показателями вакцинального периода и поло-возрастными характеристиками у лиц, ревакцинированных 

вирусом осповакцины. Были исследованы клинические данные вакцинального периода 135 человек, вакци-

нированных повторно от 2 до 10 раз. Поствакцинальные реакции легкой степени тяжести наблюдались у 95% 

обследованных, средней тяжести — у 5%. У 127 человек последовательно сформировались вакцинальные эле-

менты (94,1%), у 22,2% были зафиксированы местные и общие осложнения. Для средней степени тяжести ха-

рактерны бóльшие размеры гиперемии (p = 0,04), корочки (p = 0,01) и бóльшая продолжительность отпадения 

корочки (p = 0,001). Возраст обследованных лиц со средней степенью тяжести поствакцинальных реакций 

статистически значимо меньше, чем возраст лиц с легкой степенью (p = 0,03), при средней степени тяжести 

выше вероятность развития лимфаденита (p < 0,001). У 54 обследованных лиц был определен титр защитных 

антител (АТ) в реакции нейтрализации на культуре клеток Vero по методу бляшек. У женщин, по сравне-

нию с мужчинами, наблюдалась тенденция к формированию более высокого уровня АТ. Выявлена прямая 

отрицательная корреляция между титром АТ и размером гиперемии. Подмышечный лимфаденит чаще со-

провождается высоким уровнем АТ. Корреляция между наличием и размерами вакцинальных элементов, 

временем отпадения корочки и титрами АТ не установлена. Возраст и число предшествующих вакцинаций 

не оказывают значимого влияния на уровень гуморального иммунитета. Вариативность клинической карти-

ны и иммунного ответа при применении одной вакцины и единой схемы вакцинации может быть объяснена 

генетическими различиями индивидов и требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: вирус осповакцины, осложнения вакцинации, нейтрализующие антитела, осповакцинация, вакцинальные 

реакции, ортопоксвирусы.
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Abstract. General vaccination of population with vaccinia virus leaded to the eradication of smallpox, then it was 

finished because of the danger of adverse events. The recurrence of research interest in smallpox vaccine is due 

to the research of using the virus as a weapon of bioterrorism and the increased frequency of orthopoxvirus infec-

tions whereas the population immunity decline. The vaccinia virus is also used as a vector for creating recombinant 

vaccines. Understanding the pathway and predicting the immune response it will be able to avoid possible adverse 

events and excessive immunization. The aim of the study was to assess the correlations between humoral immunity, 

clinical signs during a vaccination period, sex and age characteristics of adults who had received several doses of vac-

cinia virus. We studied a vaccination clinical data of 135 subjects revaccinated with a smallpox vaccine from twice 

to 10 times. A total of 95% and 5% vaccine recipients experienced mild or moderate vaccination period, respectively. 

Inoculation skin lesions was noted at 127 subjects (94.1%). Among them more than 22% vaccine recipients experi-

enced local or systemic adverse events. Compared to mild group moderate group had larger hyperemia (p = 0.04), 

scab (p = 0.01), healing time (p = 0.001). The age subjects with a moderate vaccination period is less than mild 

(p = 0.03), the chance of lymphadenopathy development is higher within moderate vaccination period (p < 0.001). 

Vaccinia neutralizing antibody titers were determined for 54 subjects using plaque reduction neutralization tests. 

There was a noted tendency of higher protective antibody values at women compared with men. Negative correlation 

between the antibody titers and the hyperemia size was revealed. Frequently axillary adenopathy is assotiated with 

higher protective antibody values. Vaccinia neutralizing antibody titers value are not associated with the presence 

and size of the lesion, the scab falling time, age and the number of previous vaccinations. The clinical variability 

and the immune response using the same vaccine and the same pattern vaccination would be explained by individual 

genetic differences that should be further explored.

Key words: vaccinia virus, vaccination adverse events, neutralizing antibody, smallpox vaccination, vaccine response, orthopox viruses.

Введение

Массовая вакцинация населения вирусом 

осповакцины (ВОВ), инициированная ВОЗ, по-

зволила взять под контроль распространение 

натуральной оспы (НО), а в 1980 г. объявить 

о ликвидации этого опасного высококонтаги-

озного заболевания на планете. Однако интерес 

исследователей к вакцине на основе ВОВ сохра-

няется до сих пор. Во-первых, вакцина облада-

ет исключительной эффективностью: даже при 

единичном введении индуцируется длитель-

ный (более 50 лет) защитный иммунитет [16, 

18], ВОВ может быть использован в качестве 

вектора при создании рекомбинантных вакцин 

против других инфекций, а также препаратов 

для онколитической и иммунотерапии [20]. 

Во-вторых, после прекращения вакцинации 

неуклонное снижение популяционного имму-

нитета повышает риск вспышек заболеваемости 

близкородственными ортопоксвирусами, а так-

же НО в случае применения вируса в качестве 

биологического оружия или высвобождения 

его из мерзлотных грунтов. Такая эпидемиоло-

гическая ситуация привела к формированию 

в ряде стран групп «первого реагирования» 

из числа медицинских сотрудников и военно-

служащих для ликвидации возможных послед-

ствий при массовом инфицировании НО [4, 17]. 

Необходимость широкого применения ВОВ 

ставит перед исследователями задачу оценки 

и сравнения иммуногенности, реактогенности 

и безопасности существующих вакцин, вклю-

чая новые поколения. Зарубежные авторы вы-

являют зависимости между клиническими 

показателями эффективности вакцинации, 

уровнем уже существующих в организме анти-

тел, вероятностью возникновения осложнений. 

На показатели иммуногенности могут влиять 

расовые, гендерные и возрастные различия, ко-

торые следует учитывать при оценке эффектив-

ности и безопасности вакцинации [12]. Одним 

из основных факторов, влияющих на эти по-

казатели, считаются генетические различия, 

обусловленные однонуклеотидным полимор-

физмом в составе медиаторов– цитокинов, ре-

гулирующих воспалительные процессы в ответ 

на введение вакцины, и их рецепторов. Данная 

работа представляет собой один из этапов про-

ведения подобных исследований на российской 

популяции. Ранее мы описали особенности 

вакцинального периода у впервые и повторно 

иммунизированных ВОВ лиц [1]. Цель настоя-

щей работы — выявление взаимосвязи между 

уровнем гуморального иммунитета, клиничес-

кими показателями вакцинального периода 

и демографическими характеристиками в груп-

пах лиц, ревакцинированных ВОВ.
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Материалы и методы

Группа исследуемых включала 135 чело-

век: 87 мужчин и 48 женщин в возрасте от 27 

до 69 лет. Данные о течении вакцинального 

процесса у лиц, привитых против натуральной 

оспы, были предоставлены МСЧ № 3 ФМБА 

России. Исследование проводили с соблюдени-

ем принципов добровольности и конфиденци-

альности в соответствии с «Основами законода-

тельства РФ об охране здоровья граждан» (Указ 

президента РФ от 24.12.93 № 2288), а также со-

гласно протоколу, утвержденному Этическим 

комитетом ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор».

Вакцинальный период классифицировали 

по степеням тяжести по уровню гипертермии: 

легкая (температура тела до 38,0°C), средняя 

(температура тела от 38,1 до 39,0°С), тяжелая 

(температура тела более 39,1°С). При каждом 

контрольном осмотре фиксировались данные 

о вакцинальных элементах: размерах гипере-

мии, инфильтации, пустулы и корочки, а также 

время отпадения корочки, отмечалось наличие 

подмышечного лимфаденита и других побоч-

ных эффектов.

Нейтрализующую активность антител (АТ) 

определяли путем титрования методом бляшек 

в культуре клеток Vero в 24-луночных план-

шетах [2]. В работе использовали вирус оспо-

вакцины (штамм ЛИВП), полученный из Госу-

дарственной коллекции возбудителей вирус-

ных инфекций и риккетсиозов ФБУН ГНЦ 

ВБ «Вектор» (п. Кольцово, Новосибирская об-

ласть), в дозе 30–50 бляшкообразующих единиц 

(БОЕ на лунку). Перед проведением реакции 

сыворотку крови инактивировали нагреванием 

при температуре 56°С в течение 30 мин и гото-

вили серию последовательных 2-кратных раз-

ведений до концентрации 1:128 в объеме 0,4 мл. 

В пробирки с разведениями сывороток вносили 

0,4 мл рабочего разведения вируса, и помещали 

в термостат при температуре 37,0°С на 1 ч для 

нейтрализации. После инкубирования про-

бирки извлекали из термостата, в лунки 24-лу-

ночного планшета вносили по 0,2 мл из каждой 

пробирки со смесью сыворотки и вируса. В ка-

честве контроля был использован инкубиро-

ванный аналогичным образом нативный пре-

парат вируса. Адсорбцию вируса на клеточном 

монослое проводили при 37,0°С в термостате 

в течение 30 мин. После чего в каждую лунку 

добавляли 0,8 мл поддерживаю щей среды Игла 

МЕМ с 2% сыворотки плода коровы, помеща-

ли в эксикатор и в термостат при температуре 

37,0°С на 72 ч, затем подсчитывали количество 

бляшек в каждой лунке.

За величину бляшконейтрализующего тит-

ра (БНТ) антител принимали обратное раз-

ведение сыворотки, при котором отмечается 

нейтрализация (подавление образования) БОЕ 

на 50% по сравнению с контролем. Средне-

геометрические БНТ антител рассчитывали 

по методу Спирмена–Кербера с применением 

логарифмов обратных разведений сыворотки 

по основанию 2 (log2), выражали в двоичных 

логарифмах числа разведений сыворотки (log2 

разведений). Величины показателей в груп-

пах представлены в виде M±SD, где M — сред-

нее значение, SD — стандартное отклонение 

от среднего при 95%-ном уровне надежности, 

сравнение показателей проводилось с приме-

нением t-критерия Стьюдента с доверительной 

вероятностью 95% (p < 0,05) [3]. Статистическую 

обработку данных проводили с помощью про-

грамм Statistica 7.

Результаты

Вакцинальный период был оценен по кли-

ническим характеристикам у 135 человек, ре-

вакцинированных ВОВ, соотношение мужчин 

и женщин составляло 1,81:1. Количество пре-

дыдущих вакцинаций варьировалось от 2 до 10. 

В исследуемой группе вакцинальный период 

легкой степени тяжести наблюдался у 126 че-

ловек, количество предыдущих вакцинаций 

составило от 2 до 10. Средняя степень тяжести 

вакцинального периода была у 7 человек с од-

ной ревакцинацией. У 6 из них перерыв между 

первичной вакцинаций и ревакцинацией со-

ставил более 30 лет. У 2 человек не было ни вак-

цинальных элементов, ни температурной реак-

ции на прививку.

Среди обследованных лиц формирование 

папулы, везикулы или пустулы наблюдалось 

у 127 человек (94,1%). У 20 человек не была за-

фиксирована пустула, были отмечены только 

папула или везикула (14,8%), у 4 человек на ме-

сте инокуляции наблюдались только гиперемия 

и инфильтрация (3%). На недомогание пожало-

вались 8 человек (5,9%), зуд в месте вакцина-

ции беспокоил 11 человек (8,1%), болезненность 

в месте вакцинации была у 4 человек (3%), под-

мышечный лимфаденит наблюдался у 30 чело-

век (22,2%).

Мы сравнили группы с легкой и средней 

степенями тяжести по возрастному, половому 

составу и клиническим показателям вакци-

нального периода. Были выявлены статистиче-

ски значимые отличия в диаметре корочки (p = 

0,01), длительности ее отпадения (p = 0,001), раз-

мере гиперемии (p = 0,04) и возрасте (p = 0,03). 

Подмышечный лимфаденит при средней сте-

пени тяжести наблюдается в 4,63 раза чаще, чем 

при легкой (p < 0,001). При средней степени тя-

жести отмечены бóльшие размеры уплотнения 

(в 2,05 раза), чем при легком течении вакциналь-

ного периода. Результаты представлены в табл. 1.
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У 54 ревакцинированных лиц был определен 

титр нейтрализующих АТ (соотношение муж-

чин и женщин — 1,84:1). За год до проводимого 

исследования было вакцинировано 19 человек, 

за 2 года — 16 человек, за 3 года — 17 человек, 

за 4 года — 2 человека. Среднее значение титра 

нейтрализующих АТ среди всех обследованных 

составило 6,31±1,28 log2 БНТ. В группе с легкой 

степенью вакцинального периода титр составил 

6,28±1,20 log2 БНТ (n = 51), в группе со средней 

тяжестью — 6,65±3,60 log2 БНТ (n = 18). С це-

лью обнаружения корреляции между уровнем 

гуморального иммунитета и выраженностью 

клинических проявлений мы ранжировали об-

следуемых по показателям титров и разделили 

их на 3 группы. Первая группа в количестве 

14 человек характеризовалась относительно 

низкими титрами АТ — 4,88±0,4445 log2 БНТ. 

Во второй группе в количестве 26 человек сред-

ний показатель титров АТ составил 6,20±0,5434 

log2 БНТ. В третьей группе, включавшей 14 че-

ловек, были относительно высокие титры АТ — 

7,95±0,87 log2 БНТ. Для каждой группы были из-

учены клинические показатели вакцинального 

периода. Результаты представлены в табл. 2.

Рассматриваемые нами группы не имеют до-

стоверных различий по возрасту. В группе 1 ко-

личество мужчин наибольшее (71,4%), в груп-

пе 3 — наименьшее (57,14%). Статистически 

значимые различия между группами 2 и 3 уста-

новлены по числу предыдущих вакцинаций 

(p = 0,02), при этом корреляция между титра-

ми АТ, количеством предыдущих вакцинаций 

и временем, прошедшим после последней вак-

цинации, не выявлена. Различия в размерах 

вакцинальных элементов, времени отпадения 

корочки, наличии подмышечного лимфаде-

нита, времени после предыдущей вакцинации 

между группами с разными уровнями защит-

ных АТ не достигали статистической значимо-

сти (p > 0,05). Отмечена прямая отрицательная 

корреляция между титром АТ и размером гипе-

ремии. Подмышечный лимфаденит наблюдал-

ся в группе 3 в 1,7 и 1,9 раз чаще, чем в группах 1 

и 2 соответственно.

Обсуждение

Возможная перспектива проведения вакци-

нации с применением ВОВ определяет необхо-

димость оценки иммуногенности и безопасно-

сти вакцин против ортопоксвирусных инфек-

ций как для первичной, так и для повторных 

иммунизаций. Исторически сложилось так, 

Таблица 1. Показатели вакцинального периода среди ревакцинированных лиц в группах 

с различной степенью реакции на вакцину

Table 1. The vaccination feature rates of various vaccination response grades among revaccinated subjects

Показатель

Features

Во всей группе

All subjects
M±SD (n = 133)

Легкая степень 
реакции

Mild reaction
M±SD (n = 126)

Средняя степень 
реакции

Moderate reaction
M±SD (n = 7)

Возраст, лет

Age, years
41,0±7,2 41,2±7,3** 37,6±4,2**

Количество мужчин/женщин

Number of male/female
87/46 82/44 5/2

Количество предыдущих 
вакцинаций

Number of previous vaccination
3,2±1,9 3,2±2,0 2±0

Диаметр пустулы, см

Diameter of pustule, sm
0,8±0,3 0,8±0,3 1,0±0,3

Диаметр корочки, см

Diameter of scab, sm
0,7±0,2 0,7±0,2* 1,1±4,9*

День отпадения корочки, сутки

Scab detachment day, days
14±5,4 (9; 20) 13,6±4,9* 23,4±5,5*

Зона гиперемии, см

Diameter of erythema, sm
2,0±1,3 1,86±1,0** 3,6±2,3**

Зона уплотнения, см

Diameter of induration, sm
1,3±0,8 1,3±0,7 2,5±0,9

Подмышечный лимфаденит, 
количество лиц

Lymphadenopathy, number
30 (22,55%) 23 (18,25%)* 6 (85,7%)*

Примечания. М — среднее значение показателя; SD — стандартное отклонение от среднего; n — количество вакцинированных лиц, у которых 
были выявлены измеряемые признаки, * — отличие между группами при p ≤ 0,01, ** — отличие между группами при p < 0,05.
Notes. М — feature mean; SD — standard deviation; n — number of subjects; * — statistical significance at p-value ≤ 0,01; ** — statistical significance 
at p-value < 0,05.
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что эффективность проведенной вакцинации 

с применением ВОВ оценивают по клиничес-

ким признакам и по уровню нейтрализующих 

антител. Ревакцинацию считают успешной при 

развитии вакцинальных элементов: папулы, ве-

зикулы, пустулы или гиперемии и уплотнения 

(МУ 3.3.1.2044-06). Одновременно с развитием 

кожных элементов наблюдается и общая реак-

ция организма: недомогание, головная боль, по-

вышение температуры, местный лимфаденит. 

В нашем исследовании у 94,1% ревакцинирован-

ных лиц сформировались папулы, везикулы или 

пустулы. Схожие данные описаны в других по-

пуляционных группах: в исследовании Bossi Ph. 

и соавт. (2008), среди 226 представителей фран-

цузской популяции, ревакцинированных ВОВ 

штамма Lister, наличие пустулы наблюдалось 

у 95,6% участников [4]. Saito T. и соавт. (2009), 

обследовав 1692 ревакцинированных взрослых, 

реиммунизированных LC16m8 в Японии, отме-

тили формирование вакцинальных элементов 

у 86,6% [19]. Orr N и соавт. (2004), оценивая на-

пряженность иммунного ответа после иммуни-

зации ВОВ штамма Lister в выборке 159 человек 

из представителей военных сил Израиля, от-

мечает появление везикулы, пустулы, язвы или 

корочки у 60,8% [17].

В изучаемой нами группе у 22,2% всех ре-

вакцинированных лиц отмечен подмышечный 

лимфаденит, в группе с вакцинальным перио-

дом средней тяжести этот показатель достигал 

85,7% (в 4,6 раза чаще, чем в группе с легкой 

степенью); другие симптомы беспокоили от 3,7 

до 8% обследованных. Подобную клиничес-

кую картину описывают иностранные авторы: 

Bossi Ph. и соавт. (2008) указывают, что во фран-

цузской популяции у 27% после ревакцинации 

отмечался один побочный эффект и более (ло-

кальный зуд, усталость, подмышечный лимфа-

денит) [4]. Orr N. и соавт. (2004) выявили, что 

у 67,1 и 22,4% обследованных имел место зуд 

и/или локальная болезненность соответствен-

но, 29,1% жаловались на усталость [17].

Сравнивая группы легкой и средней степе-

ни тяжести вакцинального периода, можно от-

метить, что в группе средней тяжести корочки 

были больше по диаметру и отпадали позднее, 

а вакцинальный период чаще сопровождался 

лимфаденитом. Bossi Ph. и соавт. (2008), отме-

чали наличие прямой корреляции между раз-

Таблица 2. Клинические различия в группах с разными уровнями нейтрализующих АТ

Table 2. Clinical differences of groups with various levels of neutralizing antibody titers

Показатель

Features

Вся группа

All subjects
M±SD (n = 54)

Группа 1

Group 1
M±SD (n = 14)

Группа 2

Group 2
M±SD (n = 26)

Группа 3

Group 3
(M±SD) (n = 14)

Титр АТ, log2 БНТ

Antibody titers, log2 plaque-neutralizing 
titer

6,31±1,28 4,88±0,44 6,20±0,54 8,0±0,87

Возраст, лет

Age, years
41,7±5,4 43,6±5,9 40,7±5,8 41,4±3,2

Число мужчин/женщин

Number of male/female
35/19 10/4 17/9 8/6

Количество предыдущих вакцинаций

Number of previous vaccination
3,3±2,2 3,1±2,14 3,7±2,6* 2,6±0,9*

Время после последней 
вакцинации, лет

Time after last vaccination, years
2,0±0,9 1,93±0,83 2,11±0,95 2,0±0,96

День отпадения корочки, сутки

Scab detachment day, days
14,3±5,4 14,6±6,9 13,8±4,7 15±4,9

Диаметр корочки, см

Diameter of scab, sm
0,8±0,2 0,7±0,2 0,8±0,3 0,8±0,2

Диаметр пустулы, см

Diameter of pustule, sm
0,8±0,3 0,8± 0,3 0,8± 0,3 0,7± 0,3

Зона гиперемии, см

Diameter of erythema, sm
1,8±1,3 1,9±1,9 1,9±1,1 1,5±0,5

Зона уплотнения, см

Diameter of induration, sm
1,3±0,7 1,17±0,7 1,4±0,8 1,4±0,8

Подмышечный лимфаденит, 
количество лиц

Lymphadenopathy, number
13 3 5 5

Примечания. М — среднее значение показателя; SD — стандартное отклонение от среднего; n — количество вакцинированных лиц, у которых 
были выявлены измеряемые признаки; * — различие между группами при p < 0,05.
Notes. М — feature mean; SD — standard deviation; n — number of subjects; * — statistical significance at p-value < 0.05.
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мером пустулы и наличием подмышечного 

лимфаденита после ревакцинации [4]. Средняя 

степень тяжести чаще наблюдается при первой 

ревакцинации или длительном перерыве меж-

ду вакцинацией и ревакцинацией (более 30 лет, 

как в нашем исследовании).

Несмотря на стандартизацию процедуры 

оспопрививания, даже в однородных демо-

графических группах выявляются различия 

по клиническим и иммунологическим пока-

зателям. В нашей работе была выявлена взаи-

мосвязь между тяжестью вакцинального пе-

риода и размерами вакцинальных элементов, 

но корреляции между местной реакцией и тит-

рами нейтрализующих АТ не наблюдалось. 

Кроме того, у 2 человек из исследованной нами 

группы не было реакции на ревакцинацию. Ряд 

зарубежных исследователей проводили работы 

по сравнению клинических реакций и иммуно-

логических ответов при проведении иммуниза-

ции с применением ВОВ. Orr N. и соавт. (2004), 

оценивая интенсивность гуморального ответа 

после реиммунизации, выявили, что уровень 

существующих ранее антител оказывает зна-

чительное влияние на вакцинальную реакцию 

(клинические проявления и сероконверсию). 

В частности, самый низкий уровень предше-

ствующих антител наблюдался у лиц, сформи-

ровавших везикулу или пустулу, выше уровень 

был при наличии корочки, еще выше — при на-

личии только гиперемии и/или инфильтрации. 

У лиц без вакцинальных элементов предыду-

щие титры были самыми высокими. При этом 

у части вакцинируемых лиц наблюдалась про-

тивоположная ситуация: отсутствие адекват-

ного иммунного ответа на фоне формирования 

вакцинальных элементов [17]. Taub D.D. и соавт. 

(2008), отметили, что у 3 из 209 пациентов (1,4%) 

не было измеримого уровня нейтрализующих 

АТ (по реакции нейтрализации и ИФА) [18]. 

Orr N. и соавт. (2004) также описывают группу 

обследованных, которая ответила на привив-

ку формированием вакцинальных элементов, 

но титр АТ не повысился (у 11 вакцинирован-

ных из 159 — по результатам ИФА, у 9 — по ре-

акции нейтрализации).

Индивидуальная вариабельность иммунно-

го ответа на вакцинацию в значительной сте-

пени обусловлена генетическими особенностя-

ми индивида [9, 11]. Были выявлены серьезные 

различия в уровне гуморального ответа между 

мужчинами и женщинами при изучении вирус-

ных и бактериальных вакцин от гриппа, гепа-

тита А и В, краснухи, кори, бешенства, желтой 

лихорадки, менингококковой и пневмококко-

вой инфекций, дифтерии, столбняка и бруцел-

леза [6]. Bhatia A. и соавт. (2014) отводят особую 

роль рецепторам гормонов на иммунных клет-

ках, что влияет на высвобождение цитокинов, 

определяющих половые различия по врожден-

ной, гуморальной и клеточно-опосредованной 

реакции на вирусные вакцины [5]. При этом бо-

лее высокие уровни антител чаще наблюдаются 

у женщин [8, 12], а более надежный клеточный 

иммунитет формируется у мужчин [14]. В ис-

следованных нами группах имеющиеся разли-

чия не достигали статистической значимости, 

но можно отметить, что количество мужчин 

в группе с низким уровнем гуморального от-

вета было более высоким (71,4%), чем в группе 

с высоким уровнем АТ (57,14%). В то же время 

ряд авторов указывают на отсутствие различий 

меду мужчинами и женщинами при изучении 

иммунного ответа среди ревакцинированных 

лиц [4, 17].

По результатам нашего исследования, коли-

чество предыдущих вакцинаций и время, про-

шедшее после последней иммунизации, не кор-

релирует с уровнем защитных АТ. Несколько 

авторов, изучая динамику изменения гумо-

рального иммунитета при ревакцинации, пока-

зали, что уровень защитных АТ после введения 

ВОВ в течение нескольких недель после имму-

низации находится на максимальном уровне, 

постепенно снижается в течение 3–5 лет, а за-

тем остается стабильными в течение десятиле-

тий [7, 11, 18]. Исследователи указывают, что чем 

меньше интервал между вакцинацией против 

оспы и тестированием сыворотки на уровень 

нейтрализующих АТ, тем более высокие пока-

затели иммунного ответа определяются [13, 17]. 

В работе Taub D.D. и соавт. (2008) отмечается 

небольшое, но статистически значимое увели-

чение среднего титра (по результатам ИФА) по-

сле 2 или более прививок (по сравнению с од-

ной вакцинацией). В отличие от результатов 

ИФА, при проведении реакции нейтрализации 

существенной разницы в уровне защитных АТ 

у тех, кто был вакцинирован один раз, и у тех, 

кто был вакцинирован неоднократно, выявле-

но не было [18].

Таким образом, мы провели анализ клини-

ческих показателей вакцинального периода 

и выборочно определили уровень нейтрализую-

щей активности сывороток крови у лиц, ревак-

цинированных против НО. В исследованных 

нами группах поствакцинальные реакции лег-

кой степени наблюдались у большинства ис-

следованных, средняя степень тяжести была 

характерна для людей с первой ревакцинацией 

с перерывом после первичной вакцинации бо-

лее 30 лет. Практически у всех обследованных 

были выявлены местные вакцинальные эле-

менты. Более 1/5 ревакцинированных лиц отме-

чали общие и местные реакции (недомогание, 

локальный зуд и/или болезненность, регионар-

ный лимфаденит). Для средней степени тяже-

сти характерны бóльшие диаметры гиперемии, 
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корочки и бóльшее время отпадения корочки. 

Средняя степень тяжести в 4,63 раза чаще со-

провождается подмышечным лимфаденитом, 

чем легкая. Зона гиперемии меньше при сред-

них уровнях АТ, а зона уплотнения — при бо-

лее низких уровнях АТ. Подмышечный лимфа-

денит чаще сопровождается высоким уровнем 

АТ. У женщин чаще чем у мужчин наблюдается 

высокий уровень АТ. Корреляция между коли-

чеством ревакцинаций и уровнем АТ выявлена 

не была. Учитывая тот факт, что все ревакци-

нированные получили одинаковую дозу вакци-

ны по единой схеме в период от 1 до 4 лет перед 

проведением исследования, различия в клини-

ческой картине и в уровнях АТ могут быть объ-

яснены индивидуальными особенностями ор-

ганизма, обусловленными генетическими раз-

личиями иммунных клеток и регулирующих их 

медиаторов.
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