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Резюме. Российская лабораторная сеть (РЛС) по надзору за корью и краснухой в своей работе использует модифи-

цированный алгоритм лабораторного подтверждения случаев кори независимо от первичного диагноза. Алгоритм 

включает в себя, наравне с тестами по выявлению IgM- и IgG-антител, тест по определению степени авидности 

IgG. Результаты, полученные при обследовании лиц с подозрением на коревую инфекцию (637 человек), а также 

больных с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой (423 человек) показали, что целесообразность введения дан-

ного теста может быть использована в следующих случаях: а) при наличии одного образца сыворотки; б) при несо-

блюдении интервала между парными сыворотками; в) при отсутствии диагностического нарастания IgG-антител; 

г) для определения типа иммунного (первичного, вторичного) ответа и д) для исключения «ложноположительных» 

результатов по антителам класса М. Кроме того, в работе представлены данные о вовлечении в эпидемический про-

цесс по кори не только не привитых (79,7%), но и лиц, получивших ранее 1 или 2 дозы коревой вакцины (20,3%).

Ключевые слова: корь, ИФА, первичный иммунный ответ, вторичный иммунный ответ, авидность IgG-антител.
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Abstract. The modified algorithm for laboratory confirmation and differential diagnosis of measles infection was 

developed and used in the laboratory studies of the Russian Laboratory Network (RLN) on Measles/Rubella Surveil-

lance within the routine and active measles infection control. The algorithm consists in detecting the IgM, IgG and 
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IgG avidity measles virus antibodies. To approve the modified algorithm sera samples of 637 patients with the measles 

diagnosis and 423 patients with rush and fever were studied. The IgG avidity measles testing is advisable in the fol-

lowing cases: a) only one serum sample is available, b) the recommended time interval between the 1st and 2nd sera 

samples taking is not observed, c) no diagnostic increase in titers of the IgG measles virus antibodies is evidenced, 

d) for determination of the type of immune response (primary or secondary) and e) to exclude the “false positive” 

results at the stage of detecting the measles virus IgM antibodies. Moreover the data obtained evidenced the involve-

ment of the nonvaccinated (79.7%) as well as of vaccinated with 1 or 2 doses of measles vaccine (20.3%) population 

into the measles epidemical process.

Key words: measles, ELISA, the primary immune response, the secondary immune response, avidity IgG antibodies.

Введение

Глобальная лабораторная сеть по надзо-

ру за корью и краснухой была создана в 2000 г. 

по инициативе и при поддержке Всемирной 

Организации Здравоохранения (ВОЗ). В нее 

вошли 690 лабораторий из 183 стран мира [14].

В рамках международной программы эли-

минации этих инфекций в 2002 г. была создана 

российская лабораторная сеть (РЛС), состоя-

щая из 10 региональных и одной национальной 

лабораторий. РЛС является главным «инстру-

ментом», обеспечивающим обязательное ла-

бораторное подтверждение всех случаев кори 

[2, 6]. Работа РЛС осуществляется с учетом за-

дач рутинного эпидемиологического надзора, 

включающих непрерывное слежение за заболе-

ваемостью корью, и активного эпидемиологи-

ческого надзора, введенного в России с 2007 г., 

как дополнение к рутинному надзору в период 

осуществления программы элиминации кори. 

С помощью активного надзора удается выяв-

лять возможные случаи кори среди больных 

с лихорадкой и пятнисто-папулезной сыпью, 

независимо от первичного диагноза.

Благодаря реализации разработанной ВОЗ 

стратегии по надзору за коревой инфекцией было 

предотвращено более 4,5 млн смертей от кори. 

Только за 5-летний период (2005–2009 гг.) меж-

дународная лабораторная сеть выполнила свы-

ше 1 млн исследований по определению про-

тивокоревых IgM-антител и получила около 

7000 результатов по определению генотипов 

циркулирующих штаммов вирусов кори и крас-

нухи. Применение современных методов иссле-

дований в лабораториях РЛС (серологических, 

вирусологических, молекулярно-генетических) 

в рамках реализации национальной программы 

ликвидации эндемичной кори позволило полу-

чить данные о возможности элиминации кори 

в России [18, 21].

Однако, несмотря на достигнутые успехи, 

в последние годы стали отмечаться вспышки 

кори даже в странах с высоким охватом вак-

цинацией, таких как США, Австрия, Фран-

ция, Англия, Германия, Россия и др. [8, 13, 16, 

19, 22]. В эпидемический процесс оказываются 

вовлеченными не только не привитые против 

кори и не имеющие сведений о прививках лица, 

но и лица, ранее получившие одну или две дозы 

коревой вакцины [3, 15, 20]. Это может быть 

обусловлено как первичными неудачами прове-

денной в свое время вакцинации, так и вторич-

ными неудачами, когда часть вакцинирован-

ных лиц становится восприимчивой к вирусу 

кори в связи со снижением защитного уровня 

антител.

Лабораторное подтверждение коревой ин-

фекции у ранее вакцинированного пациента 

является более сложной задачей, чем диагно-

стика кори у не привитого больного. Одной 

из причин этого является высокая интенсив-

ность синтеза высокоавидных специфических 

IgG-антител при вторичном иммунном ответе 

на фоне, как правило, измененных клиничес-

ких проявлений [10]. Ранее в работе А.П. Топ-

тыгиной с соавт. [7] были выявлены особен-

ности гуморального иммунного ответа при 

коревой инфекции у не привитых лиц и у па-

циентов, получивших 1–2 дозы вакцины. Воз-

можность определения противокоревых IgM- 

и IgG-антител у этих лиц с использованием 

тестов ИФА разного формата была показана 

в работах Т.А. Мамаевой с соавт. [3, 4]. Одна-

ко в настоящее время неизвестно количество 

больных со вторичным типом иммунного от-

вета, не определена их роль в эпидемическом 

процессе и не отработана схема лабораторного 

обследования таких больных.

Другой, не менее важной проблемой, яв-

ляется подтверждение случаев кори, выяв-

ленных при активном надзоре за коревой ин-

фекцией, то есть при обследовании пациентов 

с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой. 

Это связано с тем, что при отсутствии клини-

ческих симптомов кори, что является главным 

критерием проведения активного надзора в пе-

риод элиминации инфекции, диагностика за-

болевания основана только на лабораторных 

данных. При этом достоверность полученных 

данных не без основания подвергается со-

мнению из-за вероятности появления ложно-

положительных результатов при определении 

специ фических IgM-антител [4, 12, 17].
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В связи с вышеперечисленными проблемами 

лабораторной поддержки эпидемиологического 

надзора в период элиминации кори целью на-

стоящей работы явилось усовершенствование 

тактики лабораторного подтверждения и диф-

ференциальной диагностики случаев кори.

Материалы и методы

Для лабораторного подтверждения диагноза 

и определения количественных и качественных 

показателей иммунного ответа на вирус кори 

у не привитых больных, лиц с неизвестным 

анамнезом и пациентов, получивших 1–2 дозы 

вакцины в прошлом, были исследованы сыво-

ротки 637 больных типичной корью, получен-

ные в рамках рутинного надзора за коревой 

инфекцией. Все больные были зарегистрирова-

ны в 2010–2011 гг. на территории России. Демо-

графические данные (информация о возрасте), 

а также сведения о вакцинации были получены 

из карт эпидемиологического расследования 

случая заболевания корью.

С целью поиска возможных случаев кори 

в рамках реализации программы активного 

надзора за этой инфекцией в течение 2007–

2013 гг. было обследовано 23 328 пациентов 

с пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой. 

Для проведения серологических исследований 

использовали модифицированный алгоритм 

лабораторного подтверждения и дифференци-

альной диагностики кори.

При этом применяли стандартный метод ИФА: 

тесты «indirect»-формата Enzygnost® Anti-Measles 

Virus/IgM (Siemens, Германия), специфические на-

боры «capture»-формата: Век тоКорь-IgM (Вектор 

Бест, Россия), Enzygnost® Anti-Measles Virus/IgG 

(Siemens, Германия) и Avi dity:Anti-Measles Viruses 

ELISA IgG (Euro immun, Германия).

При каждом исследовании были использо-

ваны отдельные аликвоты сывороток пациен-

тов. Результаты ИФА анализировали согласно 

инструкциям по использованию тест-систем. 

Определение достоверности различий между 

показателями проводили методом Стьюдента 

и Фишера [1].

Результаты

Предлагаемый к использованию модифици-

рованный алгоритм лабораторного подтверж-

дения и дифференциальной диагностики кори 

при рутинном и активном надзоре за корью 

включает в себя определение специфических 

IgM- и IgG-антител и определение степени 

авидности в сыворотках больных с типичной 

корью и больных другими заболеваниями, ха-

рактеризующимися пятнисто-папулезной сы-

пью и лихорадкой (табл. 1).

В случае рутинного надзора для подтвержде-

ния диагноза коревой инфекции при наличии 

клинических симптомов, а также при эпидемио-

логически связанных случаях, используется од-

на сыворотка, полученная в адекватно взятые 

сроки (4–28-й день с момента появления сыпи). 

При этом диагноз кори считается лабораторно 

подтвержденным по одному показателю — об-

наружению IgM-антител (табл. 1, к, л). Анти-

тела класса G и степень авидности в рутинном 

надзоре определяются для характеристики 

первичного или вторичного иммунного отве-

та (табл. 1, л), а также в случаях получения от-

рицательного или «сомнительного» результата 

по IgM-антителам (табл. 1, м).

В случае активного надзора алгоритм вклю-

чает в себя исследование двух образцов сыворот-

ки, полученных в адекватные сроки: на 4–7 день 

после появления сыпи и через 14–21 день после 

получения первой пробы. Сыворотки больных 

тестируются на содержание IgM- и IgG-антител 

и определение степени авидности (табл. 1, а, б, 

в, г, д). При активном надзоре лабораторно под-

твержденными являются случаи заболевания, 

когда в сыворотках больных выявлены антитела 

класса М, а также подтверждены либо серокон-

версия (табл. 1, а), либо 4-кратное и более на-

растание титра низкоавидных антител класса G 

(табл. 1, б). Результат считают также положи-

тельным, если помимо IgM-антител выявлены 

высокоавидные IgG-антитела в концентрации 

≥ 5 МЕ/мл (табл. 1, в). Диагноз «корь» у паци-

ентов, в парных сыворотках которых, несмотря 

на присутствие IgM-антител, IgG-антитела от-

сутствовали или содержались в низкой концен-

трации без диагностического нарастания, ла-

бораторно отменялся (табл. 1, д, г). В некоторых 

случаях во второй сыворотке не были выявлены 

IgM-антитела или результат расценивался как 

«сомнительный» (табл. 1, г).

В случае активного надзора при наличии 

только одного образца, лабораторно подтверж-

денными считали те случаи, когда сыворотки 

от пациентов были положительными по содер-

жанию антител класса М и IgG-антител с низ-

кой степенью авидности (табл. 1, е), а также 

в случаях выявления высокоавидных антител 

класса G в концентрации ≥ 5,0 МЕ/мл, если ре-

зультат по IgM-антителам расценивался как от-

рицательный или «сомнительный» (табл. 1, ж). 

Иммуноглобулины класса G с высокой степе-

нью авидности в низкой концентрации, содер-

жащиеся в сыворотке больного, расценивали 

как анамнестические (табл. 1, з). При положи-

тельном результате по IgM-антителам и отсут-

ствии IgG-антител (табл. 1, и) обязательно ис-

следовали вторую пробу, и полученные данные 

расценивали как результаты исследования 

по схеме с парными сыворотками (табл. 1, а, д).
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При активном надзоре за коревой инфек-

цией с использованием модифицированного 

алгоритма в сыворотках 423 из 23 328 обсле-

дованных больных (1,8%) при первичном те-

стировании были обнаружены IgM-антитела. 

Повторные пробы сывороток были получены 

от 170 из 423 больных (табл. 2). Следует отме-

тить, что ни в одном случае не был соблюден 

интервал взятия крови между первой и второй 

пробами.

Анализ клинических данных карт эпиде-

миологического расследования случаев заболе-

ваний и лабораторных данных по показателям 

IgM- и IgG-антител и степени авидности по-

зволил установить, что у 217 пациентов из 423 

(51,3%) была типичная корь, зарегистрирован-

ная с первичным диагнозом других заболева-

ний, сопровождающихся пятнисто-папулезной 

сыпью и лихорадкой на территориях с высокой 

заболеваемостью корью.

Среди пациентов с пятнисто-папулезной 

сыпью и лихорадкой, у которых были выяв-

лены IgM-антитела, 19,9% составили больные 

с подтвержденной корью (84 из 423 больных), 

о чем свидетельствовали результаты анали-

за лабораторных данных. В 71,4% случаев (60 

из 84 больных) были исследованы парные сы-

воротки по схеме модифицированного алго-

ритма.

Больные с неподтвержденной корью (лож-

ноположительные) составили 28,8% (122 из 423 

больных), из них у 110 (из 122) были получены 

парные сыворотки.

В целом при использовании модифициро-

ванного алгоритма для лабораторного под-

тверждения и дифференциальной диагностики 

коревой инфекции было подтверждено 84 слу-

чая кори с отсутствием коревых клинических 

проявлений, что составило 0,4% от 23 328 об-

следованных больных с пятнисто-папулезной 

сыпью и лихорадкой. Дополнительно было 

выявлено 0,9% случаев больных корью с ти-

пичными клиническими проявлениями, за-

регистрированными под другими диагнозами 

на территориях с высокой заболеваемостью ко-

рью и определено число «ложноположительных 

результатов» — 122, что составило 0,5% от всех 

обследуемых пациентов.

ТАБЛИЦА 2. РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНОГО 

ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СЛУЧАЕВ КОРИ У БОЛЬНЫХ, 

В СЫВОРОТКАХ КОТОРЫХ ПРИ ПЕРВИЧНОМ 

ТЕСТИРОВАНИИ ВЫЯВЛЕНЫ IgM-АНТИТЕЛА 

(423 человек)

Больные

Число 

пациентов

абс. %

С типичными клиническими 
проявлениями и подтвержденной корью

217 51,3

С отсутствием коревых клинических 
проявлений и подтвержденной корью:
а) по парным сывороткам
б) по 1 сыворотке

84
60
24

19,9
71,4
28,6

С отсутствием коревых клинических 
проявлений и неподтвержденной корью:
а) по парным сывороткам
б) по 1 сыворотке

122
110
12

28,8
90,2
10,8

ТАБЛИЦА 1. ВАРИАНТЫ РЕЗУЛЬТАТОВ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

КОРИ ПРИ РУТИННОМ И АКТИВНОМ НАДЗОРЕ

Активный надзор
Рутинный надзор**

Парные сыворотки Одна сыворотка

1 сыв: IgM(+)1; IgG(–)2 а
2 сыв: IgM(+)1; IgG(+)1; сероконверсия
низкая авидность IgG*

IgM(+)1; IgG < 4 МЕ/мл; е
низкая авидность IgG

сыв: IgM(+)1; IgG(–)2 к

1 сыв: IgM(+)1; IgG (+)1 б
2 сыв: IgM(+)1; IgG — 4-кратное 
и более нарастание; низкая авидность IgG*

IgM(+)1; (–)2, (с)3 ж
IgG ≥ 5 МЕ/мл;
высокая авидность IgG

сыв: IgM(+)1; IgG(+)1; л
низкая авидность IgG

1 сыв: IgM(+)1; IgG ≥ 5 МЕ/мл в
2 сыв: IgM(–)2, (с)3, (+)1; IgG ≥ 5 МЕ/мл;
IgG без нарастания; высокая авидность IgG*

IgM(+)1; IgG < 4 МЕ/мл; з
высокая авидность IgG

сыв: IgM(–)2, (с)3, (+)1 м
IgG ≥ 5 МЕ/мл;
высокая авидность IgG

1 сыв: IgM(+)1; IgG < 4 МЕ/мл г
2 сыв: IgM(–)2, (с)3, (+)1; IgG < 4 МЕ/мл;
IgG без нарастания; высокая авидность IgG*

IgM(+)1; IgG(–)2 и

1 сыв: IgM(+)1; IgG(–)2 д
2 сыв: IgM(+)1(–)2; IgG(–)2

Примечания. * Авидность IgG определяется: 1) в случае несоблюдения интервала между пробами; 2) для характеристики 
иммунного ответа. ** IgG и авидность в рутинном надзоре определяются для характеристики иммунного ответа. 
Результаты: (+)1 — положительный; (–)2 — отрицательный; (с)3 — сомнительный.
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Больные типичной корью, среди которых 

были не привитые, пациенты с неизвестным 

анамнезом и лица, получившие ранее 1 или 

2 дозы коревой вакцины (637 человек), вы-

явленные в 2010–2011 гг., были обследованы 

однократно в рамках рутинного надзора с ис-

пользованием модифицированного алгорит-

ма. Маркеры острой инфекции (IgM-антитела) 

были выявлены с помощью теста «capture» фор-

мата в 100%, независимо от возраста больного 

и его прививочного статуса. Анализ возрастной 

структуры этих больных показал, что наиболь-

шее число случаев кори было зарегистриро-

вано среди лиц 18 лет и старше — 332 человека 

(52,1%) (табл. 3). Доля больных корью в возраст-

ных группах 9–12 и 13–17 лет оказалась прак-

тически одинаковой и составила 2,7 и 3,0% со-

ответственно. Дети до 1 года не были привиты 

по возрасту (18,8%). В целом, документальное 

подтверждение о вакцинации имели 96 из 637 

(15,1%) пациентов; прививочный статус у 352 

из 637 больных (55,2%) был не известен.

При сравнительном изучении иммунного 

ответа к вирусу кори у не привитых лиц, у па-

циентов с неизвестным прививочным статусом 

и у лиц, имеющих сведения о вакцинации, вы-

явлены качественные и количественные разли-

чия специфических антител класса G в актив-

ной фазе заболевания (табл. 4).

В сыворотках крови практически 80% лиц 

(508 из 637 больных) были выявлены низкоавид-

ные (18,7±1,7)% антитела класса G в концентра-

ции 1,9±0,02, что свидетельствовало о первич-

ном иммунном ответе. Это были не только все 

дети в возрасте до 4-х лет — 269 из 508 больных 

(53,0%), но и группа лиц 18 лет и старше — 209 

из 508 больных (41,1%).

Высокоавидные IgG-антитела (98,5±1,1)% 

в кон центрации 29,4±0,7 были определены у 129 

пациентов со вторичным иммунным ответом. 

Из них 95,3% (123 из 129 больных) составили 

взрослые (18 лет и старше) и 6 больных — 17-

летние подростки. Концентрация высокоавид-

ных IgG-антител в 15,5 раза превышала соот-

ветствующий показатель в группе с первичным 

иммунным ответом (р = 0,000 < 0,05).

Обсуждение

Лабораторное подтверждение и выявление 

возможных случаев кори является обязательным 

компонентом программы эпидемиологического 

надзора за корью, предусматривающей слеже-

ние за заболеваемостью в период элиминации 

инфекции. Несмотря на широкий спектр совре-

менных методов диагностики кори, основным 

в рутинной работе является определение анти-

тел в ИФА. Этот метод позволяет определить 

весь спектр антител к различным антигенам ви-

руса, не является трудоемким, обладает высокой 

специфичностью, дает возможность получить 

объективные данные и может быть использован 

для экспресс-диагностики в широкомасштаб-

ных серологических исследованиях.

ТАБЛИЦА 4. ХАРАКТЕРИСТИКА ИММУННОГО ОТВЕТА У БОЛЬНЫХ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

С ЛАБОРАТОРНО ПОДТВЕРЖДЕННОЙ КОРЬЮ (2010–2011 гг.) 

Иммунный 

ответ

Всего 

больных

Возрастные 

группы (годы)
Среднее значение

абс. % < 1 1–4 9–17 18+ Антитела, IgG (МЕ/мл) Авидность IgG (%)

Первичный 508 79,7 120 149 30 209 1,9±0,02 18,7±1,7

Вторичный 129 20,3 – – 6 123 29,4±0,7 98,5±1,1

Всего 637 100 120 149 36 332

ТАБЛИЦА 3. ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА И ПРИВИВОЧНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ С ЛАБОРАТОРНО 

ПОДТВЕРЖДЕННОЙ КОРЬЮ (2010–2011 гг.)

Возрастные 

группы (годы)

Всего 

обследовано 

больных

Прививочный статус

не привит 1 доза вакцины 2 дозы вакцины не известен

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

 < 1 120 18,8 120 18,8 – – – – – –

1–4 149 23,4 59 39,6 22 14,8 – – 68 45,6

9–12 17 2,7 7 41,2 1 5,9 4 23,5 5 29,4

13–17 19 3,0 – – – – 8 42,1 11 57,9

18+ 332 52,1 3 0,9 20 6,0 41 12,4 268 80,7

Всего 637 100 189 29,7 43 6,8 53 8,3 352 55,2
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По заключению V.С. Dietz с соавт. [12] про-

гностическая значимость тестов по определе-

нию IgМ антител в ИФА при спорадической за-

болеваемости корью снижается, что приводит 

к появлению «ложноположительных результа-

тов». В связи с этим авторы предложили тести-

ровать парные сыворотки на специфические 

IgG-антитела к вирусу кори для определения их 

титра. Пациенты, в парных сыворотках которых 

регистрировалось 4-кратное и более нарастание 

IgG-антител, расценивались как больные ко-

рью. В случае не соблюдения интервала между 

сроками отбора парных сывороток (14–21 день) 

и при отсутствии диагностического нарастания 

антител класса G диагноз подтверждался толь-

ко по одному показателю — наличию противо-

коревых IgМ антител, что недостаточно при ак-

тивном эпидемиологическом надзоре.

В основу модифицированного лабораторно-

го алгоритма подтверждения и дифференци-

альной диагностики кори при обследовании 

больных с пятнисто-папулезной сыпью и лихо-

радкой был положен алгоритм, предложенный 

V.С. Dietz и др. [12]. Предлагаемое изменение 

в алгоритм заключается в использовании те-

ста по определению степени авидности IgG-

антител. Целесообразность введения этого теста 

основана на том, что низкоавидные антитела 

класса G, также как и IgM-антитела, являются 

маркерами острой инфекции. Это широко про-

демонстрировано при многих инфекциях, таких 

как краснуха, гепатит С, цитомегаловирусная 

инфекция и др. [5, 9, 11]. Определение степени 

авидности IgG-антител при коревой инфек-

ции позволяет использовать данный тест как 

диагностический в следующих случаях: а) при 

наличии одного образца сыворотки; б) при не-

соблюдении интервала между парными сыво-

ротками; в) при отсутствии диагностического 

нарастания IgG-антител; г) для определения 

типа иммунного (первичного, вторичного) от-

вета и д) для исключения «ложноположитель-

ных» результатов по антителам класса М.

Использование модифицированного алго-

ритма при дифференциальной диагностике 

кори и других заболеваний, сопровождающихся 

пятнисто-папулезной сыпью и лихорадкой, по-

зволяет получить не только обоснованные до-

казательства отсутствия местных случаев кори, 

но и увеличивает вероятность подтверждения 

истинного числа больных корью в стране.

Корь, протекающая по вторичному типу им-

мунного ответа, регистрируется, как правило, 

у взрослых больных, о чем свидетельствуют 

и данные зарубежных авторов [15, 20]. В резуль-

тате проведенного нами обследования 332 паци-

ентов в возрасте 18 лет и старше с лабораторно 

подтвержденной корью (см. табл. 4), зареги-

стрированных в России в 2010–2011 гг., было 

установлено, что коревая инфекция с явления-

ми бустер-эффекта наблюдалась в 38,8% случа-

ев (129 из 332 больных). Полученные результаты 

свидетельствуют об изменении популяционно-

го состава чувствительных к вирусу кори лиц, 

число которых, вероятно, будет увеличиваться 

с годами, осложняя, таким образом, эпидеми-

ческую ситуацию.

Необходимость подтверждения коревой ин-

фекции у больных со вторичным типом иммун-

ного ответа приобретает особое значение на эта-

пе элиминации кори, поскольку позволяет 

оценить не только степень вовлеченности таких 

пациентов в эпидемический процесс, но и опре-

делить их значимость в очагах инфекции.

При рутинном надзоре для лабораторного 

подтверждения клинического диагноза «корь» 

проводится тестирование на наличие IgM-

антител, как правило, в одной пробе сыворот-

ки, полученной в адекватно взятые сроки. Как 

было показано ранее в работах [3, 4], допусти-

мо использование тестов обоих форматов — 

«capture» и «indirect» при определении наличия 

противокоревых антител класса IgM в сыво-

ротках больных с первичным иммунным отве-

том. В то же время при исследовании материала 

от больных с вторичным иммунным ответом 

с целью выявления IgM-антител предпочтение 

следует отдать тестам «capture»-варианта, как 

более чувствительным по сравнению с вариан-

том «indirect»-формата. Для характеристики им-

мунного ответа у таких больных целесообразно 

проводить дополнительные исследования сы-

воротки на содержание IgG-антител и опреде-

ление степени авидности.

Таким образом, на этапе элиминации кори 

лабораторное подтверждение диагноза «корь» 

с привлечением современных унифицирован-

ных методов исследований и интерпретации 

результатов приобретают решающее значение 

для обеспечения дальнейшего успеха програм-

мы ликвидации коревой инфекции.

Выводы

Разработан модифицированный алгоритм 1. 

лабораторного подтверждения и диффе-

ренциальной диагностики кори, позволя-

ющий подтверждать коревую инфекцию 

как у не привитых, так и у привитых про-

тив кори лиц, определять тип иммунного 

(первичного или вторичного) ответа и ис-

ключать «ложноположительные» резуль-

таты по антителам класса М.

Показано, что в эпидемический про-2. 

цесс кори в 2010–2011 гг. были вовлечены 

не только не привитые (79,7%), но и лица, 

получившие ранее 1 или 2 дозы коревой 

вакцины (20,3%).
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