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Резюме. Корь остается одной из основных причин детской смертности в развивающихся странах и периоди-

чески приводит к возникновению крупных вспышек в разных странах. Эта проблема стала особенно акту-

альна после принятия ВОЗ стратегического плана по борьбе с корью. Согласно плану поставлена цель сниже-

ния кори в глобальном масштабе. В 2010–2011 гг. крупные вспышки кори регистрировались на Африканском 

континенте: в Демократической Республике Конго, на юге Африки, в Нигерии и в ряде других африканских 

стран. В Гвинейской Республике вакцинация против кори проводится однократно детям в возрасте 9 меся-

цев. В 2014–2015 гг. отмечен рост заболеваемости корью. Материалы и методы. В ИФА исследованы 22 сы-

воротки крови здоровых взрослых гвинейцев в возрасте от 24 до 71 года и 136 сывороток крови, полученных 

от детей и взрослых — пациентов госпиталя г. Кинди (Гвинейская Республика). Клинические образцы были 

получены в 2015–2016 гг. Использованы тест-системы производства Euroimmun Medizinische Labordiagnostika 

AG (Германия): «Anti-Measles Virus ELISA (IgМ)», «Anti-Measles Virus ELISA (IgG)»; «Аvidity: Anti-Measles Virus 

ELISA (IgG)», а также ИФА тест-система «Вектор-Бест IgM-корь» (Россия). Результаты и обсуждение. Только 

у одного из 22 обследованных не были выявлены IgG-антитела к вирусу кори. Количественное определение 

титров IgG-антител, а также их авидности у остальных обследованных (21 человек) свидетельствуют о пере-

несенном в недавнем или отдаленном прошлом заболевании корью. При исследовании 116 сывороток крови 

пациентов госпиталя г. Кинди на IgM-корь-антитела, ретроспективно выявлен случай кори у ребенка 2,5 лет. 

При исследовании 130 сывороток крови на наличие IgG-антител к вирусу кори, выявлены 12,3% серонегатив-

ных к кори лиц. Все обследованные в возрасте 23 года и старше были серопозитивны к вирусу кори, причем 

60% из них имели высокие титры антител. Антитела к вирусу кори отсутствовали или определялись в низких 

титрах у 76,2% лиц в возрасте до 22 лет, что может свидетельствовать о нарушениях плановой вакцинации 
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детей из-за вспышки лихорадки Эбола. Для снижения риска возникновения крупных вспышек кори в райо-

нах, свободных от передачи вируса Эбола, ВОЗ рекомендует проводить кампании массовой противокоревой 

вакцинации.

Ключевые слова: корь, Гвинейская Республика, заболеваемость, уровень IgG-антител, программа элиминации, 

лихорадка Эбола.

MEASLES VIRUS IMMUNITY LEVEL STUDY IN PARTICULAR POPULATION GROUPS 

OF THE REPUBLIC OF GUINEA WITHIN THE FRAMEWORK OF GLOBAL MEASLES 
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Abstract. Measles remains one of the main reasons for child mortality in developing countries and periodically leads to the 

emergence of large outbreaks in different countries. This problem became especially urgent after WHO accepted the stra-

tegic plan to fight against measles. The plan has set the goal to decrease measles on a global scale. In 2010–2011 the large 

outbreaks of measles were registered on the African continent: in the Democratic Republic of Congo in the south of Af-

rica, in Nigeria and in some other African countries. In the Republic of Guinea vaccination against measles is carried out 

singly to children aged 9 months. In 2014–2015 the increase of measles incidence was noted. Materials and methods. Using 

ELISA 22 blood serum samples of healthy adult Guineans aged 24–71 and 136 blood serum samples received from children 

and adults — the patients of hospital in the town of Kindi (Republic of Guinea) have been examined. The clinical samples 

were received in 2015–2016. The following test systems were used: the test systems produced by Euroimmun Medizinische 

Labordiagnostika AG (Germany): «Anti-Measles Virus ELISA (IGM)», «Anti-Measles Virus ELISA (IgG)»; «Avidity: 

Anti-Measles Virus ELISA (IgG)», and also ELISA Vector-Best IgM-measles test system (Russia). Results and discus-

sion. Only one out of 22 examined healthy individuals hasn’t revealed IgG-antibodies to measles virus. The quantitative 

titre test of IgG-antibodies, and also their avidity among other 21 individuals testify experiencing measles in the recent 

or remote past. Having examined 116 blood serum samples of hospital patients in Kindi for IgM-measles-antibodies, 

the measles case with a 2.5-year-old child has been retrospectively revealed. Having examined 130 blood serum samples 

for IgG-antibodies to measles virus, 12.3% of seronegative to measles individuals have been revealed. All examined in-

dividuals aged 23 and older were seropositive to measles virus, and 60% of them had high antibody titres. The antibodies 

to measles virus were absent or were defined in low titres among 76.2% of people under 22, which can demonstrate viola-

tions of planned child vaccination due to the Ebola outbreak. In order to decrease the risk of emergence of large measles 

outbreaks in the areas, free from Ebola virus transmission, WHO recommends to conduct mass anti-measles vaccination 

campaigns.

Key words: measles, Republic of Guinea, disease incidence, IgG-antibodies titres, elimination programme, Ebola fever.

Введение

Несмотря на наличие доступных высоко-

иммуногенных вакцин, корь остается одной 

из основных причин детской смертности в раз-

вивающихся странах и периодически приводит 

к возникновению крупных вспышек в инду-

стриально развитых странах [10]. Эта пробле-

ма приобрела особую актуальность после при-

нятия ВОЗ стратегического плана по борьбе 

с корью, в соответствии с которым поставлена 

цель снижения кори в глобальном масштабе 

и элиминации инфекции в отдельных регио-

нах мира, в том числе в Европейском регионе 

к 2010 г. [6].

В 2000–2010 гг. число зарегистрированных 

случаев кори в мире сократилось на 65%, а рас-

четное число смертей — на 70%. Эти показате-

ли — результат постоянного повышения гло-

бального уровня охвата детей первичной вак-

цинацией против кори, который за этот период 

увеличился на 13%. Кроме того, постоянно рас-

тет количество привитых двумя дозами вакци-

ны. В целом, за период с 2000 по 2010 гг. против 

кори привито около 1 млрд детей.

Несмотря на успехи в борьбе с корью, 

в мире по-прежнему возникают эпидемичес-

кие вспышки этого заболевания [2, 8]. В 2010–

2011 гг. крупные вспышки кори регистриро-

вались на Африканском континенте: в Демо-

кратической Республике Конго (более 121 тыс. 

случаев), на юге Африки (176 тыс. случаев), 

в Нигерии (около 30 тыс. случаев) и в ряде дру-

гих африканских стран [7].
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В связи с подъемом заболеваемости, в мире 

был принят новый стратегический план, кото-

рый предусматривал другие сроки элиминации 

кори в отдельных регионах ВОЗ. В Американ-

ском регионе показатель заболеваемости корью 

менее 1 случая на миллион населения был до-

стигнут к 2010 г. В это время регистрировали, 

в основном, импортированные случаи заболе-

вания [7, 9]. Элиминация кори в Западно-Ти-

хоокеанском регионе ВОЗ предусматривалась 

к 2012 г.; в Европейском и Восточно-Средизем-

номорском регионах — к 2015 г.; в Африкан-

ском — к 2020 г. В регионе Юго-Восточной Азии 

ставилась задача снижения смертности от кори 

к 2015 г. Однако сроки реализации глобальной 

программы элиминации кори и краснухи вновь 

перенесены.

В Гвинейской Республике проживает более 

12 млн человек, из них детей в возрасте до 5 лет 

около 2 млн человек, детей до 15 лет около 5 млн 

человек. Вакцинация против кори проводится 

однократно детям в возрасте девяти месяцев. 

По данным ВОЗ, в период с 1980 по 2001 гг. за-

болеваемость корью была высокой, в отдельные 

годы регистрировали до 15–18 тыс. больных 

в год (рис. 1).

В 2002 г. число случаев кори снизилось в 3,4 раза 

по сравнению с 2001 г. и в 8,4 раза по сравнению 

с 1999 г. В последующие годы регистрировали еди-

ничные случаи кори. Однако в 2014–2015 гг. отме-

чен рост заболеваемости корью.

По мнению экспертов ВОЗ [10], подъем за-

болеваемости корью может быть связан со сни-

жением уровня охвата вакцинацией против 

этой инфекции в Гвинейской Республике из-

за вспышки лихорадки Эбола.

Цель исследования — определение уровня 

иммунитета к кори в разных возрастных груп-

пах населения Гвинейской Республики.

Материалы и методы

Исследованы 22 сыворотки крови здоровых 

взрослых гвинейцев в возрасте от 24 до 71 года 

и 136 сывороток крови, полученных от детей 

и взрослых, находившихся на стационарном ле-

чении в госпитале г. Кинди (Гвинейская Респу-

блика). Клинические образцы были получены 

в 2015–2016 гг.

Сыворотки крови исследовали в ИФА 

на наличие IgM-антител к вирусу кори с тест-

системой «Anti-Measles Virus ELISA (IgМ)»; 

на наличие IgG-антител к вирусу кори с тест-

системой «Anti-Measles Virus ELISA (IgG)»; 

авидность IgG-антител определяли с тест-

системой «Аvidity: Anti-Measles Virus ELISA 

(IgG)». Перечисленные тест-системы производ-

ства Euroimmun Medizinische Labordiagnostika 

AG (Германия) использовали в соответствии 

с инструкцией по применению. Часть сыворо-

ток исследована на наличие IgM-анител к ви-

русу кори в ИФА с тест-системой «Вектор-Бест 

IgM-корь» (Россия).

Статистическая обработка данных проводи-

лась методом параметрической статистики с ис-

пользованием t-критерия Стьюдента для опреде-

ления значимости различий между явлениями. 

Различия считали значимыми при p < 0,05.

Рисунок 1. Число случаев кори в Гвинейской Республике в период 1980–2015 гг. (WHO/IVB, 2016)
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Результаты

При исследовании сывороток крови, полу-

ченных от 22 взрослых (5 женщин и 17 мужчин) 

IgM-корь-антитела не были выявлены ни в од-

ном случае. Данные о наличии IgG-антител 

к вирусу кори, их титре и авидности представ-

лены в таблице 1 и на рисунке 2.

Только у одного обследованного в возрасте 

30 лет не были обнаружены IgG-антитела к ви-

русу кори.

У большинства обследованных (15 из 22 че-

ловек) определяли IgG-антитела в высоких 

титрах, равных или превышающих показатель 

1000 IU/L, что не может быть следствием при-

вивки, проводимой в этой стране детям в воз-

расте 9 месяцев, а свидетельствует о перенесен-

ном ранее заболевании. Это подтверждается 

высокой авидностью антител у этих лиц (от 81 

до 100%). Была выявлена небольшая группа лиц 

с низким титром антител (до 500 IU/ L) низкой 

авидности (61,6–67,7%), что документирует не-

давно перенесенное заболевание.

При исследовании 116 сывороток крови 

от пациентов госпиталя г. Кинди, с помощью 

тест-системы «Вектор-Бест IgM-корь» ретро-

спективно были выявлены IgM-корь антитела 

в клиническом образце одного больного (оп-

тическая плотность 0,685 при положительном 

контроле 0,321 и более). При этом IgG антите-

ла у пациента отсутствовали, следовательно, 

он не был привит. В стационаре диагноз «корь» 

не был установлен. Полученные данные свиде-

тельствуют о невыявленном случае кори.

При исследовании 130 сывороток крови 

больных, находившихся на стационарном ле-

чении в госпитале г. Кинди, на наличие IgG-

антител к вирусу кори, были выявлены 16 

(12,3%) серонегативных к кори лиц: шестеро де-

тей (37,5%) и шестеро лиц в возрасте 18–22 года 

(37,5%). Возраст еще четырех серонегативных 

к кори пациентов не установлен.

Все пациенты старше 23 лет имели антитела 

к вирусу кори (табл. 2).

Высокие титры IgG-антител регистрирова-

ли у 10 человек в возрасте до 22 лет (22,7±6,4%). 

В то же время, в группе лиц 23 года и старше 

аналогичные показатели определяли у досто-

верно большего числа пациентов, а именно 

у 33 человек (60±6,7%) (p < 0,05). Установленные 

значения титров антител являются, очевидно, 

показателем перенесенной в прошлом кори.

Высокие титры IgG-антител против кори 

выявлены и у двух детей в возрасте 2 г. 7 мес. 

(1600,0 и 3200,0 IU/L), что свидетельствует о не-

давно перенесенном заболевании. Вероятно, 

эти дети не были привиты.

Из 30 серопозитивных пациентов в возрасте 

до 22 лет, у большинства (66,7%) были обнару-

ТАБЛИЦА 1. УРОВЕНЬ IgG-АНТИТЕЛ К ВИРУСУ 

КОРИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ВЗРОСЛЫХ

№
Возраст, 

лет

IgG корь

Качест-

венная*
Титр, IU/L**

Авидность, 

%***

1 47 + 2794 81,7

2 24 + 1632 82,6

3 28 + 941 81,6

4 27 + 382 61,6

5 26 + 544 65,8

6 30 – 176 –

7 39 + 3500 88,5

8 35 + 500 67,7

9 39 + 1412 71,7

10 58 + 1250 81,9

11 29 + 2000 85,8

12 37 + 4000 91,9

13 34 + больше 5000 100,0

14 33 + больше 5000 94,4

15 32 + больше 5000 99,6

16 31 + больше 5000 88,4

17 37 + 750 74,3

18 44 + больше 5000 91,7

19 60 + 3000 85,0

20 60 + 2100 81,3

21 65 + 441 80,6

22 71 + 4048 88,6

Примечания. * Качественное определение: «+» — наличие 
IgG-антител к вирусу кори; «–» — отсутствие IgG-антител 
к вирусу кори. ** Количественное определение (в IU/L): 
< 200 IU/ L — отрицательный результат; ≥ 200 < 275 IU/L — 
сомнительный результат; ≥ 275 IU/ L — положительный 
результат. *** Авидность (%): < 40% — низкая авидность; 
≥ 40–60% — серая зона; ≥ 60% — высокая авидность.

Рисунок 2. Зависимость содержания 

противокоревых IgG-антител и их авидности 

(R = 0,871176)
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жены антитела в титре до 1000 IU/L и это, ве-

роятно, поствакцинальные антитела, сформи-

ровавшиеся после однократной иммунизации 

в возрасте 9 месяцев.

Изучение напряженности иммунитета к ви-

русу кори в Гвинейской Республике у лиц раз-

ного возраста показало, что все обследованные 

в возрасте 23 лет и старше были серопозитивны 

к вирусу кори, причем 60% из них имели вы-

сокие титры антител. Антитела к вирусу кори 

отсутствовали или определялись в низких ти-

трах у 76,2% лиц в возрасте до 22 лет, что мо-

жет свидетельствовать о нарушениях плановой 

вакцинации детей. Накопление когорты вос-

приимчивых детей может привести к повыше-

нию заболеваемости корью вплоть до развития 

эпидемических вспышек кори в Гвинейской 

Республике.

Многолетний международный опыт гло-

бальной борьбы с корью убедительно дока-

зывает эпидемиологическую эффективность 

вакцинопрофилактики кори при достижении 

и поддержании высокого (95% и более) уровня 

охвата прививками подлежащих вакцинации 

контингентов.

Так, на территории Российской Федера-

ции реализация программы элиминации кори 

к 2010 г. [3, 4], разработанная в соответствии 

с резолюцией ВОЗ, способствовала существен-

ному снижению заболеваемости корью, укре-

плению национальной системы иммунизации 

против этой инфекции, совершенствованию 

эпидемиологического надзора за корью и дру-

гими экзантемными заболеваниями. В России 

более 95% детей привито двумя дозами живой 

коревой вакцины [1, 5].

В 2015 г. в Российской Федерации зарегистри-

ровано 843 случая кори, показатель составил 5,8 

на 1 млн человек; на территориях, курируемых 

Санкт-Петербургским региональным центром 

по надзору за корью и краснухой (11 территорий 

Северо-Запада России), было выявлено 5 случа-

ев кори, показатель — 0,37 на 1 млн человек.

Всемирная организация здравоохранения 

отмечает, что «любые перебои в области ока-

зания услуг по иммунизации, даже кратковре-

менные, приводят к росту числа людей, воспри-

имчивых к инфекции, и повышают вероятность 

возникновения вспышек болезней, предотвра-

тимых с помощью вакцин» [10]. Для снижения 

риска возникновения крупных вспышек кори 

в районах, свободных от передачи вируса Эбо-

ла, ВОЗ рекомендует проводить кампании мас-

совой противокоревой вакцинации.

ТАБЛИЦА 2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СЫВОРОТОК ПАЦИЕНТОВ ПО ВОЗРАСТУ И ТИТРУ IgG-КОРЬ АНТИТЕЛ

Оптическая плотность, IU/L
Возраст, лет

До 16 18–22 23–40 41 и старше Всего

Менее 200,0 6 6 – – 12 12,4%

201,0–1000,0 10 10 6 16 42

87,6%1001,0–3000,0 3 2 6 7 18

> 3000,0 3 2 6 14 25

Всего 22 20 18 37 97 100%
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