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Резюме. Высокий уровень заболеваемости корью, регистрируемый в стране в последние годы, с активным во-

влечением в эпидемический процесс взрослого населения (около 40% больных) определяет актуальность из-

учения коллективного иммунитета в разных возрастных группах с целью оценки степени риска заболевания. 

В статье представлены результаты исследования наличия антител к вирусу кори у 402 жителей г.Петрозавод-

ска: 164 лиц, родившихся в 1970–1983 гг. (36–50 лет) и 238 лиц, родившихся в 1948–1968 гг. (51–71 год). Выяв-

лено, что во второй группе достоверно выше не только доля серопозитивных лиц (94,1±1,5 и 77,4±3,3% соот-

ветственно), но и частота обнаружения IgG в высоких концентрациях (5 и более МЕ/л) — 39,7±3,5 и 15,4±5,8% 

соответственно. Анализ прививочного анамнеза показал, что из 351 человека с защитным уровнем антител 

были однократно или двукратно привиты 20,9%, из них 14 — в детстве и 63 — в течение 15 лет до исследования. 

Из 51 человека с отсутствием антител к кори или уровнем ниже защитного привиты 13,7%: пятеро в детстве, 

двое — в последние 15 лет. Среди лиц, родившихся в 1948–1968 гг., 87,1±2,2% не имели сведений о привив-

ках и, вероятно, не были привиты. При этом среди них доля обследованных с защитным уровнем антител 

была достоверно выше, чем в группе 36–50 лет — 87,1±2,2 и 62,2±4,3% соответственно. Факт перенесения кори 

в детстве отметили 23 человека. Из них антитела выявлены у 21 человека, в том числе у девяти в титре 5 и более 

МЕ/мл. Преобладание в группе родившихся до 1969 г., когда в Республике Карелия регистрировался высокий 

уровень заболеваемости (477–2176,0 на 100 тыс.), серопозитивных к кори лиц преимущественно с высокими 

титрами, свидетельствует о сохранении напряженного постинфекционного иммунитета. Отсутствие защит-

ного уровня антител к вирусу кори у 22,6% лиц в возрасте 36–50 лет (1969–1983 гг. рождения), обусловленное 

низким уровнем постинфекционного и недостаточной напряженностью поствакцинального иммунитета, 

определяет их как группу высокого риска заражения.
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Abstract. A high measles incidence rate has been registered in Russia in recent years, with adults being actively involved 

in the epidemic process (about 40% of patients), thereby underlying relevance of assessing herd immunity in different 
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age groups to measure its risk. The data on examining serum antibodies to measles virus in 402 residents of Petroza-

vodsk are shown: 164 and 238 subjects were born in 1948–1968 (51–71 years) and 1970–1983 (36–50 years), respec-

tively. It was found that the second group had significantly higher percentage not only of seropositive persons (94.1±1.5 

vs. 77.4±3.3%, respectively), but also frequency of detected high IgG level (5 and more IU/l) reaching 39.7±3.5 vs. 

15.4±5.8%, respectively. Analysis of vaccination history showed that of 351 people with protective antibody levels, 

20.9% were vaccinated once or twice, 14 of them in childhood and 63 within the 15 years prior to the study. Of the 51 

people with no measles antibodies or below protective level, 13.7% were vaccinated: five in childhood, and two within 

the last 15 years. Among those who was born in 1948–1968, 87.1±2.2% provided no information about previous vacci-

nations and probably were not vaccinated. In this group, percentage of those examined with a protective antibody level 

was significantly higher than in the 36–50 years group — 87.1±2.2 and 62.2±4.3%, respectively. In addition, 23 subjects 

confirmed that they recovered after measles in childhood. Of these, antibodies were detected in 21 subjects, including 

9 having serum titer at level of 5 or more IU/ml. Until 1969, the Republic of Karelia registered a high level of measles 

morbidity (477–2176,0 per 100 thousand). The predominance in the group born before 1969, individuals seropositive 

to measles mainly at high titer, indicates that intense post-infectious immunity was preserved. The lack of protective 

level of antibodies to measles virus in 22.6% of persons aged 36–50 years (1969–1983 year of birth), due to the low level 

of post-infectious and insufficient durability of post-vaccination immunity allowing to definer them as a high risk group 

for measles infection.

Key words: measles, serological studies, vaccination, herd immunity.

Введение

С 2011 г. в России начался подъем заболева-

емости корью с закреплением в 2018 г. местной 

циркуляции некоторых генотипов вируса [6]. 

Пики заболеваемости регистрировались в 2014 

и 2019 гг. (3,2 и 3,1 на 100 тыс. населения соот-

ветственно). Около 40% больных корью в стра-

не в последние годы составляли взрослые [6, 7], 

но данные о возрастной структуре заболеваемо-

сти удалось найти лишь в одном исследовании, 

проведенном в Москве и Московской области 

[9]. Наиболее пораженной возрастной груп-

пой среди взрослых оказались лица в возрасте 

до 40 лет (80%), наименее — лица старше 50 лет 

(4%). О степени риска заболевания в зависимо-

сти от возраста можно было бы судить по ре-

зультатам изучения коллективного иммуните-

та, однако для серологического мониторинга 

в качестве индикаторных определены возраст-

ные группы до 49 лет [4]. Вместе с тем отдельные 

исследования, проведенные в последние годы 

в разных регионах страны, выявили существен-

ные различия частоты обнаружения противо-

коревых антител в отдельных возрастных груп-

пах лиц старше 30-летнего возраста [2, 9, 10].

Республика Карелия с показателем заболе-

ваемости 4,7 на 100 тыс. в 2018 г. вошла в число 

наиболее неблагополучных по кори субъек-

тов страны [6] в результате развития вспышки 

с преимущественным вовлечением взрослого 

населения: 23 из 29 больных.

Цель настоящего исследования — изучить 

состояние коллективного иммунитета к кори 

в разных возрастных группах взрослого населе-

ния г. Петрозаводска старше 35 лет для опреде-

ления эффективной тактики профилактичес-

ких мероприятий.

Материалы и методы

Проанализированы результаты исследова-

ния крови на наличие антител класса G к виру-

су кори у 402 человек (работников и пациентов 

поликлиник г. Петрозаводска), проведенных 

в 2014, 2016, 2018 и 2019 гг. Обследованные были 

разделены на 2 группы: 164 человека, родив-

шихся в 1970–1983 гг. (36–50 лет к моменту ис-

следования) и 238 человек, родившихся в 1948–

1968 гг. (51–71 год к моменту исследования). 

У 238 человек с положительными результатами 

исследования (199 лиц в возрасте 51–71 года 

и 39 лиц в возрасте 36–50 лет) проведена оценка 

титров антител.

Серологические исследования осуществля-

лись в разных лабораториях: в клинико-диа-

гностической лаборатории ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 4», в вирусологической лабора-

тории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в РК», в лаборатории ГБУЗ «Республиканская 

инфекционная больница» и коммерческих 

лабораториях с использованием автоматизи-

рованных иммуноферментных анализаторов. 

Защитный титр антител к вирусу кори опреде-

лен только для методов РНГА (1:10) и РТГА (1:4) 

[4], при проведении ИФА серопозитивными 

к вирусу кори считаются лица с уровнем анти-

тел, указанным в инструкции к использован-

ной тест-системе [5]. В данном исследовании 

применялись наборы реагентов для иммуно-

ферментного количественного и качественно-

го определения иммуноглобулинов класса G 

к вирусу кори в сыворотке крови «ВектоКорь-

IgG» производства АО «Вектор-Бест» (Россия). 

Согласно инструкции по применению наборов, 

исследуемый образец считался отрицательным, 

если концентрация IgG к вирусу кори была ме-
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нее 0,12 МЕ/мл, неопределенным — при кон-

центрации от 0,12 до 0,18 МЕ/мл и положитель-

ным, если концентрация была больше или рав-

на 0,18 МЕ/мл. Условно в качестве защитного 

был принят уровень 0,18 МЕ/мл.

Результаты исследования были сопоставле-

ны с данными о прививочном анамнезе обсле-

дованных на основании записей в амбулатор-

ных картах и о перенесенном ранее заболевании 

корью на основании информации, полученной 

от самих обследованных, а также с показате-

лями заболеваемости корью на территории 

Республики Карелия с 1950 по 2018 гг. Оценка 

привитости детей в период с 1968 по 1977 гг. 

проведена на основании архивных материалов 

статистических отчетов о профилактических 

прививках в районах Республики Карелия. 

Статистическая обработка проводилась с ис-

пользованием t-критерия Стьюдента (Р-0,95).

Результаты

Из 402 обследованных лиц у 87,3±1,7% титр 

антител к вирусу кори превышал уровень 

0,18 МЕ/мл, у 1,5±0,6% был в пределах 0,12–

0,17 МЕ/мл и у 11,2±1,6% оказался ниже 0,12 МЕ/

мл (табл. 1). Доля лиц с защитным титром анти-

тел в группе родившихся в 1948–1968 гг. (воз-

раст к моменту исследования — 51 год и стар-

ше) была достоверно выше, чем в группе ро-

дившихся в 1969–1983 гг. (36–50 лет) — 94,1±1,5 

и 77,4±3,3% соответственно.

Данные о титрах антител к вирусу кори уда-

лось проанализировать у 238 из 351 человека 

с положительными результатами исследова-

ния. Высокие титры антител (5 и выше МЕ/

мл) имели 35,7±3,1% человек, антитела в диа-

пазонах 0,18–0,99; 1–2,99 и 3–4,99 МЕ/мл вы-

являлись практически с одинаковой часто-

той — от 20,6±2,6 до 23,1±2,7% соответственно 

(табл. 2). Однако у лиц, относящихся к разным 

возрастным группам, напряженность имму-

нитета существенно различалась. В возраст-

ной группе 36–50 лет (39 человек) у 43,6±7,9% 

уровень антител не достигал 1 МЕ/мл и лишь 

у 15,4±5,8% превышал 5 МЕ/мл. У лиц старше 

51 года (199 человек) антитела в титрах 5 и бо-

лее выявлялись в 39,7±3,5%, еще 24,6±3,1% 

имели титры антител от 3 до 5 МЕ/мл и лишь 

у 16,1±2,6% они были менее 1 МЕ/мл.

Факт перенесения кори в детстве отметили 

23 человека. Из них титры антител 5 и более МЕ/

мл имели девять, 3–4,99 МЕ/мл — шесть, 1–2,99 

и 0,18–0,99 МЕ/мл — по три, 0,15 и 0,019 МЕ/

мл — по одному человеку. Титр антител, соот-

ветствовавший отрицательному результату, вы-

явлен у врача 52 лет, сообщившему о перенесен-

ной в подростковом возрасте в среднетяжелой 

форме кори, потребовавшей госпитализации.

Сведения о прививках против кори имелись 

в медицинской документации 84 из 402 человек 

(20,9%). Из 351 человека с защитным уровнем ан-

тител привиты 77 (21,9%), из них 14 — в детстве 

и 63 —в течение 15 лет до исследования. Из 51 че-

ловека с отсутствием антител к кори или уров-

нем ниже защитного пятеро (9,8%) были приви-

ты в детстве (двое однократно, трое двукратно), 

двое в течение 15 лет до исследования (один од-

нократно, один за 7 и 1 месяц до исследования). 

Среди лиц, не имеющих сведений о прививках, 

в возрастной группе 51–71 год доля лиц с защит-

ным уровнем антител — 87,1±2,2% (195 из 224 че-

ловек) оказалась достоверно выше, чем в группе 

36–50 лет — 62,2±4,3% (79 из 127 человек).

Обсуждение

Сопоставление результатов исследования 

крови на наличие антител к вирусу кори у лиц 

36–50 лет и 51–71 года выявило существенные 

различия уровня коллективного иммунитета 

к инфекции в этих возрастных группах. В груп-

пе лиц, родившихся в 1948–1968 гг., по сравне-

нию с родившимися в 1969–1983 гг., достоверно 

выше оказались не только доля серопозитив-

ных лиц (94,1±1,5 и 77,4±3,3% соответственно), 

Таблица 1. Результаты исследования иммунитета к кори

Table 1. The results of a study of immunity to measles

Годы рождения/
возрастная группа

Birth years/age 
group

Число 
обследованных

Number 
of examined

Показатель

Indicator

Результат исследования

Research result

Положительный

Pozitive
Неопределяемый

Undetectable
Отрицательный

Negative

1948–1968
51–71 год/years 238

абс./abs. 224 2 12

% 94,1±1,5 0,8±0,6 5,1±1,4

1969–1983
36–50 лет/years 164

абс./abs. 127 4 33

% 77,4±3,3 2,4±1,2 20,1±3,1

Итого/Total 402
абс./abs. 351 6 45

% 87,3±1,7 1,5±0,6 11,2±1,6
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но и частота обнаружения IgG в концентрации 

5 и более МЕ/л — 39,7±3,5 и 15,4±5,8%. Уровень 

антител менее 1 МЕ/мл в старшей группе, на-

против, встречался в 2,7 раза реже, чем у лиц бо-

лее молодого возраста: 16,1±2,6 и 43,6±7,9% со-

ответственно. Не защищенными от кори среди 

лиц в возрасте 51–71 года оказались 5,9±1,5%, 

а 36–50 лет — 22,6±3,3%. Полученные результа-

ты о частоте обнаружения серонегативных лиц 

согласуются с данными других авторов по груп-

пе 50 лет и старше: 5% [9], 4,7% [10], 0; 9,5 и 14,3% 

[2]. Среди более молодых лиц выявлялись по-

казатели как соответствовавшие полученным 

в нашем исследовании, так и отличающиеся: 

30–39 лет — 16,1; 25,6 и 38,1% [2], около 32% [9], 

7,1% [10]; 40–49 лет — 0; 18,2 и 34,5% [2], 10,9% 

[10], около 15% [9].

Высокий уровень коллективного иммуни-

тета к кори у лиц, родившихся в 1948–1968 гг., 

не определялся иммунизацией: 87,1±2,2% 

не имели сведений о прививках, достоверно 

не прививались последние 15 лет и, вероятно, 

не были привиты ранее. Лица, имевшие сведе-

ния о прививках, в основном, были вакциниро-

ваны в детстве, в 1968–1972 гг. Вакцинация де-

тей против кори в Карелии, как и еще в ряде пи-

лотных регионов, была начата в 1968 г., за 5 лет 

до введения плановой вакцинации по всей 

стране [8]. В период с 1968 по 1977 гг. в республи-

ке ежегодно прививалось от 10 до 17 тыс. детей. 

Число новорожденных в эти годы составляло 

около 11 тыс., следовательно, помимо детей вто-

рого года жизни частично прививались не бо-

левшие корью дети более старших возрастов.

Среди лиц 36–50 лет с защитным уровнем 

антител документально подтвержденные 1 

или 2 прививки против кори имели в анамне-

зе 48 из 127 человек (37,8%), но, по-видимому, 

доля вакцинированных в этой группе значи-

тельно выше, так как часть обследованных, 

родившихся после 1970 г., отмечала получение 

прививки в детстве, но не имела подтвержде-

ния этого факта в медицинской документации. 

Часть двукратно привитых вторую дозу вак-

цины получила в детстве, так как ревакцина-

ция детей в Карелии проводится с 1982 г. [8], 

в то время как во всей стране она была введена 

в 1997 г. Но большинство было ревакцинирова-

но с 2005 г., когда в республике началась имму-

низация взрослого населения.

Таблица 2. Напряженность иммунитета к вирусу кори у лиц с уровнем антител выше защитного

Table 2. Intensity of immunity to measles virus in individuals with antibody levels above protective

Годы рождения/
возрастная группа

Birth years/age group

Число 
обследованных

Number of examined

Показатель

Indicator

Титры антител к вирусу кори

Measles antibody titers

0,18–0,99 1,0–2,99 3,0–4,99 ≥ 5,0

1948–1968
51–71 год/years 199

абс./abs. 32 39 49 79

% 16,1±2,6 19,6±2,8 24,6±3,1 39,7±3,5

1969–1983
36–50 лет/years 39

абс./abs. 1 10 6 6

% 43,6±7,9 25,7±7,0 15,4±5,8 15,4±5,8

Итого/Total 238
абс./abs. 49 49 55 85

% 20,6±2,6 20,6±2,6 23,1±2,7 35,7±3,1

Рисунок. Заболеваемость корью в России и Республике Карелия в период 1950–2018 гг. (на 100 тыс.)

Figure. The incidence of measles in Russia and the Republic of Karelia in the period 1950–2018. (per 100 thousand)
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Заболеваемость корью в республике в 1950–

1967 гг. регистрировалась на уровне 605–2176,0, 

в среднем составляя 1215,9 на 100 тыс. населе-

ния (рис.). В этот период в Петрозаводске реги-

стрировалось около 28% от числа больных в рес-

публике. После введения вакцинации заболе-

ваемость снизилась с 1242,5 на 100 тыс. в 1967 г. 

до 477,9 на 100 тыс. в 1968 г., среднемноголетний 

уровень в период с 1968 по 1982 г. составил 325,6 

на 100 тыс. с колебаниями от 48,5 на 100 тыс. 

в 1980 до 928,2 на 100 тыс. в 1982 г. После вве-

дения ревакцинации заболеваемость снизилась 

до 36,6 на 100 тыс. в 1983 г. и продолжала сни-

жаться до уровня 0,1 на 100 тыс. в 1999 г. С 2000 

имели место лишь завозы кори: в 2006 и 2007 гг. 

(по 1 случаю) и в 2018 г. с формированием очага 

29 случаев. Многолетняя динамика и уровень 

заболеваемости в Карелии аналогичны пока-

зателям по России (рис.), где интенсивное сни-

жение заболеваемости также началось с 1968 г., 

что, по-видимому, было связано с проведением 

вакцинации в ряде регионов еще до введения ее 

по всей стране.

Преобладание в нашем исследовании среди 

родившихся в годы высокой активности эпи-

демического процесса кори лиц, не отмечав-

ших факта заболевания и не привитых против 

кори, но имеющих противокоревые антитела, 

причем преимущественно в высоких титрах, 

свидетельствует о сохранении у них напря-

женного постинфекционного иммунитета, 

приобретенного в результате перенесения бес-

симптомных и стертых форм заболевания. Это 

подтверждают и данные о концентрации IgG 

к кори у лиц, у которых в детстве было диагно-

стировано заболевание (низкий титр антител 

у двух человек мог быть связан с индивидуаль-

ными особенностями их иммунного ответа). 

На основании результатов исследования, полу-

ченных нами и другими авторами [9, 10], риск 

заболевания корью населения в возрасте стар-

ше 50 лет можно оценивать как низкий. Это 

ставит под сомнение целесообразность вакци-

нации отдельных контингентов (работников 

медицинских и образовательных учреждений; 

лиц, направляемых на плановую госпитали-

зацию) в этой возрастной группе. Вакцинация 

за несколько дней до поступления в стационар 

представляется нецелесообразной еще и в силу 

того, что пожилой возраст и стрессовое воздей-

ствие различных оперативных вмешательств 

снижают активность формирования поствак-

цинального иммунитета. Следует отметить, 

что нормативные документы не предполагают 

запрет на плановую госпитализацию непри-

витых лиц: федеральный закон «Об имму-

нопрофилактике инфекционных болезней» 

№ 157-ФЗ от 17.09.1998 г. в случае возникнове-

ния массовых инфекционных заболеваний или 

при угрозе возникновения эпидемий предус-

матривает отказ в приеме непривитых граждан 

только в образовательные организации и оз-

доровительные, но не медицинские учрежде-

ния, а санитарно-эпидемиологические правила 

СП 3.1.2952-11 «Профилактика кори, краснухи 

и эпидемического паротита» запрещают пла-

новую госпитализацию непривитых только 

из числа лиц, контактировавших с больным.

Отсутствие защитного уровня антител к виру-

су кори у 22,6% лиц в возрасте 36–50 лет (1969–

1983 гг. рождения) определяет их как группу 

высокого риска заражения. Недостаточная за-

щищенность этой части населения, родившейся 

в период снижения циркуляции дикого вируса, 

может объясняться как резко сократившимся 

числом лиц с постинфекционным иммунитетом, 

так и недостаточной напряженностью поствак-

цинального иммунитета. Последнее обусловле-

но отсутствием ревакцинации или естественного 

бустер-эффекта, а также с недостаточной имму-

ногенностью вакцины. Так, по данным Санкт-

Петербургского НИИЭМ им. Пастера, с 1982 г. 

в результате гиператтенуации вакцинного штам-

ма наблюдалось снижение иммуногенной ак-

тивности промышленных серий живой коревой 

вакцины, что выражалось в значительном уве-

личении среди привитых доли детей с низкими 

титрами антител. Выпуск вакцины с использова-

нием штамма с восстановленной иммуногенно-

стью начался лишь в 1996 г. в отдельных регионах, 

к которым относилась и Карелия; она начала ис-

пользоваться с 1993 г. [3]. Возможные нарушения 

температурных условий хранения живой лиофи-

лизированной вакцины в эти годы оказывали 

меньшее влияние на иммуногенность вакцины. 

Так, в неразведенном состоянии она характери-

зуется достаточно высокой термостабильностью: 

в сухом виде при +22...+25°С сохраняет стабиль-

ность в течение месяца [1]. Применение в 80-х — 

начале 90-х гг. прошлого века недостаточно им-

муногенной вакцины на территориях с низким 

уровнем заболеваемости корью привело к появ-

лению среди населения 36–50 лет значительной 

прослойки лиц с отсутствием защитного уровня 

антител к вирусу, что определяет важность обес-

печения высокого охвата ревакцинацией этой 

возрастной группы.

По оценке специалистов ВОЗ, ограничение 

циркуляции вируса кори в популяции наступа-

ет, когда коллективный иммунитет превышает 

95% [11], в связи с чем критерием эпидемиоло-

гического благополучия принято считать выяв-

ление в индикаторных группах не более 7% се-

ронегативных к вирусу кори лиц [5]. Результаты 

нашего исследования свидетельствуют о воз-

можности распространения кори среди взрос-

лого населения Петрозаводска, преимуще-

ственно до 50-летнего возраста.
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Выводы

1. Лица в возрасте старше 50 лет имеют вы-

сокий уровень напряженного коллективного 

постинфекционного иммунитета к кори; доля 

лиц, имеющих защитный уровень антител со-

ставила 94,1%.

2. Наличие в возрастной группе 36–50 лет 

значительной доли лиц (22,6%), не имеющих 

защитного уровня антител к вирусу кори, об-

условленное рядом факторов, определяет их 

как группу риска заражения.

3. Поствакцинальный иммунитет, сформи-

рованный в ответ на введение живой коревой 

вакцины, уступает по напряженности постин-

фекционному и в условиях спорадической за-

болеваемости требует стимуляции в виде ревак-

цинаций.
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