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Резюме. Несмотря на приверженность большинства стран политике массовой вакцинации населения против 

кори, все еще не удается достичь элиминации этой инфекции. По всему миру отмечаются вспышки кори, где 

подавляющее большинство заболевших относится к возрасту 18–35 лет. Исследования противокоревых IgG-

антител в разных регионах России выявляют повышение уровня серонегативных к вирусу кори среди молодых 

взрослых. Целью настоящего исследования было изучить процессы формирования гуморального и клеточно-

го иммунитета в ответ на прививку против кори у серонегативных взрослых в возрасте от 18 до 30 лет. В иссле-

довании участвовали 50 здоровых добровольцев в возрасте от 18 до 30 лет, серонегативных в отношении анти-

тел к кори. Уровень противокоревых IgM и IgG определяли методом ИФА (Вектор-Бест, Россия). Субклассы 

специфических IgG-антител определяли методом ИФА, заменив IgG-конъюгат на IgG1-, IgG2-, IgG3-, IgG4-

конъюгаты, специфические IgA-антитела определяли методом ИФА с использованием IgA-конъюгата (Поли-

гност, Россия) в концентрации 1 мкг/мл. Авидность антител определяли методом ИФА (Euroimmun, Герма-

ния). Клеточный противокоревой иммунитет оценивали по уровню экспрессии CD107a на CD8hi-лимфоцитах 

в ответ на антигены вирусов кори. Специфический клеточный ответ на антигены вирусов кори до вакцинации 

был выявлен у 50% обследованных лиц, у 40% противокоревого клеточного иммунного ответа не было, а у 10% 

ответ был расценен как сомнительный. Через 6 недель после вакцинации все привитые выработали специфи-

ческие IgG-антитела против вируса кори в защитном количестве 1,33 (0,85–1,82) МЕ/мл [Me (LQ–UQ)]. Про-

тивокоревые IgA-антитела составили 0,655 (0,423–1,208) МЕ/мл [Me (LQ–UQ)]. Специфических IgM-антител 

через 6 недель после вакцинации не обнаружено. Первичным типом иммунного ответа (преобладание низко-

авидных специфических антител IgG3-субкласса) реагировали на прививку 24 из 50 человек, а вторичный тип 

иммунного ответа (высокоавидные противокоревые антитела преимущественно IgG1-субкласса) продемон-

стрировали 26 человек. Специфический клеточный иммунный ответ на антигены вируса кори был обнаружен 

у 47 из 50 обследованных, у 3 человек ответ был расценен как сомнительный. Дальнейший анализ позволил 

выделить группу людей, не вакцинированных против кори (18 человек), хотя у 60% из них имелись сведения 

о двукратной прививке в детстве, и группу вакцинированных в детстве от кори (32 человека), утерявших в про-

цессе жизни защитные антитела (23 человека), антитела (плазматические клетки) и Т-клетки памяти (3 челове-

ка), антитела и В-клетки памяти (6 человек). Такое распределение свидетельствует о том, что клеточный и гу-

моральный иммунный ответы против вирусов кори формируются и сохраняются независимо друг от друга.
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Abstract. Despite adherence to the policy of mass measles vaccination in the majority of countries, this infection still 

remains far from being fully eradicated. Measles outbreaks are reported worldwide, when the vast majority of cases are 

recorded in subjects of 18–35 years of age. Studies on assessing measles IgG antibody level in different regions of Russia 

reveal increased percentage of measles seronegative subjects among young adults. Current study was aimed at investigat-

ing formation of humoral and cellular immunity after measles vaccination in seronegative adults aged 18 to 30 years old. 

There were enrolled 50 measles seronegative healthy volunteers aged 18 to 30 years old. Level of anti-measles IgM and IgG 

antibodies was measured by ELISA (Vector-Best, Russia). Subclasses of measles specific IgG antibodies were analyzed 

by ELISA, by replacing IgG conjugate for IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 conjugates, whereas measles specific IgA antibodies 

were estimated by ELISA with IgA conjugate (Polygnost, Russia) at a concentration of 1 μg/ml. Antibody avidity was 

assessed by ELISA (Euroimmun, Germany). Cell-mediated measles immunity was estimated by CD107a surface expres-

sion on CD8hi T cell subset stimulated by measles virus-derived antigens. A specific cellular response to measles antigens 

before vaccination was detected in 50% of examined subjects, whereas 40% samples showed no signs of cellular immune 

response, with 10% of remaining cases described as equivocal. It was found that 6 weeks after vaccination all vaccinated 

subjects developed measles specific IgG antibodies at protective level reaching 1.33 (0.85–1.82) IU/ml [Me (LQ–UQ)]. 

Anti-measles IgA antibodies were of 0.655 (0.423–1.208) IU/ml [Me (LQ–UQ)]. However, no measles specific IgM an-

tibodies were detected 6 weeks after vaccination. In addition, primary type of immune response (dominant low-avidity 

anti-measles antibodies IgG3 subclass) to measles vaccination was observed in 24 out of 50 subjects, whereas 26 sub-

jects developed secondary type of immune response (high-avidity anti-measles antibodies dominated by IgG1 subclass). 

A measles specific cellular immune response was observed in 47 of the 50 examined subjects, and in 3 volunteers it was 

equivocal. Further analysis revealed a cohort of subjects who were not vaccinated against measles (18 subjects), although 

60% of them provided medical record on previous dual measles vaccination occurred in childhood. Another cohort con-

sisted of subjects who had medical record of measles vaccination in childhood (32 subjects), but lost protective measles 

antibodies produced by plasma cells (23 subjects), and memory T cells (3 subjects), or measles antibodies and memory 

B cells (6 subjects) over time. Such pattern evidences that measles-specific cellular and humoral arms immune responses 

were developed and maintained independently of each other.

Key words: measles, antibodies, specific cellular immunity, vaccination of adults.

Введение

Политика массовой вакцинации населения 

против кори, провозглашенная ВОЗ с целью 

элиминации этой опасной инфекции, приве-

ла к снижению заболеваемости и смертности 

от кори [23]. Тем не менее достичь элиминации 

этой инфекции пока не удается, и на первый 

план стали выступать проблемы заболевае-

мости вакцинированных в детстве взрослых. 

[16, 19]. По всему миру отмечаются вспышки 

кори, где подавляющее большинство заболев-

ших относится к возрасту 18–35 лет [15, 18, 21]. 

Проводимые исследования уровня противо-

коревых IgG-антител в разных регионах нашей 

страны выявляют повышение уровня серонега-

тивных к вирусу кори среди молодых здоровых 

взрослых [1, 2, 4, 14]. При этом 40–80% этих лю-

дей были привиты в детстве от кори, согласно 

прививочным документам, вторая часть обсле-

дованных либо не прививалась, либо не имела 

прививочных документов. Неясно, эти сероне-

гативные действительно были привиты в дет-

стве и утратили со временем защитный уровень 

антител, или вакцинация была проведена нека-

чественно, а, возможно, и вовсе не проводилась. 

Известно, что после вакцинации образуется 

не только гуморальный, но и специфический 

клеточный иммунитет, десятилетиями сохра-

няющийся в иммунном организме [12]. Кроме 

того, по спектру субклассов специфических 

IgG, формирующихся после прививки, можно 

понять, был ли данный человек ранее привит 

(реагирует на вакцинацию по вторичному типу 

иммунного ответа) или нет (первичный тип им-

мунного ответа) [10].

В связи с вышесказанным, целью настоя-

щего исследования было изучить процессы 

формирования гуморального и клеточного 

иммунитета в ответ на прививку против виру-

сов кори у серонегативных взрослых в возрасте 

от 18 до 30 лет.

Материалы и методы

По результатам предварительного исследова-

ния сывороток крови от здоровых добровольцев 

в возрасте от 18 до 30 лет было выявлено 50 чело-
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век, не имевших антител к вирусу кори. Эти 50 че-

ловек составили группу обследуемых. В этой 

группе было проведено исследование специфи-

ческого клеточного иммунитета к антигенам ви-

руса кори. Затем все 50 человек были вакцини-

рованы против кори вакциной коревой культу-

ральной живой (Микроген, Россия, серия М231), 

согласно инструкции 0,5 мл подкожно однократ-

но. Через 6 недель после вакцинации было про-

ведено повторное исследование уровня специ-

фических антител и специфического клеточного 

иммунитета против вирусов кори. Работа была 

одобрена локальным этическим комитетом 

ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского, обсле-

дованные подписывали информированное со-

гласие на участие в исследованиях. Взятие крови 

осуществляли из локтевой вены в количестве 

4 мл в пробирки с гелем и с гепарином натрия. 

Сыворотку крови, полученную центрифугиро-

ванием, разливали в пробирки типа Эппендорф, 

замораживали и хранили до использования при 

–70°С. Специфические IgM- и IgG-антитела 

в сыворотке крови определяли методом ИФА 

с помощью тест-систем фирмы «Вектор-Бест» 

(Россия) «ВектоКорь-IgM» и «ВектоКорь-IgG». 

Оценку специфической активности сывороток 

проводили согласно инструкции, прилагаемой 

к наборам. Защитным уровнем IgG для кори 

считали показатель 0,2 МЕ/мл [22]. Субклассы 

специфических IgG-антител определяли так-

же методом ИФА в модификации [11]. Коротко: 

мы использовали 96-луночные панели, покры-

тые антигенами кори от коммерческого набора 

«ВектоКорь IgG», в качестве конъюгата исполь-

зовали меченные пероксидазой анти-IgG1, IgG2, 

IgG3 и IgG4, а также анти-IgA моноклональные 

антитела (Полигност, Россия) в концентрации 

1 мкг/мл. Авидность антител определяли ме-

тодом ИФА с помощью коммерческого набора 

(Euroimmun, Германия).

Оценку специфического клеточного им-

мунитета к антигенам вируса кори осущест-

вляли по ранее описанному методу [6, 12]. 

Коротко: фракцию мононуклеаров выделяли 

методом градиентного центрифугирования. 

Полученные лимфоциты культивировали в сре-

де RPMI-1640 с 10% эмбриональной телячьей 

сывороткой с добавлением или без (контроль) 

антигенов вирусов кори при 37°C в атмосфере 

5% CO2 и 100% влажности. Клетки окрашивали 

FITC-меченными антителами к CD8 и CD107a-

РЕ-Су5. Анализ на проточном цитометре 

FACSCantoII (технологии и программное обе-

спечение Becton Dickinson, США) позволил вы-

явить процент дважды положительных клеток, 

которые соответствовали дегранулировавшим 

цитотоксическим Т-лимфоцитам, распознав-

шим антиген вируса кори. Уровень спонтанной 

дегрануляции не превышал 1%.

Полученные результаты были подвергну-

ты статистической обработке с вычислением 

медианы, первой и третей квартили [Me (LQ–

UQ)] — для анализа концентрации антител 

и средней и ее ошибки (M±SE) — для анализа 

специфического клеточного иммунитета (про-

граммный пакет Microsoft Excel 10). Уровень p < 

0,05 считали значимым.

Результаты

Специфический клеточный ответ на анти-

гены вирусов кори до вакцинации против кори 

был выявлен у 50% обследованных лиц, у 40% 

специфического клеточного иммунного ответа 

на антигены кори обнаружено не было, а у 10% 

ответ был расценен как сомнительный. Иными 

словами, 20 из 50 человек не имели ни гумо-

рального, ни клеточного иммунитета против 

вируса кори, а, следовательно, могли заболеть 

при контакте с больным корью.

Через 6 недель после вакцинации было вы-

явлено, что все привитые выработали специфи-

ческие антитела против вируса кори в защит-

ном количестве. Средний уровень антител про-

тив вируса кори составил для IgG-антител 1,33 

(0,85–1,82) МЕ/мл [Me (LQ–UQ)]. Также были 

выявлены специфические противокоревые IgA-

антитела: 0,655 (0,423–1,208) МЕ/мл [Me (LQ–

UQ)]. Через 6 недель после вакцинации не было 

обнаружено специфических IgM-антител.

Ранее было показано, что первичный и вто-

ричный иммунный ответ различается по соотно-

шению субклассов специфических IgG-антител. 

Так для первичного иммунного ответа характер-

но преобладание IgG3-субкласса, а для вторич-

ного — IgG1-субкласса [8, 9, 10]. Для того чтобы 

понять, были ли те 20 человек, которые не имели 

ни антител, ни клеточного иммунитета к вирусу 

кори привиты, но утеряли иммунитет в процес-

се жизни, или они не были реально вакциниро-

ваны в детстве, было важно узнать, первичным 

или вторичным иммунным ответом реагируют 

они на вакцинацию против кори. Было прове-

дено разделение по спектру субклассов специ-

фических IgG [10] на подгруппу А, ответившую 

на вакцинацию первичным типом иммунного 

ответа, и подгруппу Б, ответившую на прививку 

вторичным иммунным ответом. Оказалось, что 

первичным типом иммунного ответа реагиро-

вали на прививку 24 из 50 человек, а вторичный 

тип иммунного ответа продемонстрировали 

26 человек, абсолютные значения полученных 

результатов представлены в таблице.

По уровню специфических IgG эти две под-

группы не различались, различия касались 

соотношения специфических IgG1- и IgG3-

субклассов и авидности антител. На рисунке 1 

хорошо видны различия в профилях субклас-
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сов IgG ответивших первичным (подгруппа А) 

и вторичным (подгруппа Б) типом иммунного 

ответа на вакцинацию против кори. В под-

группе А авидность антител колебалась от 27,5 

до 51,1% (медиана 39,8%), а в подгруппе Б — 

от 73,6 до 88,3% (медиана 82,8%).

Важно отметить, что 18 из 20 серонега-

тивных человек, не имевших до вакцинации 

и специфического клеточного иммунитета, от-

ветили на прививку первичным типом иммун-

ного ответа. Более того, в подгруппу А с пер-

вичным типом иммунного ответа попали 3 из 5 

первоначально серонегативных человек, имев-

ших сомнительный уровень специфического 

клеточного ответа на вирус кори и 3 также серо-

негативных, но имевших специфический кле-

точный ответ на антигены вируса кори до вак-

цинации. Два человека, не имевших ни гумо-

рального, ни клеточного иммунитета к вирусу 

кори до вакцинации ответили на прививку вто-

ричным типом иммунного ответа.

Специфический клеточный иммунный от-

вет на антигены вируса кори был обнаружен у 47 

из 50 обследованных. У 3 человек специфиче-

ский клеточный иммунный ответ был расценен 

как сомнительный (до вакцинации эти люди 

не имели специфического клеточного иммун-

ного ответа на антигены кори). Все остальные 

люди, не имевшие до вакцинации специфичес-

кого клеточного иммунного ответа на анти-

гены вируса кори, и те, чей ответ был исходно 

расценен как сомнительный, после вакцина-

ции продемонстрировали хороший уровень 

специфического клеточного иммунного ответа, 

по уровню равный ответу, который был у лиц, 

которые исходно имели клеточный иммунный 

ответ к вирусам кори (рис. 2). Группа обследо-

ванных, имевших специфический клеточный 

иммунный ответ к антигенам вируса кори еще 

до вакцинации, продемонстрировала значимое 

повышение этого показателя после вакцина-

ции (p < 0,05). Интересно, что из 3 человек, про-

демонстрировавших сомнительный уровень 

специфического клеточного иммунного ответа 

после вакцинации, у одного был невысокий, 

но защитный уровень антител, а два других 

имели высокий уровень антител к вирусу кори. 

При этом все они ответили на прививку пер-

вичным типом иммунного ответа.

Обсуждение

В результате проведенного исследования было 

показано, что у части молодых взрослых, серо-

негативных к антигенам вируса кори, имеется 

специ фический клеточный иммунитет к этому 

вирусу. Это свидетельствует о том, что эти люди 

были привиты от кори в детстве, но в процес-

се жизни утратили гуморальный и сохранили 

клеточный иммунитет к вирусу кори. Это на-

блюдение позволяет думать, что клеточный и гу-

Таблица. Показатели специфического гуморального иммунного ответа через 6 недель после 

вакцинации против вируса кори, Ме (LQ-HQ)

Table. Parameters of the specific humoral immune response in the 6 weeks after vaccination against measles virus, 
Ме (LQ-HQ)

IgG IgG1 IgG2 IgG3 IgG4 IgA
Авидность

Avidity
Первичный иммунный 
ответ (подгруппа А)

Primary immune 
response (subgroup A)

1,24
(0,69–1,95)

0,80
(0,56–0,98)

0
(0–0)

0,96
(0,67–1,02)

0
(0–0,12)

0,73
(0,51–1,29)

39,8
(34,2–43,1)

Вторичный иммунный 
ответ (подгруппа Б)

Secondary immune 
response (subgroup B)

1,35
(0,87–1,75)

1,18
(0,83–1,57)

0
(0–0)

0,22
(0,17–0,36)

0,12
(0–0,15)

0,61
(0,40–0,91)

82,8
(81,5–84,5)

Рисунок 1. Спектр субклассов противокоревых 

IgG-антител у первоначально серонегативных 

взрослых через 6 недель после прививки 

(в процентах от общего противокоревого IgG)

Figure 1. The subclasses’ spectrum of anti-measles IgG 
antibodies in initially seronegative adults in the 6 weeks 
after vaccination (as a percentage of total measles IgG)
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моральный иммунный ответы против вирусов 

кори сохраняются многие годы независимо друг 

от друга, внося каждый свой вклад в защиту орга-

низма от инфекции. Более того, после прививки 

против кори выявлено 4 возможных сочетания 

специфического клеточного и гуморального им-

мунного ответа: 1) с высоким уровнем антител 

и специфических Т-клеток; 2) с низким, но за-

щитным уровнем антител, и специфических 

Т-клеток; 3) сочетание высокого уровня антител 

и невысокого уровня специфических Т-клеток 

и 4) сочетание низкого, но защитного уров-

ня антител и высокого уровня специфических 

Т-клеток. Такое распределение свидетельствует 

о том, что клеточный и гуморальный иммунный 

ответ против вирусов кори формируются также 

независимо друг от друга. Следует подчеркнуть, 

что все 50 изначально серонегативных людей 

после вакцинации против кори сформирова-

ли защитные уровни специфических антител 

и специ фический клеточный иммунитет (в по-

следнем случае 3 человека ответили слабо, но все-

таки ответили). По-видимому, есть генетическая 

предрасположенность к превалированию гумо-

рального или клеточного типа иммунного ответа 

на конкретный антиген. Возможно, это связано 

с конкретными HLA-антигенами данного чело-

века, так как они отвечают за презентацию ви-

русного антигена Т-клеткам, а В-клетки в такой 

презентации не нуждаются [20]. Возможно, свою 

лепту вносят индивидуальные различия в уров-

нях продукции ключевых цитокинов [17].

Интересные результаты были получены при 

анализе спектра субкласссов специфических 

IgG. 18 из 20 человек, не имевших до прививки 

ни гуморального, ни клеточного иммунитета 

против вируса кори, ответили первичным ти-

пом иммунного ответа. По-видимому, эти люди 

не были привиты в детстве от кори. 23 из 26 че-

ловек изначально серонегативных, но имев-

ших специфический клеточный иммунитет 

против вирусов кори ответили по вторичному 

типу. Эти люди были привиты от кори в детстве, 

но утратили в процессе жизни защитные анти-

тела. Однако у них сохранились специфические 

цитотоксичес кие Т-лимфоциты, обеспечивав-

шие клеточный иммунитет к вирусу кори и, по-

видимому, у них сохранились В-клетки памяти. 

Эти клетки никак не проявляют себя, пока есть 

защитные антитела и нет встречи с вирусом. 

Но со времени вакцинации в детстве они несут 

перестроенные рецепторы, преимущественно 

IgG1-субкласса. Поэтому, при проведенной нами 

вакцинации (а для этой когорты — ревакцина-

ции), В-клетки памяти быстро активировались, 

воссоздали популяцию плазматических клеток 

с уже перестроенным рецептором, которые бы-

стро начали синтезировать специфические ан-

титела преимущественно IgG1-субкласса.

Эти два варианта ответа на вакцинацию 

можно назвать типичными. Важно понять, 

почему несколько человек ответили нетипич-

но. Так два человека, не имевших до прививки 

ни гуморального, ни клеточного иммунитета 

против вируса кори, ответили на вакцинацию 

вторичным типом иммунного ответа. Эта си-

туация возможна, если предположить, что они 

были вакцинированы в детстве, но за время 

жизни потеряли специфический клеточный 

иммунитет и антитела к вирусу кори. При этом 

у них сохранились специфические В-клетки 

памяти. После нашей вакцинации они отве-

тили на вирус синтезом IgG1-антител (вторич-

ный тип), а клеточный иммунитет сформи-

ровался заново, поскольку Т- и В-клеточный 

иммунный ответы развиваются, во многом, 

параллельно и независимо. Примерно такая же 

ситуация сложилась у одного изначально серо-

негативного, и имевшего сомнительный (очень 

слабый) клеточный ответ. Он, очевидно, был 

привит в детстве, потерял в процессе жизни 

антитела, да и от специфического Т-клеточного 

иммунитета остались следы, но сохранились 

Рисунок 2. Экспрессия CD107a на CD8hi 

лимфоцитах в ответ на антигены вирусов 

кори до и через 6 недель после прививки 

у первоначально серонегативных взрослых 

(в процентах от общего количества CD8hi)

Figure 2. Expression of CD107a on CD8hi lymphocytes 
in response to measles virus antigens before and 
6 weeks after vaccination in initially seronegative adults 
(as a percentage of total CD8hi)
Примечание. Жирной линией показан уровень 
спонтанной дегрануляции 1%.
Note. The bold line shows the level of spontaneous 
degranulation of 1%.
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В-клетки памяти. После нашей вакцинации 

(ревакцинации) В-клетки памяти ответили 

IgG1-антителами, а остававшиеся Т-клетки па-

мяти продемонстрировали бустер-эффект.

Особый интерес представляют 3 человека, 

у которых изначально не было антител, но был 

хороший Т-клеточный ответ на вирус кори. 

Сюда же следует отнести еще двух человек, 

не имевших антител, но демонстрировавших 

слабый (сомнительный) Т-клеточный ответ. 

Наличие специфического клеточного иммуни-

тета позволяет думать, что все эти люди были 

вакцинированы в детстве, однако ответили они 

на нашу вакцинацию первичным типом им-

мунного ответа. По-видимому, эти люди в про-

цессе своей жизни потеряли не только антите-

ла, но и В-клетки памяти, тогда как специфи-

ческий Т-клеточный ответ на вирус кори сохра-

нился в большей или меньшей степени. После 

нашей вакцинации В-клеточное звено иммуни-

тета запустило иммунный ответ de novo, то есть 

ответило первичным типом с преимуществом 

IgG3-субкласса антител, а более-менее сохран-

ное Т-клеточное звено просто бустировало в от-

вет на антиген.

Таким образом, мы видим, что в группе се-

ронегативных к антигенам вируса кори взрос-

лых существует несколько подгрупп. По спект-

ру субклассов IgG-антител, образовавшихся 

после прививки и наличию специфического 

Т-клеточного иммунного ответа на антигены 

вируса кори до вакцинации мы условно разде-

лили их на вакцинированных в детстве (32 че-

ловека) и не вакцинированных (18 человек). Тем 

не менее у 60% лиц, отнесенных нами в груп-

пу не привитых, имелись сведения о прививке 

в детстве, причем двукратной, как положено 

по российскому календарю. Как это может быть 

объяснено? Поскольку все эти люди ответили 

на нашу вакцинацию выработкой антител и по-

явлением специфического Т-клеточного имму-

нитета, мы не можем думать, что они относятся 

к группе первичных вакцинальных неудач (ког-

да ответа на прививку вовсе нет). Возможно, 

часть из них относятся к группе вторичных вак-

цинальных неудач, когда специфический ответ 

на прививку формируется, но быстро пропа-

дает. Однако по статистике таких людей не так 

много (около 5%). Следует помнить, что вакци-

нацию против кори проводят в возрасте 1 год, 

когда иммунная система ребенка находится еще 

в начальной стадии своего созревания [13]. Эти 

процессы идут неодинаково у разных людей, 

поэтому возможны проблемы с формировани-

ем долговременной иммунологической памяти. 

Ревакцинация должна проводиться в 6 лет, ког-

да иммунная система уже лучше сформирова-

на, но, к сожалению, это не всегда выполняется. 

Вероятно, что часть этих людей была привита 

с нарушениями или некачественной вакциной. 

Это люди, родившееся в 90-е гг. прошлого века. 

В это время наша медицина, как и вся страна, 

испытывала серьезные трудности с финанси-

рованием. И, наконец, возможно, что указания 

о прививке не соответствовали реальности, что, 

увы, иногда случается.

Наши исследования показали, что вакци-

нация против кори серонегативных взрослых 

дает высокий уровень специфических антител 

как у впервые вакцинированных, так и у вакци-

нированных в детстве, но потерявших защит-

ные антитела. Среди 50 привитых не было вы-

явлено ни одного случая реакций на прививку. 

Результаты проведенного исследования подни-

мают вопрос о необходимости контроля уровня 

антител против вируса кори среди школьников 

10–11 классов и ревакцинации выявленных 

серонегативных. После окончания школы эти 

люди активно перемещаются по стране (посту-

пают в университеты в других городах, призыва-

ются в армию, едут на работу в другие регионы). 

Контакты с диким вирусом, в случае утраты за-

щитных антител, чреваты очередными вспыш-

ками, особенно в тесно сплоченных коллекти-

вах (армия, студенческие коллективы). С другой 

стороны, наше исследование продемонстри-

ровало, что даже первичный ответ на коревую 

вакцину у взрослых дает высокие уровни анти-

тел. Это дает надежду, что в случае вакцинации 

серонегативных одиннадцатиклассников, мы 

сможем иметь высокий процент иммунной про-

слойки среди взрослых. К аналогичным выво-

дам о необходимости третьей дозы вакцинации 

пришли независимые исследователи, изучав-

шие проблему уровня серонегативных среди 

людей разного возраста [3, 5, 7].
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