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Резюме. Введение. Специфическая профилактика вакциноуправляемых инфекций (ВУИ) — кори, краснухи, 
паротита и дифтерии — главная предпосылка радикального снижения их частоты в Российской Федерации. 
В  2024–2025  гг. случаев ВУИ в  Херсонской области зарегистрировано не  было, что, вероятно, обусловлено 
уровнем популяционного иммунитета. Вместе с тем оценить реальное число лиц, иммунных в отношении 
ВУИ, возможно лишь по  результатам сероэпидемиологического мониторинга популяционного иммуни-
тета.  Цель исследования  — изучение уровня популяционного иммунитета населения некоторых районов 
Херсонской области к возбудителям кори, краснухи, паротиту и дифтерии. Материалы и методы. В иссле-
довании участвовали 2807 волонтеров в  семи муниципальных округах области в  возрасте от  1  года до  70+ 
лет. Когорта волонтеров, стратифицированная по  возрасту (1–5, 6–11, 12–17, 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 
60–69, 70 лет и старше), была сформирована с соблюдением принципа рандомизации с использованием веб-
приложения. В ходе исследования участники заполняли анкету. Определяли IgG-антитела к возбудителям 
кори, краснухи, паротита и дифтерийному токсину методом ИФА с использованием тест-систем российского 
производства. Результаты. Среднекогортный уровень серопревалентности волонтеров Херсонской области 
к вирусам кори, краснухи, паротита и дифтерийному токсину составил 83,4, 95,1, 65,7 и 83,4% соответственно. 
Наименее защищенными в отношении кори, краснухи и паротита были взрослые 18–29 лет (корь — менее 
70% серопозитивных, краснуха — 84,5%, паротит — 44,6%), наиболее защищенными — лица 50 лет и старше 
(корь — 91,5–99,4% серопозитивных, краснуха — более 98%, паротит — 74,5–87,1%). В то же время лица стар-
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ше 60 лет оказались наименее защищенными в отношении дифтерии: уровень серопревалентности составил 
63,8–76,5%. В детских группах максимальная серопревалентность отмечена в группе 6–11 лет: корь — 90,8% 
серопозитивных, краснуха  — более 96,9%, паротит  — 64,6%, дифтерия  — 90,4%. Большинство волонтеров 
имели низкий и средний уровни антител к вирусу кори и дифтерийному токсину, высокий — к вирусу крас-
нухи. Серопозитивность «наивных» волонтеров, которые отрицали факт заболевания и вакцинации, свиде-
тельствует о недостаточной лабораторной диагностике вакциноуправляемых инфекций в Херсонской обла-
сти.  Заключение. Уровень популяционного иммунитета населения обследованных территорий Херсонской 
области соответствовал критерию эпидемиологического благополучия только в отношении краснухи: доля 
серонегативных лиц составила менее 10%. Недостаточная серопревалентность к  вирусам кори и  паротита, 
а также к C. diphtheriae создает условия для распространения этих инфекций среди населения.

Ключевые слова: вакциноуправляемые инфекции, популяционный иммунитет, корь, краснуха, паротит, дифтерия, 
серопревалентность, антитела, Херсонская область, население, когортное исследование.
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Abstract. Introduction.  Specific prevention of  vaccine-preventable infections (VPIs) has been the  main prerequisite 
to radically lower their incidence in the Russian Federation. Since the Kherson Region joined the Russian Federation 
in 2024–2025, no VPI cases have been recorded, likely due to the level of herd immunity. The actual number of individuals 
immune to VPIs can only be estimated through serologically monitored herd immunity. Study objective was to assess 
herd immunity to  measles, mumps, rubella, and diphtheria in  specific Kherson Region districts. Materials and 
methods. The study involved 2.807 volunteers in seven municipal districts, aged 1 to 70+ years. A volunteer cohort, stratified 
by age (1–5, 6–11, 12–17, 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, ≥ 70), was randomized using the Web application. During 
the study, participants completed a questionnaire, IgG antibodies to specific agents (measles, mumps, rubella, diphtheria 
toxin) were measured in venous blood samples using ELISA test kits (Russia). Results. The average cohort seroprevalence 
for  measles, rubella, mumps, and diphtheria among volunteers in  the region were 83.4%, 95.1%, 65.7%, and 83.4%, 
respectively. Adults aged 18–29 years were the least protected against measles, rubella, and mumps, with the seropositivity: 
< 70% for measles; 84.5% for rubella; and 44.6% for mumps. The most protected were people aged ≥ 50 years: 91.5–99.4% 
for measles; > 98% for rubella; and 74.5–87.1% for mumps. People over 60 were the  least protected against diphtheria 
(63.8–76.5%). In children’s groups, maximum seroprevalence was noted in the group aged 6–11 years: 90.8% for measles; 
> 96.9% for rubella; 64.6% for mumps; and 90.4% for diphtheria. Most volunteers had low to moderate anti-measles and 
anti-diphtheria toxin IgG levels; and high anti-rubella IgG levels. The seropositivity of “naive” volunteers (those denying 
infection or vaccination) indicates insufficient laboratory VPI diagnostics in the Kherson Region. Conclusion. The level 
of  herd immunity in  the surveyed areas (Kherson Region) met the  criterion for  epidemiological well-being only with 
regard to  rubella. Specifically, the  percentage of  seronegative individuals was below 10%. Insufficient seroprevalence 
for  the measles and mumps viruses, as well as the C. diphtheriae, reflects conditions conducive for  the spread of  these 
infections among the population.

Key words: vaccine-preventable infections, population immunity, measles, rubella, mumps, diphtheria, seroprevalence, antibodies, 
Kherson’s region, population, cohort study.

Введение

Разнообразные инфекции сопровождают 
человечество на протяжении всей его истории. 
По мере прогресса в медицине создавалась ил-
люзия скорой победы над этими заболевания-
ми, однако периодически глобальные пандемии 
вновь и вновь демонстрировали ограниченность 

подобного представления. Единственным под-
ходом, позволившим в  какой-то мере взять 
под  контроль развитие некоторых инфекций 
и снизить наносимый ими ущерб, стало широ-
кое применение в  медицинской практике вак-
цин, позволивших в большинстве случаев сфор-
мировать более или менее продолжительное со-
стояние специфической устойчивости хозяина 
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к патогену и таким образом прервать развитие 
эпидемического процесса [2]. Не случайно ин-
фекционные заболевания, распространение 
которых может быть замедлено или прекра-
щено путем вакцинации, объединили в  груп-
пу «вакциноуправляемых инфекций (ВУИ). 
К  этой группе относятся: вирусный гепатит 
B, туберкулез, дифтерия, коклюш, столбняк, 
полиомиелит, гемофильная и  пневмококковая 
инфекция, грипп, корь, краснуха, эпидемиче-
ский паротит (свинка) [1]. Эти инфекции вклю-
чены в  перечень, утвержденный Федеральным 
Законом 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об  иммунопро-
филактике инфекционных болезней». Среди 
указанных инфекций нами были исследованы 
корь, краснуха, паротит и  дифтерия. Выбор 
именно этих заболеваний обусловлен, прежде 
всего, сохраняющимися случаями заболеваний 
среди детей и  взрослых, которые хотя и  носят 
спорадический характер, могут сопровождать-
ся серьезными постинфекционными осложне-
ниями [15, 25, 26, 30, 38, 41].

Несмотря на  значительные достижения 
в  профилактике и  лечении перечисленных за-
болеваний, они долгое время сохраняли свою 
актуальность, и только разработка и последую
щее внедрение в  клиническую практику вак-
цин, например, против кори, паротита и крас-
нухи (MMR) и вакцины АКДС/АДС-М, позво-
лили радикально переломить эпидемическую 
ситуацию по  упомянутым выше инфекциям, 
а также по коклюшу, дифтерии и столбняку [9, 
24, 29, 35, 36, 37]. В настоящее время на большей 
части территории РФ регистрируются спора-
дические случаи указанных инфекций  — как 
завозных, так и местных — среди лиц, не полу-
чивших по  тем или иным причинам полного 
курса вакцинации [6, 10]. Исключение состав-
ляют корь и паротит, заболеваемость которыми 
имеет тенденцию к  росту в  ряде регионов РФ. 
Для устранения дефектов иммунизации прово-
дится так называемая «подчищающая» вакци-
нация, чаще всего MMR препаратом.

В Российской Федерации в 2025 г. отмечает-
ся подъем заболеваемости краснухой: за  6  ме-
сяцев зарегистрировано 359 случаев в 35 реги-
онах, показатель заболеваемости (0,25 на  100 
тыс. населения) в  8,2  раза превысил средне-
многолетний (0,06) и в 3,8 раза превысил уро-
вень 2024  г. (94 случая, 0,06 на  100  тыс. насе-
ления). Заболеваемость краснухой в  основном 
регистрировалась в  регионах Центрального 
и  Северо-Кавказского федеральных округов: 
Чеченская Республика, Дагестан, Тульская, 
Астраханская и  Московская области, 
Ставропольский край. Наибольшее количество 
случаев зарегистрировано в Москве (90 случаев) 
и Республике Дагестан (68 случаев). В Тульской 
области зарегистрирован 1 крупный очаг с  31 

заболевшим. В структуре заболевших превали-
рует взрослое население (67,9%), доля не  при-
витых лиц составляет 89,4%, вакцинирован-
ных — 2,5%, ревакцинированых — 8,3%. План 
вакцинации за 6 мес. 2025 г. в целом по стране 
выполнен на 49,8%, ревакцинации — на 47,6%.

Группа ВУИ является довольно гетерогенной 
и  включает в  себя не  только вирусные (MMR 
и  др.), но  и  бактериальные инфекции, типич-
ным представителем которых является дифте-
рия. В  отличие от  описанных выше вирусных 
ВУИ, возбудителем дифтерии является бакте-
рия Corynebacterium diphtheriae, известная также 
как палочка Леффлера. Заболевание локализу-
ется преимущественно в  верхних дыхательных 
путях и при тяжелом течении нередко образует 
в горле плотный налет серовато-желтого цвета, 
который может затруднять дыхание. Наиболее 
важным фактором патогенности считается 
дифтерийный экзотоксин, обуславливающий 
симптомокомплекс инфекции. Дифтерия дол-
гое время считалась тяжелым заболеванием, 
нередко приводившим к  летальным исходам, 
но  в  1923  г. Гастон Рамон впервые предложил 
метод инактивации дифтерийного токсина 
формалином, превратив его в анатоксин, не вы-
зывающий заболевания, но  индуцирующий 
мощный иммунный ответ  [17]. За  это откры-
тие ученый был удостоен Нобелевской премии, 
а  разработанный им метод в  основных чертах 
применяется до настоящего времени.

Комбинированная вакцина, изготовленная 
на  основе принципа инактивации токсинов, 
была впервые изготовлена в США в 1949 г. и со-
держала адсорбированные коклюшный, диф-
терийный и столбнячный анатоксины (AКДС), 
а  в  конце 1950-х  гг. ее начали разрабатывать 
в  СССР, и  с  1964–1965  гг. стали применять 
в  обязательном порядке на  всей территории 
страны. В  настоящее время первичную вак-
цинацию, состоящую из 3-х доз, проводят в 3, 
4,5 и 6 месяцев, ревакцинацию — в 18 месяцев. 
Дальнейшие циклы ревакцинации проводят 
в 6–7 и 14 лет, а затем каждые 10 лет. Принятая 
тактика вакцинопрофилактики позволила со-
кратить локальные вспышки дифтерии, на-
блюдавшиеся в  конце 50-х гг., до  единичных 
случаев, а  в  целом ряде регионов, включая 
Херсонскую область, полностью исключить 
случаи манифестной дифтерийной инфекции. 
Иная ситуация отмечается в  европейском ре-
гионе ВОЗ, где в  2022  г. зарегистрировано 575 
случаев дифтерии, большая часть которых при-
шлась на лиц в возрасте 15–29 лет (77%) и 18% — 
на лиц от 30 лет и старше [10]. И все это на фоне 
более чем 95% вакцинации населения АКДС. 
Отмеченные данные свидетельствуют, что риск 
завоза дифтерии в РФ из зарубежных стран по-
прежнему существует.
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В  обследованных районах Херсонской об-
ласти эпидемическая ситуация по  перечис-
ленным инфекциям полностью благополучна. 
С 2023 г. по июль 2025 г. случаев MMR и дифте-
рии не зарегистрировано. Кроме того, на терри-
тории области развернута «подчищающая» вак-
цинация против кори во всех муниципальных 
округах (МО), что, несомненно, усилит суще-
ствующий противоинфекционной иммунитет 
населения.

Цель исследования состояла в оценке попу-
ляционного иммунитета к вирусам кори, паро-
тита, краснухи и дифтерийному токсину когор-
ты волонтеров, проживающих в доступных для 
исследований МО Херсонской области.

Материалы и методы

Характеристика обследованной когорты 
волонтеров

В  октябре 2022  г. часть Херсонской области 
принята в состав Российской Федерации на ос-
новании Федерального конституционного за-
кона от 4 октября 2022 г. № 8-ФКЗ «О принятии 
в Российскую Федерацию Херсонской области 
и образовании в составе Российской Федерации 
нового субъекта — Херсонской области».

Согласно поручению Роспотребнадзора 
от 08.04.2024 № 02/5979-2024-26 «О проведении 
исследований по  оценке состояния популяци-
онного иммунитета к  вакциноуправляемых 
и  другим актуальным инфекциям населения 
Херсонской области» проведено поперечное 
рандомизированное исследование по  оценке 
состояния иммунитета населения семи МО: 
Скадовского, Каланчакского, Чаплинского, 
Новотроицкого, Генического, Ивановского 
и  Нижнесерогозского. Всего на  территори-
ях перечисленных МО на  момент обследо-

вания проживало 62 684  человека, наимень-
шее  — в  Ивановском (2536), наибольшее  — 
в Скадовском (17 176 человек) округах.

Случайный отбор добровольцев проводи-
ли с  помощью веб-приложения методом ан-
кетирования. Объем репрезентативной вы-
борки рассчитывали по  формуле, основанной 
на  предельной теореме Муавра–Лапласа  [4]. 
Суммарно численность когорты обследован-
ных волонтеров составила 2807  человек, стра-
тифицированных на  9 возрастных групп: 1–5, 
6–11, 12–17, 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 69–69 
и 70+ лет (табл. 1). Не удалось достигнуть пла-
нируемой численности выборки в двух детских 
группах (1–5 и 6–11 лет) и лиц 70+ лет.

Наименьшая доля волонтеров пришлась 
на детей от 1 до 5 лет (0,8%). Доля детей в груп-
пе 6–11 лет возросла до 9,3%, а среди подрост-
ков 12–17 лет составила 13,3%. Во всех детских 
группах преобладали мальчики (табл.  1). Доли 
волонтеров взрослых возрастных групп соста-
вили от 5,8% в возрасте 70+ лет и от 8,3 до 19,8% 
в  остальных группах, причем в  этих группах 
преобладали женщины, доля которых состави-
ла в среднем 69,2%, тогда как мужчин — толь-
ко 30,8%, иначе говоря, женщины во взрослых 
группах участвовали в обследовании в среднем 
в 2,2 раза активнее мужчин.

В исследовании приняли участие представи-
тели различных сфер деятельности (табл. 2).

Наибольшее число волонтеров относились 
к  группам медицинских работников, детей 
школьного возрастов, пенсионеров. Небольшие 
по  численности профессиональные группы 
(до  30-ти человек) объединили по  сходству ус-
лойвий труда (табл. 2.): госслужащих — с офис-
ными работниками и  специалистами инфор-
мационных технологий; промышленных ра-
бочих  — с  транспортными, а  дошкольников 
и  студентов оставили отдельными группами, 

Таблица 1. Возрастная и гендерная структура когорты волонтеров Херсонской области
Table 1. Age and gender structure of the cohort of volunteers in the Kherson

Возраст, лет
Age, years

N, человек
N, persons

Доля, %
Share, %

В том числе | Including

мужчин/men женщин/women

1–5 22 0,8 13 9

6–11 260 9,3 134 126

12–17 374 13,3 196 178

18–29 233 8,3 105 128

30–39 365 13 130 235

40–49 468 16,7 140 328

50–59 556 19,8 141 415

60–69 366 13 137 229

70+ 163 5,8 60 103

Итого/Total 2807 100 1056 1751

Примечание. 70+ — волонтеры в возрасте 70 лет и старше.
Note. 70+ — volunteers are 70 years of age and older.
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несмотря на  их малочисленность. Остальные 
профессиональные группы — военнослужащие, 
работники науки, бизнеса, сельского хозяйства, 
туризма и др. — объединили в группу прочие.

Преобладание в  когорте медицинских ра-
ботников и  пенсионеров в  известной степени 
можно объяснить бóльшей социальной актив-
ностью и  более ответственным отношением 
к своему здоровью по сравнению с лицами дру-
гих профессиональных категорий.

Методы исследования

Лица, изъявившие желание принять участие 
в исследовании, заполняли онлайн-анкету с пер-
сональными данными, которая поступала в веб-
приложение. Волонтеры, соответствовавшие 
критериям включения (отсутствие острого забо-
левания на момент исследования), приглашались 
для взятия крови и последующего лабораторного 
обследования. Все участники или их юридиче-
ские представители были ознакомлены с целью, 
методикой исследования и  подписали инфор-
мированное согласие. Методика организации 
и блок-схема проведения исследования детально 
описана ранее  [7]. В  пункте взятия крови реги-
стратор совместно с волонтером заполняли рас-
ширенную анкету, включающую вопросы о пере-
несенных заболеваниях корью, краснухой, эпиде-
мическим паротитом, дифтерией, а также вакци-
нациях и ревакцинациях против перечисленных 
инфекций с  указанием названий вакцин и  дат 
вакцинации. Там, где это было возможно, инфор-
мацию уточняли по медицинской документации.

У каждого волонтера из локтевой вены брали 
пробы крови в  вакутейнеры с  раствором эти-
лендиаминтетрауксусной кислоты (К3ЭДТА). 
Вакутейнеры центрифугировали при ком-
натной температуре, плазму крови отделяли 
от клеточных элементов, переносили в микро-

пробирки и хранили до исследования при тем-
пературе +4°С.

ИФА проводили с  использованием наборов 
реагентов производства АО «Вектор-Бест» (РФ): 
наличие и  уровень антител к  вирусу кори  — 
«ВектоКорь-IgG»; наличие и  уровень антител 
к  вирусу краснухи  — «ВектоРубелла-IgG»; на-
личие антител к  вирусу эпидемического паро-
тита — «ВектоПаротит-IgG» согласно инструк-
циям производителя. Наличие и уровень анти-
тел IgG к  дифтерийному токсину оценивали 
с использованием набора реагентов для имму-
ноферментного количественного определения 
антител человека класса IgG к  дифтерийному 
анатоксину «Анти-ДАТ PS» (ФБУН НИИ эпи-
демиологии и микробиологии имени Пастера). 
Количественное содержание антител к вирусам 
кори, краснухи и дифтерии выражали в МЕ/мл.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием методов вариационной статисти-
ки [4] и с помощью статистического пакета Excel 
2011. Статистическую обработку долей прово-
дили по методу A. Wald и J. Wolfowitz [40] в мо-
дификации A.  Agresti и B.A.  Coull  [13]. Расчет 
статистической значимости различий долей 
проводили с  помощью z-теста  [3]. Для  оценки 
достоверности различий сравниваемых пока-
зателей использовали значения p  ≤ 0,05, если 
не указано иначе.

Результаты

Популяционный иммунитет к вирусу кори 
у населения некоторых районов Херсонской 
области

Средняя серопревалентность к  вирусу кори 
в когорте волонтеров составила 83,4% (95%ДИ: 
82,0–84,7) и  распределилась в  когорте неод-

Таблица 2. Распределение волонтеров по сферам деятельности
Table 2. Activity of volunteers

Сфера деятельности
Activity

Число волонтеров
Number of volunteers

Доля, %
Share, %

95%ДИ
95%CI

Медицинcкие работники/Healthcare workers 677 24,1 22–25

Школьники/Schoolchildren 587 20,9 19–22

Пенсионеры/Pensioners 369 13,1 11,9 –14,4

Безработные/Unemployed 305 10,9 9,8–12,1

Госслужащие, офис, IT/Government employees, office workers, IT 183 6,5 5,7–7,5

Образование/Education 149 5,3 4,5–6,2

Производство и транспорт/Industry and transportation 57 2,0 1,6–2,6

Дошкольники/Preschoolers 26 0,9 0,6–1,4

Студенты/Students 22 0,8 0,5–1,2

Прочие/Others 432 15,4 14–16,8

Итого/Total 2807 100 –

Примечание. IТ — информационные технологии.
Note. IT — information technology.
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нородно: наибольшая доля серопозитивных 
по антителам к вирусу кори лиц, превышающая 
90%, отмечена в трех старших группах (50–70+ 
лет) и у детей 6–11 лет (рис. 1). В средних воз-
растных группах (18–39 лет) доля серопозитив-
ных лиц не достигала 70%. Все отмеченные раз-
личия были статистически значимы (p ≤ 0,05). 
В  трех остальных группах (1–5, 12–17 и  40–49 
соответственно) доля серопрозитивных лиц 
не отличалась от среднего значения по когорте. 

При анализе серопревалентности необходи-
мо учитывать изменения тактики вакцинопро-
филактики кори в стране. Однократная вакци-
нация была введена в 1968 г., то есть привитые 
лица 40–55  лет могли быть первично иммуни-
зированы лишь однократно в детском возрасте. 
Лица моложе 40  лет в  детском возрасте могли 
пройти полный курс вакцинации (двукратно), 
который был введен в 1986 г. Лица старше 55 лет 
могли быть привиты только во  взрослом воз-
расте по  эпидемическим показаниям. В  то же 
время именно у взрослых, начиная с 50 лет, от-
мечен статистически значимый рост серопре-
валентности, что в отсутствие плановой вакци-
нации в детском возрасте может свидетельство-
вать о перенесенном заболевании.

При оценке серопревалентности волонтеров 
в  зависимости от  сферы деятельности стати-
стически значимых различий в группах, за ис-
ключением пенсионеров, не выявлено (данные 
не  представлены). Что касается пенсионеров, 
то среди них уровень серопозитивности достиг 
97% (95%ДИ: 94,7–98,3, p < 0,001). Можно пред-
положить, что выявленные статистически зна-
чимые различия связаны с  тем, что большин-
ство пенсионеров (люди старших возрастных 

групп), вероятно, приобрели невосприимчи-
вость к  кори в  результате перенесенной в  дет-
стве инфекции.

Проведенный анализ показал наличие 
сложных связей между уровнями IgG антител 
и возрастом волонтеров. Доля серонегативных 
лиц (< 0,18 МЕ/мл) среди детей 1–5 лет соста-
вила 22,7% (95%ДИ: 10,1–43,4). Максимума 
этот показатель достиг среди лиц среднего 
возраста (18–29 и  30–39  лет)  — соответствен-
но 35,6 и  32,3% (рис.  2). Начиная с  группы 
40–49  лет, доля серонегативных волонтеров 
снижалась до  минимальной среди лиц 70+ 
лет (0,6%; 95%ДИ: 0,1–3,4). Аналогичная си-
туация отмечена и в группе с низким уровнем 
IgG (0,18–0,5  МЕ/мл). Обе трендовых кри-
вых описываются полиномом 2-й степени. 
Наибольшая доля лиц со  средними уровня-
ми IgG (0,51–1,0  МЕ/мл) пришлась на  детей 
в  возрасте 1–5  лет (35,6%; 95%ДИ 29,8–42,0). 
С возрастом доли таких лиц сокращались и до-
стигали статистически значимых различий, 
начиная с группы 18–29 лет (p < 0,5). На этом 
фоне доля волонтеров с высоким содержанием 
IgG (1,01–2,0 МЕ/мл) практически не зависела 
от  возраста. Наиболее интересные изменения 
отмечены среди лиц с  максимальным содер-
жанием IgG > 2,0 МЕ/мл. Среди детей 1–5 лет 
доля «максимально серопозитивных» соста-
вила 18,2% (95%ДИ: 7,3–38,5). В  возрастных 
интервалах от 6 до 29 лет отмечено статистиче-
ски значимое снижение долей, но уже начиная 
с группы 30–39 лет, отмечена тенденция к ро-
сту доли волонтеров с очень высоким уровнем 
IgG, перешедшая в  статистически значимый 
рост во всех группах с 40 до 70+ лет. Отметим, 

Рисунок 1. Серопревалентность к вирусу кори (наличие IgG) волонтеров Херсонской области разных 
возрастов
Figure 1. Measles seroprevalence (IgG levels) by ages in the Kherson region
Примечание. Вертикальные черные линии — доверительные интервалы; горизонтальная полупрозрачная полоса — 
95% доверительный интервал среднекогортного значения 83,4% (95%ДИ: 82,0–84,7)
Note. Vertical black lines are confidence intervals; horizontal translucent bar is the 95% confidence interval of the cohort mean 
value, 83.4% (95%CI: 82.0–84.7).
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что статически значимый рост доли волонте-
ров с  очень высоким содержанием коревых 
IgG в  старших группах наблюдался на  фоне 
статистически значимого снижения среднего 
уровня антител в  этих же возрастных груп-
пах. В этой связи можно полагать, что большая 
доля детей со средним уровнем коревых анти-
тел вызвана проводимой плановой вакцина-
цией, а  преобладание очень высоких уровней 
IgG среди старших возрастных групп связано 
с  анамнестическим ответом на  перенесенную 
в детстве корь в манифестной форме.

Учитывая неблагополучную социальную 
ситуацию в  Херсонской области в  последние 
годы, для большинства взрослых волонтеров 
не представлялось возможным подтвердить ин-
фекционно-вакцинальный статус медицинской 
документацией. По  данным анкет, заполнен-
ных со  слов волонтеров, уверенно о  наличии 
или отсутствии заболевания и/или вакцинации 
смогли сказать 2417 человек, которые были раз-
делены на 4 группы: переболевшие, но не вакци-

нированные (БНВ, n = 3); переболевшие и вак-
цинированные (БВ, n = 44); не подтвердившие 
факт заболевания или вакцинации (НБНВ, n = 
45) и  не болевшие и  вакцинированные (НБВ, 
n  = 2325). Разумеется, приведенное деление 
в  значительной мере условно, поскольку доку-
ментация, подтверждающая статус, в  абсолют-
ном большинстве случаев отсутствовала, и при 
опросе приходилось ориентироваться только 
на устное заявление волонтеров, которые дале-
ко не  всегда могли уверенно утверждать факт 
перенесенного заболевания или вакцинации. 
Тем не  менее в  каждой из  упомянутых групп 
определяли долю серопозитивных лиц (табл. 3). 
Отметим,  в 3-х группах (БВ, БНВ, НБНВ) из 4-х 
оценили только общую серопревалентность 
в  связи с  малым числом наблюдений. Все три 
волонтера, переболевшие и  невакцинирован-
ные от кори (БНВ), имели очень высокие уров-
ни антител > 2 МЕ/мл. В группе БВ серопрева-
лентность составила 90,9% (95%ДИ: 78,8–96,4). 
Несколько неожиданной выглядит серопози-

Рисунок 2. Тренды количественного распределения уровней антител (IgG) к вирусу кори 
у волонтеров разных возрастов
Figure 2. Trends in the distribution of anti-measles IgG levels by ages
Примечание. Уравнения регрессии, коэффициенты детерминации (R2), значения коэффициента корреляции 
по Спирмену (ρ) и значение p имеют одинаковую числовую маркировку с соответствующими им линиями трендов; 
вертикальные черные линии — 95% доверительные интервалы. По оси абсцисс приведены возрастные интервалы. Доли 
серопозитивных волонтеров в легенде приведены в процентах. Количественные уровни антител выражены в МЕ/мл.
Note. Regression equations, coefficients of determination (R2), Spearman’s rank correlation coefficient (ρ) values, and p values 
have the same numerical markings as the corresponding trend lines; vertical black lines are 95% confidence intervals. 
The abscissa axis shows age intervals. The proportions of seropositive volunteers in the table below is given in percentage. 
Antibody levels are given in IU/ml.
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тивность в группе НБНВ — 71,1% (95%ДИ: 56,6–
82,3). Теоретически это должны быть «наивные» 
в отношении кори волонтеры, и, соответствен-
но, специфических антител в крови у них быть 
не должно. Однако, поскольку о статусе НБНВ 
судили только по устным заявлениям самих во-
лонтеров, они могли забыть или не знать о воз-
можном контакте с вирусом кори. Что касается 
наиболее многочисленной группы — НБВ, сум-
марная серопозитивность в ней составила 82,3% 
(95%ДИ: 80,7–83,8), причем наибольшие доли 
(≈24%) отмечены в  двух группах: 0,18–0,5  МЕ/
мл (преимущественно дети и  молодые взрос-
лые) и > 2 МЕ/мл (преимущественно лица стар-
ше 50 лет).

Завершая описание популяционного имму-
нитета к  вирусу кори волонтеров обследован-
ных территорий, можно констатировать, что 
уровень иммунной защиты, достаточный для 
предотвращения эпидемического распростра-
нения возбудителя, достигнут в  возрастных 
группах 50  лет и  старше (не  более 10% серо-
негативных лиц). Среди взрослых волонтеров 
в возрастной группе 30–39 лет серопревалент-
ность не  достигла 70%, а  в  возрасте 18–29  лет 
отмечены минимальные значения  — 64,4%. 
Обращает на себя внимание тот факт, что бо-
лее 20% детей, которые должны быть привиты 
согласно национальному календарю (1–5  лет 
и 12–17 лет), не имеют антител к вирусу кори. 
Тем не  менее статистически значимое сниже-
ние серопозитивности волонтеров среднего 
возраста пока не  оказало существенного вли-
яния на  эпидемическую ситуацию по  кори 
в  Херсонской области. В  2023–2025  гг. ма-
нифестных случаев кори среди населения 
не выявлено. 

Популяционный иммунитет к вирусу краснухи 
у населения некоторых районов Херсонской 
области

Краснуха  — одна из  наиболее распростра-
ненных инфекций, которая у  беременных 
женщин вызывает развитие аномалий пло-
да (синдрома врожденной краснухи). Вместе 
с  тем эпидемическая ситуация по  краснухе 
в  обследованных муниципальных образо-
ваниях в  период 2022–2025  гг. была благопо-
лучной, случаев спорадических заболеваний 
не зарегистрировано. Одной из ведущих пред-
посылок эпидемического благополучия стало 
включение вакцины против вируса краснухи 
в  национальные календари, что позволило 
увеличить охват вакцинацией до  89,0% насе-
ления в  большинстве развитых стран мира. 
В  Российской Федерации вакцинация про-
тив вируса краснухи введена в национальный 
календарь с  1997  г. Плановой иммунизации 
подлежат все дети в возрасте 12 месяцев, 6 лет Та
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и девочки 13 лет; дополнительной — дети от 1 
до 17 лет не болевшие, не привитые или одно-
кратно привитые против краснухи; а  также 
девушки 18–25  лет, не  болевшие и  не приви-
тые ранее. Результатом применения живой ат-
тенуированной вакцины на всех территориях 
Российской Федерации, в том числе и в обсле-
дованных МО, стал высокий уровень попу-
ляционного иммунитета, составивший 95,1% 
(95%ДИ: 94,2–95,8).

Распределение серопозитивности по возрас-
там показало максимальную ее долю в  боль-
шинстве возрастных групп, за  исключением 
группы 18–29  лет, в  которой отмечено ста-
тистически значимое снижение показателя 
(84,5%; 95%ДИ: 79,4–88,6; p < 0,05), в остальных 
группах доли серопревалентности варьировали 
в пределах 86,4–98,0% без статистически значи-
мых различий (рис. 3).

Не выявлено также статистически значимых 
различий между профессиональными группа-
ми (данные не представлены). Поскольку кри-
терием эпидемического благополучия по крас-
нухе считается выявление не  более 10% серо-
негативных лиц [11], то ситуацию в Херсонской 
области в целом можно считать благополучной, 
что подтверждается, как уже отмечено выше, 
отсутствием в последние годы случаев красну-
хи на рассматриваемых территориях. 

Оценивали количественные уровни серо-
позитивности к  вирусу краснухи у  волонтеров 
в зависимости от возраста (рис. 4).

Показано отсутствие статистически значи-
мых различий долей серопозитивности среди 
серонегативных лиц (< 18 МЕ/мл) и лиц с низ-
кими уровнями IgG-антител (10–25  МЕ/мл). 
Интересное распределение отмечено среди 
волонтеров, в  крови которых содержатся IgG-
антитела в средних уровнях (25,1–100,0 МЕ/мл). 
В  отличие от  двух предыдущих групп, трен-
довая кривая у  них описывается полиномом 
4  степени, однако это распределение, вероят-
но, во многих отношениях случайно, посколь-
ку при корреляционном анализе не  выявлено 
статистически значимых различий. Напротив, 
среди лиц с  высокими (100,1–200,0  МЕ/мл) 
и  очень высокими (> 200,0  МЕ/мл) уровнями 
отмечены оппозитные тренды с  точкой пере-
сечения в  зоне возрастной группы 12–17  лет. 
Во  втором случае тренд описывался уравне-
нием y = 3,00x + 18,58 и, хотя коэффициент де-
терминации оказался почти в 2 раза выше, тем 
не  менее, распределение по  возрастам остава-
лось, скорее всего, случайным. Полученные 
результаты, несомненно, представляют опре-
деленный интерес в  плане детальной оценки 
серопревалентности, однако необходимы бо-
лее широкие исследования на более многочис-
ленных выборках.

Среди детей младшего и  среднего возрас-
тов отмечалось преобладание высоких уровней 
серопозитивности (31,8–36,2%), однако вслед-
ствие небольших выборок в  группах статисти-
ческие различия незначимы. На уровне тенден-
ции линия тренда описывалась уравнением: y = 
–0,79x + 30,08. Что касается распределения са-
мых высоких уровней антител (> 200,0 МЕ/мл), 
то тренд оказался линейным и  оппозитным, 
описывавшимся уравнением: y = 3,00x + 18,58.

Таким образом, явная корреляция между 
возрастом и  уровнями антител к  вирусу крас-
нухи не выявлена. Среди волонтеров всех воз-
растных групп доли лиц со  средним, высоким 
и  очень высоким уровнями распределились 
равномерно, а  низкие уровни антител (10–
25 МЕ/мл) имели не более 4,4% волонтеров. Тем 
не менее у детей от 6 до 17 лет высокие уровни 
IgG (> 200,0  МЕ/мл) выявляли статистически 
значимо реже, чем у детей 1–5 лет или взрослых 
старше 29 лет (p < 0,05).

В зависимости от инфекционно-вакциналь-
ным статуса мы распределили 2477  человек 
(которые с  уверенностью ответили на  вопрос 
о заболевании и вакцинации) на 4 подгруппы: 
БНВ (n  = 2), БВ (n  = 18), НБНВ (n  = 67), НБВ 
(n = 2390). Подгруппы БНВ и БВ, включавшие 
соответственно 2 и 18 человек, были исключены 
из анализа вследствие малого числа волонтеров 
(табл. 4).

Среди двух оставшихся подгрупп наи-
большие вопросы вызывает подгруппа НБНВ. 
С  точки зрения классической иммунологии 
эта подгруппа должна быть иммунологически 
«наивной», но  реально доля серонегативных 
лиц составила всего 8 человек из 67 (11,9%). Что 
касается серопозитивных волонтеров (88,1%; 
95%ДИ: 78,2–93,8), то причина этого феноме-
на скорее всего обусловлена стертым течением 
краснухи, которое встречается у  детей в  61% 
случаев, а  среди взрослых лиц  — в  30–50% 
случаев. В наиболее многочисленной подгруп-
пе НБВ никаких неожиданностей не  отмече-
но: доля серопозитивных лиц составила 95,1% 
(95%ДИ: 94,2–95,9). Наибольшая доля волонте-
ров оказалась высоко серопозитивна: высокий 
(100,1–200 МЕ/мл) и очень высокий (> 200 МЕ/
мл) уровни выявлены у  626  человек (26,2%; 
95%ДИ: 24,5–28,0) и  788  человек (33%; 95%ДИ: 
31,1–34,9) соответственно.

Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что вакцинация против краснухи, проводимая 
на  контролируемых территориях, позволила 
сформировать устойчивый популяционный им-
мунитет. Уровень серонегативных лиц в когорте 
в целом не превышает 10%, результатом чего явля-
ется отсутствие случаев манифестных форм крас-
нухи на территории Херсонской области по мень-
шей мере с 2022 г.



1168

Инфекция и иммунитетА.Ю. Попова и др.

Рисунок 4. Тренды количественного распределения уровней IgG к вирусу краснухи у волонтеров 
Херсонской области разных возрастов
Figure 4. Trends in the anti-rubella IgG levels by ages in the Kherson region
Примечание. Уравнения регрессии, коэффициенты детерминации (R2), значения коэффициента корреляции 
по Спирмену (ρ) и значение p имеют одинаковую числовую маркировку с соответствующими им линиями трендов. 
Вертикальные черные линии — 95% доверительные интервалы. По оси абсцисс приведены возрастные интервалы.  
Доли серопозитивных волонтеров в легенде приведены в процентах.
Note. Regression equations, coefficients of determination (R2), Spearman’s rank correlation coefficient (ρ) values, and p values 
have the same numerical markings as the corresponding trend lines; vertical gray lines are 95% confidence intervals. Vertical 
black lines represent 95% confidence intervals. The abscissa axis shows age intervals. The proportions of seropositive 
volunteers in the table below is given in percentage. Antibody levels are given in IU/ml.

Рисунок 3. Серопревалентность к вирусу краснухи волонтеров Херсонской области разных 
возрастов
Figure 3. Rubella seroprevalence (IgG) by ages in the Kherson region
Примечание. Вертикальные черные линии — 95%ДИ; горизонтальная полупрозрачная полоса — 95% доверительный 
интервал среднекогортного значения 95,1% (95%ДИ: 94,2–95,8).
Note. Vertical black lines — 95%CI; horizontal translucent bar — 95% confidence interval of the cohort mean value 95.1% 
(95%CI: 94.2–95.8).
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Популяционный иммунитет к вирусу 
эпидемического паротита у населения 
обследованных регионов Херсонской области

Паротит относится к  числу преимуществен-
но детских инфекций. Течение этого заболева-
ния может сопровождаться многочисленными 
осложнениями, такими как орхит у  мальчиков, 
менингит, нефрит, полинейропатия и др. [14, 27, 
38, 43, 44]. Перенесенная инфекция способствует 
формированию стойкого иммунитета. В  нашей 
стране плановая вакцинация детского населения 
(в возрасте 12 мес.) началась в 1980 г., в 2001 г. была 
введена обязательная ревакцинация детей в 6 лет. 
То есть под плановую вакцинацию против паро-
тита попали волонтеры не старше 42–43 лет.

Наше исследование показало, что в  апреле 
2024  г. общая серопревалентность к  вирусу па-
ротита когорты волонтеров Херсонской обла-
сти составляла 65,7% (95%ДИ: 64,0–67,5) (рис. 5). 
Учитывая, что для обеспечения эпидемиологи-
ческого благополучия по  паротиту доля сероне-
гативных лиц не должна превышать 15% [11], оче-
видно, что уровень популяционного иммунитета 
недостаточен для предотвращения распростране-
ния инфекции на обследованных территориях.

Доли серопозитивных лиц в  когорте распре-
делились неравномерно (рис.  6). В  детской груп-
пе наибольшая доля серопозитивных отмечена 
в  возрасте 6–11  лет и  составила 64,6% (95%ДИ: 
58,6–70,2). В двух других детских возрастных под-
группах серопревалентность варьировала в преде-
лах 50–55%. Численность детей 1–5 лет составила 
всего 12  человек, что недостаточно для вывода 
о реальной серопревалентности в данной группе. 
Сниженная серопревалентность выявлена сре-
ди подростков (12–17  лет) и  молодых взрослых 
(18–39  лет), причем это снижение статистически 
значимо (p < 0,05). Учитывая, что для вакцинации 
наиболее часто используется трехкомпонентная 
вакцина (корь, паротит, краснуха), можно было 
ожидать сходного «провала» серопревалентности 
при кори и краснухе, что и отмечено в данном ис-
следовании (рис. 1 и 3). Наибольшая доля серопре-
валентных выявлена среди возрастных волонте-
ров (50–70+ лет), что может объясняться бóльшей 
вероятностью перенесенного в  детстве паротита 
или вакцинацией, массово проводившейся в  пе-
риод СССР в детских учреждениях

При  оценке серопревалентности к  вирусу 
паротита в  зависимости от  рода занятий ста-
тистически значимые различия выявлены для 
двух групп: школьники — 55,7% (95%ДИ: 51,7–
59,7) и  пенсионеры  — 87% (95%ДИ: 83,2–90,0), 
что соответствовало выявленным возрастным 
отличиям. Серопревалентность медицинских 
работников (69,3%; 95%ДИ: 65,7–72,6) и  работ 
ников образования (60,4%; 95%ДИ: 52,4–67,9) 
не  имела статистически значимых различий 
со среднекогортным значением. Та
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Тех волонтеров, которые в  анкете смогли 
дать информацию о перенесенном заболевании 
и вакцинации (2477 человек), разделили на че-
тыре группы: БНВ (n = 2), БВ (n = 31), НБНВ (n = 
55), НБВ (n = 2429). Подгруппу БНВ исключили 
из дальнейшего анализа, поскольку в ней ока-
залось только 2 волонтера. Наибольшая доля 
серопозитивных ожидаемо отмечена в  группе 

болевших вакцинированных волонтеров  — 
93,5% (95%ДИ: 79,3–98,2), различия с  двумя 
другими группами статистически значимы (p < 
0,05). В наиболее многочисленной группе не бо-
левших вакцинированных волонтеров доля се-
ропозитивных составила 64,2% (95%ДИ: 62,3–
66,1). В группе волонтеров «наивных» в отноше-
нии паротита (не  болели, не  вакцинированы, 
НБНВ) серопревалентность, тем не  менее, до-
стигала 65,5% (95%ДИ: 52,3–76,6), то есть была 
ниже, чем среди переболевших (p < 0,05), но не 
отличалась от вакцинированных (рис.6).

Популяционный иммунитет к токсину 
возбудителя дифтерии у населения 
обследованных регионов

Как уже отмечалось, эпидемическая ситуация 
по  дифтерии благополучна как на  территории 
обследованных регионов Херсонской области, 
так и в целом по РФ. Среднекогортное значение 
серопозитивности по антителам к дифтерийно-
му токсину волонтеров составило 83,4% (95%ДИ: 
81,9–84,7). Максимальные доли серопозитивных 
(выше среднекогортного значения) отмечены 
среди детей 6–11  лет (90,4%; 95%ДИ: 86,2–93,4) 
и взрослых 30–49 лет (88,7–89,3%). Уровни ниже 
среднекогортного отмечены у лиц в возрасте 60–
69 лет — 76,5% (95%ДИ: 71,9–80,6) и 70 лет стар-
ше — 63,8% (95%ДИ: 56,2–70,8). Различия стати-
стически значимы (p < 0,05) (рис. 7).

Полученные результаты в целом соответству-
ют данным литературы [39]: серопревалентность 
во  всех возрастных группах, за  исключением 
самой старшей, варьировала в пределах довери-
тельного интервала среднекогортного значения. 
Авторами работы показано, что трехкратная 

Рисунок 5. Cеропревалентность к вирусу эпидемического паротита волонтеров Херсонской области 
разных возрастов
Figure 5. Mumps seroprevalence (igG) by ages in the Kherson region
Примечание. Вертикальные черные линии — доверительные интервалы; горизонтальная полупрозрачная полоса — 
95% доверительный интервал среднекогортного значения (65,7%; 95%ДИ: 64,0–67,5).
Note. Vertical black lines are 95% confidence intervals; horizontal translucent bar is the 95% confidence interval of the cohort 
mean value 65.7% (95%CI: 64.0–67.5).

Рисунок 6. Серопревалентность к вирусу 
паротита волонтеров с разными инфекционно-
вакцинальными статусами
Figure 6. Mumps seroprevalence in volunteers with 
different infectious and vaccination statuses
Примечание. По оси абсцисс: БВ — болевшие 
и вакцинированные; НБНВ — не болевшие 
и не вакцинированные; НБВ — не болевшие 
и вакцинированные; вертикальные черные линии — 95% 
доверительные интервалы.
Note. X-axis: SV — sick and vaccinated; NSNV — non-sick 
and non-vaccinated; NSV — non-sick and vaccinated; vertical 
black lines — 95% confidence intervals.



1171

2025, Т. 15, № 6 Популяционный иммунитет в Херсонской области

вакцинация детей защищает их от  дифтерии 
в  87,0% (95%ДИ: 68,0–97,0%) случаев. Однако 
первичный иммунитет со временем ослабевает: 
в нашем исследовании показано, что у лиц 70 лет 
и  старше доля серопозитивных минимальна 
в когорте — 63,8% (95%ДИ: 56,2–70,8).

При  группировке волонтеров по  роду заня-
тий статистически значимые различия полу-
чены для группы пенсионеров (71,8%; 95%ДИ: 
67,0–76,2), что соответствовало возрастному 
распределению серопревалентности. Среди ме-
дицинских работников доля серопозитивных 
была выше среднекогортного значения — 88,2% 
(95%ДИ: 85,5–90,4, р < 0,05).

При  анализе количественного распределе-
ния уровней серопозитивности среди волонте-
ров получены тренды возрастного распределе-
ния. Доля серонегативных лиц, у которых уро-
вень антител был ниже минимального порога 
(< 0,10 МЕ/мл) варьировал от 9,6 до 36,2%.

У большинства волонтеров выявлены анти-
тела в  концентрации 0,1–1,0  МЕ/мл, причем 
распределение таких лиц в  когорте оказалось 
практически однородным, на  уровне 58,9–
71,4%. Все наблюдавшиеся отклонения были 
статистически незначимы, а  тренд описывал-
ся уравнением прямой, слабо понижавшейся 
в  направлении группы 70+ лет. Что касается 
волонтеров с  содержанием антител в  пределах 
от  1,01 до  1,5  МЕ/мл и  >  1,5  МЕ/мл соответ-
ственно, то тренды также описываются уравне-
ниями линейной регрессии с  незначительным 
наклоном в направлении группы 70+ и близки 
между собой. Угловой коэффициент для линии 
регрессии 1,01–1,5 IU/ml составил –1,31, а  для 
прямой  >  1,5 IU/ml  — –1,17. Различия в  коли-

чественном содержании указанных антител 
в крови во всех возрастных группах были стати-
стически незначимы (рис. 8).

Среди волонтеров отсутствовали перебо-
левшие дифтерией (со слов волонтеров), поэто-
му был проведен анализ серопревалентности 
в двух группах: среди волонтеров группы НБНВ 
(не болевшие не вакцинированные, 42 человека) 
доля серопозитивных составила 69% (95%ДИ: 
54,0–80,9); среди НБВ (не  болевшие вакцини-
рованные, 2624  человека) серопозитивными 
были 83,6 (95%ДИ: 82,1–85,0). Различия стати-
стически значимы.

Серопревалентность «наивных» волонтеров

В когорте волонтеров отдельную группу со-
ставляли лица со  статусом НБНВ (не  болев-
шие и  не вакцинированные), которые отри-
цали факт заболевания и  вакцинации (рис.8). 
Эти волонтеры, предположительно, не должны 
иметь постинфекционного и  поствакциналь-
ного иммунитета. Тем не  менее для всех ин-
фекций, включенных в  исследование, обнару-
жена высокая серопревалентность волонтеров 
в группе НБНВ: к вирусу кори –71,1% (95%ДИ: 
56,6–82,3), к вирусу краснухи — 88,1% (95%ДИ: 
78,2–93,8), к вирусу паротита — 65,5% (95%ДИ: 
52,3–76,6), к  токсину возбудителя дифтерии — 
69% (95%ДИ: 54,0–80,9).

Возрастной анализ показал, что такие во-
лонтеры отсутствовали среди детей 1–5  лет, 
вероятно, вследствие высокого охвата вакци-
нацией детей этого возраста и  отсутствия слу-
чаев заболевания корью, краснухой, паротитом 
и  дифтерией на  обследуемой территории в  по-
следние годы (рис. 9).

Рисунок 7. Серопревалентность к дифтерийному токсину волонтеров Херсонской области разных 
возрастов
Figure 7. C. diphtheriae toxin seroprevalence by ages in the Kherson region
Примечание. Вертикальные черные линии — доверительные интервалы; горизонтальная полупрозрачная полоса — 
95% доверительный интервал среднекогортного значения 83,4% (95%ДИ: 81,9–84,7).
Note. Vertical black lines are confidence intervals; horizontal translucent bar is the 95% confidence interval of the cohort mean 
value of 83.4% (95%CI: 81.9–84.7).
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Как можно видеть, распределение волонте-
ров, серопозитивных к вирусам кори, краснухи 
и паротита, носит линейный характер в направ-
лении от группы 6–11 к группе 70+ лет и опи-
сывается линейным уравнением вида y = ax + b 
с  близкими значениями угловых коэффици-
ентов: корь — tgα = 14,3; краснуха — tgα = 14,8; 
паротит — tgα = 12,4. Выявлена прямая корре-
ляция между долей серопозитивных лиц и уве-
личением возраста волонтеров в  отношении 
кори и  паротита (коэффициент корреляции 
Спирмена ρ 0,946 и 0,762). В отличие от вирус-
ных ВУИ для дифтерии зависимость серопози-
тивности от возраста отсутствовала.

Обсуждение

Популяционный иммунитет является одним 
из ключевых механизмов защиты от многих ин-
фекций, способных к эпидемическому распро-
странению. Часть этих заболеваний вызвана 
вирусами (корь, краснуха, паротит, полиомие-
лит, грипп), другая имеет бактериальную этио-

логию (дифтерия, коклюш, столбняк, туберку-
лез и  др.). Общим признаком всех перечислен-
ных инфекций является наличие эффективных 
вакцин, обеспечивающих управление эпидеми-
ческим процессом. Неслучайно эта группа ин-
фекций названа вакциноуправляемыми (ВУИ). 
Широкое применение вакцин способствовало 
значительному снижению уровня инфекцион-
ной заболеваемости до  уровня спорадических 
случаев. В основе механизма действия этих ле-
чебно-профилактических препаратов лежит 
способность клеточных и гуморальных систем 
врожденного и  приобретенного иммунитета 
подавлять размножение и передачу патогенных 
возбудителей среди населения. В ответ на при-
менение вакцинного препарата формируется 
специфическая невосприимчивость индиви-
дуума к конкретному возбудителю. Когда доля 
невосприимчивых индивидуумов превысит 
минимально необходимый порог популяци-
онного иммунитета, эпидемический процесс 
спонтанно завершится из-за  невозможности 
дальнейшей передачи возбудителя  [23, 28, 31]. 

Рисунок 8. Тренды количественного распределения уровней IgG к C. diphtheriae у волонтеров 
разных возрастов
Figure 8. Trends in the quantitative distribution of anti-C. diphtheriae IgG levels by ages
Примечание. Уравнения регрессии, коэффициенты детерминации (R2), значения коэффициента корреляции 
по Спирмену (ρ) и значение p имеют одинаковую числовую маркировку с соответствующими им линиями трендов; 
вертикальные черные линии — 95% доверительные интервалы. По оси абсцисс приведены возрастные интервалы. Доли 
серопозитивных волонтеров в легенде приведены в процентах. Количественные уровни антител выражены в МЕ/мл.
Note. Regression equations, coefficients of determination (R2), Spearman’s rank correlation coefficient (ρ) values, and p values 
have the same numerical markings as the corresponding trend lines; vertical black lines are 95% confidence intervals. 
The abscissa axis shows age intervals. The proportions of seropositive volunteers in the table below is given in percentage. 
Antibody levels are given in IU/ml.



1173

2025, Т. 15, № 6 Популяционный иммунитет в Херсонской области

Ярким примером роли вакцины в  полном по-
давлении распространения инфекции является 
победа над вирусом оспы человека [22]. В насто-
ящее время общепризнано, что вакцинопрофи-
лактика ВУИ — наиболее эффективный способ 
противоэпидемической защиты населения [5].

Одним из  наиболее контагиозных возбу-
дителей ВУИ считается вирус кори, базовый 
коэффициент воспроизведения (R0) которого 
составляет 9–18  [37], хотя некоторые исследо-
ватели представляют меньшие значения, рас-
считанные на  основе иных математических 
моделей  [21]. Однако, независимо от  методов 
расчета R0, целевой охват вакцинацией населе-
ния для достижения защитного порога должен 
составлять не менее 95% [16]. Согласно действу-
ющим российским нормативным документам, 
для обеспечения эпидемиологического благо-
получия доля серонегативных лиц в популяции 
не должна превышать 10% [11].

С момента вхождения обследованных терри-
торий Херсонской области в состав Российской 
Федерации случаев кори среди населения не за-
регистрировано. По  результатам проведенных 
исследований серопревалентность к  вирусу 
кори населения обследованных муниципаль-

ных образований составила в  среднем 83,4% 
(95%ДИ: 82,0–84,7). Наименее защищенными 
оказались возрастные группы 18–39  лет, сре-
ди которых доля серопозитивных не  достига-
ла 70%, наиболее защищенными — лица 60 лет 
и  старше. Около 70% лиц старшего возраста 
имели высокие уровни антител к вирусу кори, 
что характерно прежде всего для постинфек-
ционного иммунитета и может свидетельство-
вать о том, что высокая серопозитивность лиц 
старше 60 лет обусловлена перенесенной в дет-
ском возрасте инфекцией. Малочисленность 
группы 1–5  лет не  позволяет делать достовер-
ные выводы о серопревалентности, среди детей 
6–11  лет доля серопозитивных была достаточ-
ной (90,8%), но снижалась до 78,3% у подрост-
ков 12–17 лет.

Существенной предпосылкой сохранения 
эпидемического благополучия по  кори можно 
признать «подчищающую» вакцинацию про-
тив кори, развернутую в  Херсонской области 
с  2023  г. Свидетельством ее эффективности 
является высокая доля лиц со  статусом НБВ 
(2325 человек) в общей популяции волонтеров, 
среди которых серопревалентность составила 
82,3%.

Рисунок 9. Тренды серопревалентности к вирусам кори, краснухи, паротита и токсину возбудителя 
дифтерии в возрастных группах «наивных» волонтеров (не болевшие и не вакцинированные)
Figure 9. Trends in seroprevalence of measles, rubella, mumps, and diphtheria toxin by ages of “naive” volunteers 
(those who had not been ill and non-vaccinated)
Примечание. Линии трендов и уравнения регрессии имеют одинаковую числовую маркировку с соответствующими им 
линиями трендов. Значения точек приведены в процентах в таблице данных под рисунком.
Note. Trend lines and regression equations have the same numerical markings as the corresponding trend lines. The data point 
values are given in percentage in the data table below the figure.
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Так же как и в отношении кори, за последние 
3 года случаи манифестного заболевания крас-
нухой на территории обследованных регионов 
Херсонской области не  зарегистрированы. 
Средняя серопревалентность по когорте соста-
вила 95,1% и была достаточна для обеспечения 
эпидемиологического благополучия (не  более 
10% серонегативных лиц)  [11]. Распределение 
серопозитивности по  возрастам варьировало 
в пределах 84,5–98,2. Статистически значимых 
различий в распределении по возрасту не вы-
явлено, за исключением лиц 18–29 лет (84,5%), 
которые оказались группой, наименее защи-
щенной от  инфекции. Такой высокий уро-
вень серопревалентности соответствует уров-
ням, выявленным в других исследованиях как 
в Российской Федерации, так и за рубежом [8, 
32, 33, 34]. Вместе с  тем в  2024  г. в  России, 
по данным ВОЗ, зарегистрировано 104 случая 
краснухи  [10], в  отличие от  Херсонской обла-
сти, где, начиная с  2022  г. случаев краснухи 
не выявлено. Во всех возрастных группах пре-
обладали волонтеры с  уровнем антител от  25 
до 100 МЕ/мл (40–72%). Доля «высоко серопо-
зитивных» лиц (> 200  МЕ/мл) увеличивалась 
с возрастом до 40–50%.

Эффективность вакцинации против крас-
нухи подтверждает высокая доля серопозитив-
ных лиц среди вакцинированных (95,1%), а так-
же то, что около 60% вакцинированных волон-
теров имели уровни антител 100 МЕ/мл и выше. 
Приведенные данные свидетельствуют о  том, 
что вакцинация против краснухи, проводимая 
на  контролируемых территориях, позволила 
сформировать устойчивый популяционный 
иммунитет, уровень серонегативных лиц в ко-
горте в  целом не  превышает 10%, результатом 
чего является отсутствие случаев манифестных 
форм краснухи на  территории Херсонской об-
ласти по меньшей мере с 2022 г.

Несмотря на то, что эпидемический паротит 
считается легкой самоограничивающейся ин-
фекцией, заболевание может осложняться раз-
витием орхита у  мужчин, мастита и  оофорита 
у женщин, а также панкреатита и даже невроло-
гических осложнений в виде энцефалита и при-
обретенной нейросенсорной тугоухости [12, 39, 
43, 44]. Вирус паротита менее контагиозен, чем 
вирус кори: среднее значение базового чис-
ла воспроизведения R0 может меняться от 4–7 
до 11–14 [20, 23]. До введения вакцинации забо-
левание было широко распространено во  всем 
мире: манифестными формами паротита пере-
болевало до  6% населения  [19, 31]. Ведущим 
направлением снижения заболеваемости яв-
ляется вакцинопрофилактика живой аттенуи-
рованной вакциной, чаще всего в составе ком-
бинированного препарата, содержащего вакци-
ны против кори, краснухи и паротита (MMR). 

С  момента разработки и  внедрения вакцины 
в  1967  г. заболеваемость паротитом удалось 
многократно снизить, хотя полное искоренение 
инфекции пока не  достигнуто. В  России вне-
дрение плановой вакцинации против паротита 
в  1980  г. и  ревакцинации в  2001  г. способство-
вало формированию популяционного иммуни-
тета и снижению заболеваемости [11]. Наше ис-
следование показало, что среднекогортное зна-
чение серопревалентности к  вирусу паротита 
(65,7%) у  населения Херсонской области недо-
статочно для поддержания эпидемиологическо-
го благополучия в отношении этой инфекции. 
Требуемая доля серонегативных лиц (не  более 
15%) достигнута только в  старших возрастных 
группах  — 60  лет и  старше. Только половина 
волонтеров среди подростков и  лиц 18–39  лет 
имели антитела к  вирусу паротита, что может 
быть связано со  снижением уровня поствак-
цинального иммунитета после ревакцинации 
в  6–7  лет и  отсутствием постинфекционного 
иммунитета в связи с низкой заболеваемостью. 
Лица старше 40 лет имели возможность перебо-
леть паротитом в детском возрасте до введения 
вакцинации, что привело к формированию по-
стинфекционного иммунитета и  повышению 
серопревалентности в  этих возрастных груп-
пах. Среди волонтеров, переболевших пароти-
том, уровень серопревалентности (93,5%) зна-
чительно превышал таковой у  вакцинирован-
ных и не болевших (64,2%), что свидетельствует 
о  большей стойкости постинфекционного им-
мунитета по сравнению с поствакцинальным.

Обращает на  себя внимание наличие лиц, 
серопозитивных к  вирусам кори, краснухи 
и паротита, среди «наивных» волонтеров, кото-
рые отрицали факт заболевания и вакцинации, 
и, как следствие, не должны были иметь имму-
нитета к данным инфекциям. Тем не менее, се-
ропревалентность таких волонтеров составила 
65,5–88,1%, при этом отмечена тенденция роста 
серопревалентности с возрастом. Если не при-
нимать во внимание, что некоторые волонтеры 
или родители детей могли забыть факт заболе-
вания и вакцинации, это свидетельствует о не-
достаточной лабораторной диагностике ВУИ, 
которая может быть обусловлена в  том числе 
большим количеством стертых форм инфек-
ции. Волонтеры старшего возраста не только пе-
реболели «детскими» инфекциями (вероятно, 
в  легкой форме), но  и  получили естественный 
бустер-эффект при контакте с  инфицирован-
ными лицами. Это подтверждается и  тем, что 
в старших возрастных группах уровни антител 
к вирусам кори и краснухи выше, чем у детей.

Эпидемическая ситуация в  отношении 
дифтерии остается благополучной на  протя-
жении многих лет. В  Российской Федерации 
манифестных случаев дифтерии не  наблю-
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далось с  2022  г., на  обследованных террито-
риях Херсонской области за  этот период слу-
чаи дифтерии также не  регистрировались. 
Благополучная ситуация является следствием 
активной вакцинальной политики в  отноше-
нии дифтерии в рамках национального кален-
даря прививок: первичная 3-кратная вакцина-
ция детей до  1 года, 3-кратная ревакцинация 
детей до  14  лет и  последующая ревакцинация 
взрослых через каждые 10 лет. В обследованной 
когорте волонтеров Херсонской области у  78–
90% населения от  1 года до  59  лет сформиро-
ван гуморальный антитоксический иммуни-
тет, практически во  всех возрастных группах 
от 1 года до 59 лет. Средневзвешенное значение 
серопозитивности в популяции, за исключени-
ем двух старших возрастных групп (60–69 лет, 
70  лет и  старше), составило 85,8% (95%ДИ: 
84,4–87,2). В  двух последних группах анало-
гичный показатель снизился до 72,5% (95%ДИ: 
68,3–76,2). Статистически значимое снижение 
серопревалентности среди лиц старше 60  лет 
можно в определенной степени объяснить воз-
растными ограничениями для проведения ре-
вакцинации и  связанной с  этим сниженной 
комплаентностью, что подтверждается и  дан-
ными других авторов  [39]. В  когорте преобла-
дали волонтеры с  уровнями антитоксических 
антител 0,1–1,0  МЕ/мл (защитный уровень), 
причем распределение таких лиц в  возраст-
ных группах оказалось практически однород-
ным, на  уровне 58,9–71,4%. Полученные нами 
данные согласуются с общей характеристикой 
дифтерии, которая относится к  заболевани-
ям средней степени контагиозности. Базовое 
число воспроизведения (R0) C.  diphtheriae для 
не  вакцинированной популяции варьиру-
ет в  пределах 4,7–14,8 и  снижается до  1,17 для 
полностью вакцинированной популяции  [18, 
42]. Анализ инфекционно-вакцинального ста-
туса волонтеров показал, что обследованная 
когорта соответствует понятию «полностью 
вакцинированная популяция»: при полном от-
сутствии лиц, переболевших дифтерией, и не-
значительной доли не  вакцинированных лиц 
(1,5%) подавляющее большинство волонтеров 
были привиты от  дифтерии с  показателем се-
ропревалентности 83,6%. В  такой популяции 
(при R0 около 1,0) риск появления спорадиче-
ских заболеваний, а тем более эпидемического 
распространения, остается низким.

В  целом анализ серопозитивности к  дифте-
рии среди волонтеров свидетельствует о  том, 
что введенная в  СССР и  продолженная в  PФ 
тактика массового применения вакцины АКДС 
способствовала практически полному искоре-
нению дифтерии среди населения. Так, соглас-
но официальным данным Роспотребназора, 
с  2022  г. на  территории страны не  было выяв-

лено ни  одного случая дифтерии  [6]. Вместе 
с  тем, учитывая риск завозных случаев, а  так-
же сниженную серопревалентность в  старших 
возрастных группах, работа по  профилактике 
указанного заболевания должна продолжать-
ся. Следует обратить внимание на  высокую 
долю серопозитивных среди «наивных» волон-
теров — 69%. Это обусловлено в том числе тем, 
что у 30% не вакцинированных лиц инфекция 
протекает в  виде бессимптомного носитель-
ства [39], не сопровождается лабораторным ис-
следованием и постановкой диагноза.

В целом полученные для Херсонской области 
данные согласуются с  результатами аналогич-
ных исследований, проведенных ранее в некото-
рых регионах Российской Федерации (Западная 
Сибирь, Санкт-Петербург и  Ленинградская об-
ласть), а  также за  рубежом (Сербия, Киргизия), 
где тоже отмечается «провал» уровня популяци-
онного иммунитета к  вирусам кори и  паротита 
у подростков и взрослых 18–39 лет, а также к диф-
терии у лиц старшего возраста [8, 32, 33, 34].

Заключение

На момент обследования уровень популяци-
онного иммунитета населения обследованных 
территорий Херсонской области соответство-
вал критерию эпидемиологического благопо-
лучия только в  отношении краснухи  — доля 
серонегативных лиц составила менее 10%. 
Максимальная доля лиц, серонегативных к воз-
будителям кори, краснухи и паротита, отмече-
на среди волонтеров подросткового и молодого 
возраста. В отношении дифтерии снижение се-
ропревалентности отмечено среди волонтеров 
60 лет и старше. Недостаточная серопревалент-
ность к вирусам кори и паротита, а также воз-
будителю дифтерии, создает условия для рас-
пространения этих инфекций в  наименее за-
щищенных возрастных группах.

Ограничения исследования

Авторы хотели бы отметить несколько фак-
торов, которые могут повлиять на  репрезен-
тативность выборки или выводы, сделанные 
в результате анализа данных. Жители, которые 
больше заботятся о  своем здоровье и  здоро-
вье своих близких (в первую очередь женщины 
и  медицинские работники), с  большей веро-
ятностью принимают участие в  исследовани-
ях такого рода. Первоначально информация 
об анамнезе (болезни, вакцинации) была взята 
из устных заявлений добровольцев и из предо-
ставленных ими сертификатов о  вакцинации. 
Учитывая неблагополучную социальную ситу-
ацию в  Херсонской области в  последние годы, 
для большинства взрослых волонтеров не пред-
ставлялось возможным подтвердить инфекци-
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онно-вакцинальный статус медицинской доку-
ментацией. Авторы понимают, что для взрослых 
участников существует высокая вероятность 
того, что доброволец может не помнить о пере-
несенных ранее заболеваниях или вакцинации.

Дополнительная информация

Этическая декларация. Исследование проведе-
но в соответствии с руководящими принципами 
Хельсинкской декларации, одобрено локальным 
Этическим комитетом Санкт-Петербургского 
института Пастера (протокол № 86, дата утверж-
дения 17.08.2023). Все участники исследования 
подписали информированное согласие.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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