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Резюме. В апреле 2018 г. проведен анализ состояния уровня коллективного иммунитета к вирусу кори у 1899 

сотрудников отдельной больницы г. Москвы в возрасте от 19 до 69 лет и старше в рамках государственной 

программы элиминации кори. В медицинской карте у всех работников имелась запись о наличии вакцина-

ции или перенесенной кори. Из сывороток исследованных методом ИФА на наличие IgG-антител к вирусу 

кори с использованием тест-системы «Вектор-Бест IgG-корь» (Россия) 278 (14,6%) были серонегативными 

(< 0,18 МЕ/мл), 1621 (85,4%) — серопозитивными (≥ 0,18 МЕ/мл). При распределении 1855 сывороток по груп-

пам в зависимости от возраста установлено, что среди лиц 19–23 лет доля серонегативных равна 38,5%; 24–28 

и 29–33 лет — 22,2%; 34–38 лет — 27,5%; 39–43 лет — 25,8%; 44–48 лет — 16,8%; 49–53 и 54–58 лет — 8,6 и 8,3%; 

59–63 лет — 4,9%; 64–68 и старше 69 лет — 0%. Средний уровень IgG-антител к вирусу кори увеличивался про-

порционально возрасту сотрудников от 0,58 МЕ/мл (19–23 года) до 2,94–2,72 МЕ/мл (64–68 и старше 69 лет). 

Полученные результаты указывают, что среди сотрудников молодого и среднего возраста (с 19 до 48 лет) вы-

является когорта лиц, восприимчивых к кори — от 38,5 до 16,8% . Предполагается, что полученные в детстве 

2 дозы вакцины не способствуют длительному сохранению защитных уровней антител, в связи с чем возни-

кает необходимость введения 3 дозы препарата.
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Abstract. Within a framework of the state measles elimination program, in April, 2018 a level of measles herd immunity 

was assessed in 1899 Moscow hospital medical workers aged from 19 to 69 years and older. All subjects enrolled in the study 

were vaccinated against measles or recovered after measles infection. Serum samples were collected from subjects and 

examined by ELISA for measles IgG antibodies with the Vector-Best IgG-measle test system (Russia). It was found that 

278 (14.6%) and 1621 (85.4%) subjects were seronegative (< 0.18 IU/mL) and seropositive (≥ 0.18 IU/ml), respectively. Age-

related group distribution of 1855 serum samples revealed that percentage of seronegative subjects was in: aged 19–23 years 

was –38.5%; 24–28 and 29–33 years — 22.2%; 34–38 years — 27.5%; 39–43 years — 25.8%; 44–48 years — 16.8%; 49–53 

and 54–58 years — 8.6% and 8.3%, respectively; 59–63 years old — 4.9%; 64–68 and over 69 years old — 0%. Moreover, 

mean level of measles IgG antibodies increased proportionally to age of medical workers from 0.58 IU/ml (19–23 years) 

to 2.94–2.72 IU/ml (64–68 and over 69 years). The data obtained indicate that a cohort of measles susceptible subjects 

(from 38.5% to 16.8%), respectively, is identified among young and middle age (from 19 to 48 years) individuals. It is as-

sumed that two-dose measles vaccination in childhood does not contribute to the long-term preservation of protective 

levels of measles antibodies, thereby justifying a need to administer a three-dose measles vaccine.

Key words: collective immunity, measles, antibodies to measles virus.

Введение

Ликвидация кори продолжает оставать-

ся одной из приоритетных задач ВОЗ [34]. 

В Российской Федерации корь — инфекция с не-

предсказуемыми вспышками, несмотря на мас-

совую вакцинацию населения вплоть до 35-лет-

него возраста и иммунизацию до 55 лет работни-

ков, относящихся к группам риска (работников 

медицинских, образовательных учреждений, 

организаций торговли, транспорта, коммуналь-

ной и социальной сферы) [19, 22]. Можно пере-

числить большое количество причин, но не-

оспорим тот факт, что коревая инфекция реги-

стрируется среди различных возрастных групп 

как невакцинированных, так и привитых лиц. 

По данным федерального государственного ста-

тистического наблюдения «Сведения об инфек-

ционных и паразитарных заболевания» в 2017 г. 

в РФ зарегистрировано 725 случаев кори, пока-

затель заболеваемости составил 0,5 на 100 тыс. 

населения. Заболевания кори зарегистрирова-

ны в 31 субъекте РФ. Наибольшее число забо-

левших зарегистрировано в г. Москве — 333 слу-

чая (2,72 на 100 тыс. населения), Московской об-

ласти — 153 случая (2,1 на 100 тыс. населения). 

Зафиксированы групповые очаги, в том числе 

в организованных коллективах и медицинских 

организациях [20, 21].

Необычными кажутся случаи заболевания 

корью среди медицинских работников, кото-

рые, казалось бы, в первую очередь должны 

быть защищены от инфицирования, поскольку 

данная профессия обязывает не только лечить 

болезнь, но и проводить профилактические ме-

роприятия по борьбе с любой инфекционной 

патологией. Согласно распорядительным до-

кументам с 2014 г. при работе в медицинских 

учреждениях все сотрудники имеют докумен-

тально подтвержденные сведения о проведен-

ных профилактических прививках, в том чис-

ле против вируса кори. Тем не менее, в Москве 

регистрируются внутрибольничные вспышки 

кори среди пациентов и медицинских работни-

ков. Так, по данным Роспотребнадзора в городе 

Москве, в 2017 г. в Москве было зарегистрирова-

но 8 внутрибольничных вспышек, а за 4 месяца 

2018 г. — 9. Однако остается неопределенным, 

восприимчивы ли к данной вакциноуправляе-

мой инфекции работники медицинских орга-

низаций или нет, что и явилось предметом на-

стоящего исследования. Цель исследования — 

изучение иммунитета к вирусу кори у сотруд-

ников городской клинической больницы.

Материалы и методы

Исследовано 1899 сывороток крови пер-

сонала одной из клинических больниц 

г. Москвы. Сроки взятия крови и определения 

уровней IgG-антител к вирусу кори — апрель 

2018 г. — установлены согласно распоряжению 

Департамента здравоохранения г. Москвы. 

Возраст сотрудников составлял от 19 до 68 лет. 
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Отдельную группу составляли лица старше 

69 лет (59 человек). На момент обследования 

участники не имели острых респираторных за-

болеваний и обострения сопутствующей сома-

тической патологии. Прививочному анамнезу, 

а также сведениям о перенесенной коревой ин-

фекции отдельного значения не придавалось, 

поскольку для нас была важна оценка коллек-

тивного иммунитета, без учета информации 

в амбулаторной карте у лиц до 55 лет; в меди-

цинской карте данная строка была помечена 

одним из указанных ответов: «привит» или «бо-

лел». Организация работы по забору и транс-

портировке материала осуществлялась госпи-

тальными эпидемиологами больницы, иссле-

дование сывороток — сотрудниками лаборато-

рии вакцинопрофилактики и иммунотерапии 

аллергических заболеваний ФГБНУ НИИ вак-

цин и сывороток им. И.И. Мечникова.

Сыворотки крови (без замораживания) ис-

следовали в ИФА на наличие IgG-антител 

к вирусу кори с использованием тест-системы 

«Вектор-Бест IgG-корь» (Россия) согласно 

прилагаемой нормативно-технической до-

кументации. В соответствие с инструкцией 

по расчету количественного определения IgG-

антител к вирусу кори результат анализа счи-

тался отрицательным, если концентрация 

антител в исследуемом образце была менее 

0,12 МЕ/мл; положительным — если более или 

равна 0,18 МЕ/мл. Также к отрицательным 

(серонегативным) были отнесены сыворотки 

с неопределенной концентрацией IgG-антител 

к вирусу кори (в диапазоне 0,12–0,18 МЕ/мл), 

поскольку данный уровень антител не может 

считаться достоверно защитным.

При анализе полученных результатов для 

каждой возрастной группы проведены расче-

ты средних геометрических уровней антител, 

стандартного отклонения и доверительных 

интервалов, а также определен процент лиц 

с защитными уровнями антител к вирусу кори 

по отдельным группам.

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с использованием па-

кета компьютерных программ Microsoft Excel 

2010.

Результаты

Из исследованных 1899 сывороток 278 

(14,6%) были серонегативными, 1621 (85,4%) — 

серопозитивными (≥ 0,18 МЕ/мл) к вирусу 

кори. При анализе сывороток в зависимости 

от возраста в исследование включено 1855 об-

разцов, так как данных о 44 сотрудниках боль-

ницы не было указано (табл.).

Показано, что по мере увеличения возрас-

та работников медицинского учреждения доля 

серонегативных снижалась с 38,5% для лиц 

18–23 лет до 0% для сотрудников в возрасте 64 

и более лет. При этом обращает на себя внима-

ние тот факт, что самые молодые сотрудники 

(19–23 лет), получившие ревакцинацию в воз-

расте 6–7 лет, спустя 13–17 лет составили груп-

пу с наибольшей долей (38,5%) серонегативных 

к вирусу кори лиц. Группа работников в воз-

расте 24–48 лет также характеризовалась на-

личием большого количества серонегативных 

лиц — от 16,8 до 27,5%. Относительно сотруд-

ников медицинского учреждения в возрасте 

49–58 лет исследование показало, что число се-

ронегативных среди них было меньше в среднем 

в 2 раза по сравнению с сотрудниками в возрас-

те 24–48 лет и составляло 8,3–8,6%. Среди лиц 

59–63 лет встречались единичные лица без за-

щитных уровней антител (4,9%), а в группе стар-

ше 64 лет серонегативных лиц не встречалось.

Следует отметить, что средний геометри-

ческий уровень IgG-антител к вирусу кори 

увеличивался пропорционально возрасту со-

трудников от 0,58 МЕ/мл (19–23 года) до 2,94 — 

2,72 МЕ/мл (64–68 лет) и старше 69 лет (рис.). 

То есть чем меньше в группе регистрировалась 

доля серонегативных лиц, тем выше был уро-

вень IgG-антител к вирусу кори.

Обсуждение

Эпидемическая ситуация по кори считается 

благополучной, если процент серонегативных 

лиц в популяции составляет менее 7%. Исходя 

из полученных результатов, среди работников 

отдельного медицинского учреждения выяв-

лена когорта серонегативных к вирусу кори 

лиц (14,6%) в 2 раза выше предусмотренной 

нормативом, что может служить источником 

вспышки коревой инфекции при неблагопри-

ятной эпидемической ситуации.

Причина регистрации большего количе-

ства серонегативных лиц (38,5–16,8%) среди 

молодых сотрудников больницы (18–48 лет) 

вероятно связана с формированием непроч-

ного иммунитета после введения одной или 

двух доз вакцин для лиц рожденных после 

1980 г., так как введение бустерной (второй) 

дозы вакцины в рамках Национального кален-

даря профилактических прививок регламен-

тировано с 1987 г. Также следует принимать 

во внимание, что вакцинация детей в возрасте 

12 месяцев и ревакцинация в 6–7 лет (согласно 

Национальному календарю профилактичес-

ких прививок РФ)  при наличии какой-либо 

сопутствующей патологии не приводит к 100% 
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формированию защитных уровней специфи-

ческих антител к вирусу кори. Доказано, что 

у детей с частыми респираторными инфекци-

ями, возникающими преимущественно при 

патологии ЛОР-органов, аллергическими за-

болеваниями доля серонегативных лиц через 

1 год после завершения ревакцинации дости-

гает 30,4–33,3% случаев [6, 7, 9, 10, 14, 23, 25, 27].

Заболеванию корью детей первого года жиз-

ни, до вакцинации, может способствовать на-

личие акушерской патологии у матери во время 

беременности и нарушение трансплацентар-

ной передачи антител. В работах отечествен-

ных авторов доказано, что доля серонегатив-

ных среди новорожденных детей, рожденных 

от серопозитивных матерей с плацентарной 

недостаточностью, гестозамии и др., может до-

стигать 30% [2, 16, 32, 33].

Следует отметить, что полученные нами 

результаты распределения долей серонегатив-

ных лиц в возрастных группах 19–23 (38,5%) 

и 39–43 лет (25,8%) являются аналогичными 

исследованию сывороток крови пациентов 

18–40 лет в Гвинейской Республике, в котором 

доля серонегативных лиц составила 28,5±5,1 

от числа обследованных [24].

Регистрируемые нами результаты по нали-

чию прямой зависимости между уровнем за-

щитных специфических IgG-антител к вирусу 

кори и возрастом персонала городской клини-

ческой больницы согласуются с ранее полу-

ченными при исследовании пуповинной крови 

новорожденных (672 сыворотки). Как было по-

казано, с увеличением возраста матерей коли-

чество серонегативных лиц снижалось (11,8%), 

а уровень защитных специфических анти-

тел возрастал, составляя для лиц 36–43 лет 

(0,98 МЕ/мл) [16, 29, 33]. Следует отметить, 

что у медицинских сотрудников аналогичного 

возраста средний уровень IgG-антител к виру-

су кори составлял 1,01 МЕ/мл, что не отлича-

лось от лиц в общей популяции.

У лиц старше 50 лет снижение доли сероне-

гативных и значительное увеличение уровня 

IgG-антител к вирусу кори, вероятно, может 

быть объяснено перенесенной в той или иной 

форме коревой инфекцией, так как вакци-

нация против кори проводится с 1968 г. Хотя 

нельзя исключить роль вакцинации данной 

группы уже после перенесенной ранее инфек-

ции. Также обращает на себя внимание, что 

у молодых сотрудников больницы в возрас-

Таблица. Доля серонегативных и серопозитивных к вирусу кори лиц у сотрудников медицинского 

учреждения в зависимости от возраста

Table. Proportion of individuals with protective anti-measles antibody levels and seronegative individuals to measles 
virus of medical staff depending on age

Показатели

Indicators
Число обследованных

The number of examined

Возраст, лет

Age, years
19–23 24–28 29–33 34–38 39–43 44–48 49–53 54–58 59–63 64–68 69 < 

N 39 90 117 200 213 285 244 277 203 128 59

Лица с защитными 
титрами антител

Individuals with protective 
anti-measles antibody 
levels

24 70 91 145 158 237 223 254 193 128 59

Доля лиц с защитными 
титрами антител, %

Proportion of individuals 
with protective anti-measles 
antibody levels, %

61,5 77,8 77,8 72,5 74,2 83,2 91,4 91,7 94,1 100 100

Доверительные 
интервалы 95%

Confidence intervals 95%

45,87–
75,14

68,08–
85,2

69,38–
84,41

65,92–
78,23

67,89–
79,61

78,36–
87,08

87,15–
94,36

87,8–
94,45

91,06–
97,41

96,5–
100,59

92,69–
101,2

Доля серонегативных 
лиц, %

Proportion of seronegative 
individuals, %

38,5 22,2 22,2 27,5 25,8 16,8 8,6 8,3 5,9 0 0

Доверительные 
интервалы 95%

Confidence intervals 95%

24,86–
56,13

14,8–
31,92

13,41–
27,84

21,77–
34,08

20,39–
32,11

12,92–
21,64

5,64–
12,85

5,55–
12,20

2,59–
8,94

0,0–
3,5

0,0–
7,31
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те от 19 до 43 лет регистрируются невысокие 

уровни IgG-антител к вирусу кори — от 0,58 

до 1,01 МЕ/мл. Вероятно, с возрастом концен-

трация антител будет снижаться, что приведет 

к необходимости дополнительного введение 

вакцины против кори. В связи с этим приня-

тая в настоящее время государством стратегия 

вакцинации от кори лиц до 55 лет оправдана. 

При возникновении необходимости предвак-

цинальное серомониторирование тоже имеет 

право на существование.

На практике часто возникает вопрос, яв-

ляется ли вакцинация опасной для пациен-

та ранее перенесшего атипичную форму ко-

ревой инфекции или получавшего в рамках 

Национального календаря прививок 2 дозы 

вакцины? Наш опыт показывает, что это без-

опасно, а для пациентов с нарушенным со-

стоянием здоровья введение третьей дозы вак-

цины является необходимым [3, 5, 8, 11, 28]. 

Вероятно, в будущем при накоплении больше-

го количества материала как по эпидемичес-

кой ситуации по кори, так и по длительности 

сохранения поствакцинального иммунитета 

среди различных возрастных групп населения, 

введение третьей дозы вакцины против кори 

станет обязательным и будет осуществляться 

в массовом порядке у школьников в возрас-

те 14–15 лет (одновременно с ревакцинацией 

против дифтерии, столбняка и полиомиелита) 

[17, 18].

Другим подходом к решению проблемы 

распространения кори, особенно в настоящее 

время, может явиться сочетанная вакцинация 

против кори с применением одного из препа-

ратов с иммунокорригирующим действием, 

который способствует синтезу специфических 

антител в более высоких значениях и на более 

длительный срок [1, 7, 12, 13, 30, 31].

Заключение

На современном этапе при неблагоприят-

ной эпидемической ситуации в г. Москве, мо-

ниторирование уровня антител к вирусу кори 

среди работников медицинских организаций 

является приоритетным, дающим «истинное» 

представление о напряженности иммунитета 

к кори. В случае отсутствия возможности ис-

следования сотрудников, в первую очередь 

следует вакцинировать против кори молодых 

работников учреждения, особенно лиц 19–

23 лет; во вторую очередь — лиц в возрасте 24–

48 лет. Сотрудники в возрасте 49–63 лет пред-

ставляют наименьшую опасность по инфици-

рованию корью, но с учетом вероятности нали-

чия единичных серонегативных лиц в данной 

возрастной группе могут быть вакцинированы 

в последнюю очередь. Сотрудники старше-

го возраста — 64 и более лет, не представляют 

опасности по инфицированию корью, однако 

не может быть исключена вероятность транзи-

торного переноса ими вируса на слизистой но-

соглотки в случае контакта с больным.

Выбор вакцинного препарата, а именно 

моновалентного или ассоциированного с эпи-

демическим паротитом, краснухой, определя-

ется индивидуально, так же как и возможность 

одномоментной вакцинации против кори 

и других инфекционных заболеваний. Все вак-

цинные препараты безопасны и иммуногенны 

вне зависимости от производителя [12, 25].

Рисунок. Уровень IgG-АТ к вирусу кори у сотрудников медицинского учреждения в зависимости 

от возраста

Figure. Anti-measles IgG antibody levels among examined medical staff depending on age
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