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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Эпидемиологическая ситуация по кори остаётся нестабильной с периодическими подъёмами забо-

леваемости. В Российской Федерации, так же как и в других странах, продолжают регистрироваться случаи внутри-
больничного заражения. Медицинские работники могут вовлекаться в эпидемический процесс и служить в том числе 
источником инфекции для пациентов.

Цель исследования ― оценка напряжённости поствакцинального иммунитета к кори у медицинских работников 
г. Казани в период элиминации вируса.

Материалы и методы. Проведено поперечно-срезовое исследование напряжённости иммунитета к кори у 515 со-
трудников медицинских учреждений г. Казани, из них 376 медицинских работников имели документальное подтверж-
дение когда-либо проведённой иммунизации против кори. Определяли уровень иммуноглобулинов класса G к кори 
и оценивали напряжённость специфического иммунитета в зависимости от возраста и времени, прошедшего после 
введения последней дозы вакцины. Рассчитывались относительные показатели (доля, %), 95% доверительные интер-
валы (ДИ). Статистическую значимость различий оценивали с помощью критерия χ2 c поправкой Йейтса. Полученные 
результаты рассматривали как статистически значимые при p <0,05. Проводился корреляционный анализ. 

Результаты. Доля серопозитивных медицинских работников составила 81% (95% ДИ 79,3–82,7) от числа всех 
обследованных. Самыми защищёнными оказались лица старше 50 лет: у 90,3% (95% ДИ 85,96–94,64) из них выявлены 
антитела. Из 417 человек с наличием антител низкий уровень выявлен у 60,9% (95% ДИ 56,12–65,68), средний ― 
у 34,5% (95% ДИ 29,84–39,16), высокий ― лишь у 4,6% (95% ДИ 2,54–6,66). Во всех возрастных группах наибольшей 
была доля лиц с низким уровнем защитных антител. Высокий уровень защитных антител регистрировался лишь в воз-
растных группах 40–49 и 50 лет и старше: 4,8% (95% ДИ 0,98–8,62) и 7% (95% ДИ 3,26–10,74) соответственно. Уровни 
антител обратно коррелировали со временем, прошедшим после вакцинации (p <0,05). 

Заключение. Результаты серологического исследования медицинских работников демонстрируют их недостаточ-
ную защищённость от заболеваемости корью, особенно в молодых группах. Снижение напряжённости иммунитета 
у привитых медицинских работников через 10 лет и более с момента иммунизации обусловливает необходимость 
контроля уровня антител в данной группе с рассмотрением возможности проведения ревакцинации.

Ключевые слова: элиминация вируса кори; антитела; иммунитет; медицинский персонал; возраст.

Как цитировать
Локоткова А.И., Хасанова Г.Р., Мамкеев Э.Х., Латыпова Л.Ф., Карпенко Л.Г. Противокоревой иммунитет у медицинских работников г. Казани // 
Эпидемиология и инфек ционные болезни. 2021. Т. 26, № 4. С. 166–173. DOI: https://doi.org/10.17816/EID103980

+7(495) 308-83-89    school@ecovector-academy.com
school.ecovector-academy.com

1. Публикации в международных научных журналах, 
интеллектуальное право.
20 академических часов. Удостоверение гос. образца о повышении 
квалификации + Сертификат участника.

2. Публикации в международных научных журналах.
16 академических часов. Сертификат участника.

3. Основы академического письма (на английском языке).
10 академических часов. Сертификат участника.

4. Школа научного редактора, интеллектуальное право.
20 академических часов. Удостоверение гос. образца о повышении 
квалификации + Сертификат участника.

5. Школа научного редактора.
16 академических часов. Сертификат участника.

6. Статистика в научной публикации.
16 академических часов. Сертификат участника.

7. Запуск и ведение соцсетей для ученого, журнала или научной 
организации.
8 академических часов. Сертификат участника.

8. Объясняя свою работу: научные коммуникации, презентация, постер.
5 академических часов. Сертификат участника.

9. Искусство публичных выступлений для ученого.
3 академических часа. Сертификат участника.

АКАДЕМИЯ 
«Эко-Вектор»

Курсы

Вебинары

Конференции

Для молодых
и опытных 
ученых

Онлайн курсы

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/EID103980&domain=PDF&date_stamp=2022-07-29


167
ORIGINAL STUDY ARTICLES Epidemiology and Infectious DiseasesVol 26 (4) 2021

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  license 
© Authors, 2021

Received: 28.02.2022 Accepted: 06.04.2022   Published: 15.06.2022

DOI: https://doi.org/10.17816/EID103980

Measles immunity in medical workers in Kazan 
Alla I. Lokotkova1, Gulshat R. Khasanova1, El'dar Kh. Mamkeev2, Lyasan F. Latipova3,  
Luiza G. Karpenko2

1 Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation
2 Kazan State Medical Academy ― branch of Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Russian Federation
3 City Clinical Hospital No. 12, Kazan, Russian Federation 

ABSTRACT
BACKGROUND: The epidemiological situation with measles remains unstable, with periodic increases in morbidity. In the 

Russian Federation, as well as in other countries, cases of nosocomial infection continue to be registered. Medical workers 
may be involved in the epidemic process and serve, among other things, as a source of infection for patients. 

AIMS: assessment of postvaccinal immunity to measles in medical workers in Kazan during its elimination period.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study of immunity to measles was conducted in 515 employees of medical 

institutions in Kazan. 376 medical staff had documented ever-evidence of immunization against measles. Measles class G 
immunoglobulin levels were determined, specific immunity strength was assessed as a function of age, and time since the 
last vaccine dose was administered. Relative values (fractions, %) and standard error of the fraction (%) were calculated. 
A correlation analysis was performed.

RESULTS: The proportion of seropositive medical workers was 81% (95% CI 79.3–82.7) of all those examined. Those 
over 50 years of age were the most protected: antibodies were detected in 90.3% (95% CI 85.96–94.64) of them. Among 
the 417 persons with antibodies low level was detected in 60.9% (95% CI 56.12–65.68), medium level ― in 34.5%  
(95% CI 29.84–39.16), high level ― only in 4.6% (95% CI 2.54–6.66) of the examined persons. In all age groups, the share of 
persons with low levels of protective antibodies was the highest. High level of protective antibodies was registered only in the 
age groups 40–49 years and 50 years and older ― 4.8% (95% CI 0.98–8.62) and 7% (95% CI 3.26–10.74), respectively. Antibody 
levels correlated inversely with time since vaccination (p <0.05). 

CONCLUSIONS: The results of serologic study of health workers demonstrate insufficient protection of health workers 
against measles, especially in younger groups. Decreased immunity in vaccinated health workers 10 or more years after 
immunization necessitates the monitoring of antibody levels in this group and consideration of revaccination.
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To cite this article
Lokotkova AI, Khasanova GR, Mamkeev EKh, Latypova LF, Karpenko LG. Measles immunity in medical workers in Kazan. Epidemiology and Infectious 
Diseases. 2021;26(4):166–173. DOI: https://doi.org/10.17816/EID103980

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


168
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Эпидемиология и инфекционные болезниТом 26, № 4, 2021

DOI: https://doi.org/10.17816/EID103980

В Российской Федерации, так же как и в других стра-
нах, на протяжении ряда лет регистрировались случаи 
внутрибольничного заражения корью (в 2019 г. ― в 31, 
в 2020 г. ― в 15 субъектах) [4, 8]. По результатам иссле-
дований риск заболевания корью медицинских работни-
ков в 19 раз выше общепопуляционного [9]. По резуль-
татам проведённого метаанализа эпидемиологических 
исследований по состоянию популяционного иммунитета 
к кори доля серонегативных лиц среди медицинских ра-
ботников варьировала в пределах от 5 до 36,03±2,4%, 
в том числе среди медицинских работников с докумен-
тированным фактом вакцинации в возрастной группе 
18–35 лет ― 19,3±4,3% [5]. Очевидно, что медицин-
ские работники могут вовлекаться в эпидемический 
процесс и служить в том числе источником инфекции  
для пациентов.

Цель исследования ― оценка напряжённости имму-
нитета к кори у медицинских работников г. Казани в пе-
риод элиминации вируса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование носило характер описательного попе-
речно-срезового. 

Описание медицинского вмешательства
В течение 2019/2020 г. проведено тестирование об-

разцов сыворотки крови, отобранных у 515 медицинских 
работников многопрофильной клинической больницы 
г. Казани (из них 156 врачей, 264 сотрудника из числа 
средних медицинских работников, 95 ― младшего ме-
дицинского персонала). Документальное подтверждение 
(запись в медицинской книжке) о наличии двукратной 
вакцинации против кори с соблюдением рекомендован-
ных интервалов имели 376 (73%) медицинских работ-
ников из общего числа протестированных, остальные 
139 (27%) человек не имели информации о прививках. 
Сведений о перенесённом заболевании корью в нашем 
распоряжении не было. 

Иммуноглобулины класса G к вирусу кори опреде-
лялись в сыворотке крови методом иммуноферментного 
анализа с использованием отечественной тест-системы 
«Вектор Бест IgG корь». Согласно прилагаемой к тест-
системе нормативно-технической документации, резуль-
тат анализа рекомендуется считать отрицательным, если 
концентрация антител в исследуемом образце составляет 
≤0,11 МЕ/мл, положительным ― при ≥0,18 МЕ/мл. Реко-
мендована также следующая градация уровней антител 
в образцах сывороток крови с положительными значения-
ми: низкий ― 0,18–1,0 МЕ/мл, средний ― 1,0–5,0 МЕ/мл,  
высокий ― >5,0 МЕ/мл. Лица с сомнительными значе-
ниями концентрации антител (0,12–0,17 МЕ/мл) были от-
несены нами к категории серонегативных. 

ОБОСНОВАНИЕ
Корь в структуре вакциноуправляемых капельных 

инфекций занимает особое место. Заболевание не раз 
оказывалось в центре внимания мирового медицинско-
го сообщества как следующий после натуральной оспы 
претендент на ликвидацию. Потенциальная возможность 
элиминации вируса кори обусловлена антропонозным ха-
рактером инфекции, наличием эффективной вакцины, до-
стигнутыми в последние десятилетия успехами в сниже-
нии заболеваемости корью и смертности от неё во многих 
странах мира, в том числе в Российской Федерации [1]. 
Радикальное снижение заболеваемости чётко связано 
с началом массовой иммунизации населения в 1968 г. 
Если в довакцинальный период показатель заболеваемо-
сти корью колебался от 698 до 1192 на 100 тыс. населения, 
то к 2002 г. заболеваемость корью стала рекордно низ-
кой ― 0,39 на 100 тыс. населения, что позволило Рос-
сии присоединиться к Глобальной программе Всемирной 
организации здравоохранения по элиминации кори [2, 3]. 

К 2002 г. впервые в Российской Федерации появи-
лись территории, свободные от кори. Был разработан на-
циональный план мероприятий по элиминации кори 
с этапами 2002–2004, 2005–2007 и 2008–2010 гг. С 2005 г. 
на 90% территории Российской Федерации корь не ре-
гистрировалась либо отмечались спорадические случаи. 
В 2007 г. показатель заболеваемости корью приблизился 
к критерию элиминации (менее 1 случая на 1 млн насе-
ления) и составил 0,11 на 100 тыс. населения [3]. Однако 
с 2011 г. в Российской Федерации, так же как и во многих 
других странах, наблюдается рост заболеваемости дан-
ной инфекцией ― с 0,44 на 100 тыс. населения в 2011 г. 
до 3,2 в 2014 [2]. Принимая во внимание повышение 
уровня заболеваемости корью в отдельных регионах 
Российской Федерации, в 2015 г. была принята програм-
ма «Элиминация кори и краснухи в Российской Федера-
ции» на период 2016–2020 гг. Несмотря на реализацию 
широкого комплекса дополнительных профилактических 
мероприятий, в том числе по вакцинации ранее не охва-
ченного населения, ситуация по кори во многих странах 
мира, включая Российскую Федерацию, остаётся напря-
жённой. Так, в 2019 г. в Российской Федерации был от-
мечен рост заболеваемости корью (3,06 на 100 тыс. насе-
ления). В возрастной структуре заболевших наибольшая 
доля приходилась на лиц 30 лет и старше [4, 5]. Прове-
дённые в последние годы исследования показали суще-
ственное снижение доли лиц, имеющих защитные анти-
тела против вируса кори, особенно в группе 18–30 лет 
[6, 7]. По мнению авторов, в данной когорте могут быть 
как не привитые, так и лица, не ответившие должным 
образом на вакцину формированием стойкого гумораль-
ного иммунитета. Снижение напряжённости коллектив-
ного иммунитета у ряда лиц диктует целесообразность 
обсуждения вопроса о введении третьей дозы коревой 
вакцины для серонегативных людей [6].
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Исследование уровней антител в разных возрастных 
группах позволило выявить следующее:
1) во всех возрастных группах наибольшей была доля 

лиц с низким уровнем защитных антител;
2) средний уровень антител реже регистрировался 

у лиц в возрасте 20–29 лет (10,6% случаев; 95% ДИ  
4,56–16,64) по сравнению с возрастными группами  
40–49 (37,6%; 95% ДИ 28,94–46,26; χ2=21,91, р <0,001) 
и 50 лет и старше (38,7%; 95% ДИ 31,56–45,84; χ2=25,85, 
р <0,001);

3) высокий уровень защитных антител выявлен лишь 
у небольшого количества представителей возраст-
ных групп 40–49 и 50 лет и старше ― 4,8% (95% ДИ 
0,98–8,62) и 7% (95% ДИ 3,26–10,74) соответственно. 
В группах моложе 40 лет высокие уровни антител 
не отмечались вовсе; 

4) доля серонегативных лиц в возрастной группе  
20–29 лет (29,8%; 95% ДИ 20,84–38,76) выше таковой 
в возрастных группах 40–49 (16%; 95% ДИ 9,44–22,56; 
χ2=6,25, р <0,02) и 50 лет и старше (9,7%; 95% ДИ  
5,36–14,04; χ2=19,27, р <0,001).
Выявлена слабая прямая статистически значимая 

связь между возрастом обследованных медицинских 
работников и уровнем противокоревых антител (r=0,092, 
p=0,037). 

Таким образом, напряжённость иммунитета к кори 
коррелирует с возрастом, а самой защищённой оказа-
лась группа лиц старше 50 лет, в которой частота выяв-
ления защитного уровня антител к кори составила 90,3%  
(95% ДИ 85,96–94,64). 

В соответствии с полученными нами данными, 139 че-
ловек не имели сведений о вакцинации, тем не менее 
88,5% (95% ДИ 83,1–93,9) из них были серопозитивны-
ми, а 46% (95% ДИ 37,4–54,46) имели высокий и средний 
уровни защитных антител. Наличие антител в этой группе 
может быть объяснено как перенесённым заболевани-
ем, так и вакцинацией, сведения о которой не сохрани-
лись. В связи с этим дальнейший анализ напряжённости 

С целью определения возрастных особенностей напря-
жённости иммунитета к кори все медицинские работни-
ки были распределены на 4 группы: 20–29, 30–39, 40–49,  
50 лет и старше.

Все медицинские работники, включённые в иссле-
дование, дали письменное информированное согласие 
на проведение исследования с последующей публикацией 
его результатов. 

Статистический анализ
Статистическую обработку материалов проводили с ис-

пользованием программ Microsoft Office Excel и Jamovi. 
Для корреляционного анализа использовали коэффициент 
корреляции Пирсона (r) и коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (р). Качественные данные представлены 
в виде относительного показателя (доля, %) и 95% дове-
рительных интервалов (ДИ). Статистическую значимость 
различий (р) оценивали с помощью критерия χ2 c по-
правкой Йейтса. Полученные результаты рассматривали 
как статис тически значимые при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ напряжённости иммунитета к кори проведён 

для 515 медицинских работников многопрофильного 
стационара. В исследование были включены лица от 20 
до 70 лет. Медиана возраста составила 44 года. Распреде-
ление пациентов по возрастным группам и вакцинальному 
статусу представлено в таблице. 

Среди обследованных медицинских работников 
417 (81%) человек (95% ДИ 79,3–82,7) были серопозитив-
ными, соответственно, 1/5 часть медицинских работников 
можно считать недостаточно защищённой от потенциаль-
ного заражения корью. Среди 417 человек с положитель-
ными результатами теста низкий уровень антител выяв-
лен у 60,9% (95% ДИ 56,12–65,68), средний ― у 34,5%  
(95% ДИ 29,84–39,16), доля серопозитивных лиц с высоким 
уровнем антител составила 4,6% (95% ДИ 2,54–6,66). 

Таблица. Возрастная структура обследованных медицинских работников 
Table. Age structure the experimental and control groups of medical workers 

Возраст, лет 

Группы 
ИтогоЛица, имеющие 

сведения о вакцинации
Лица, не имеющие 

сведений о вакцинации

n % n % n %

20–29 77 20,5 27 19,4 104 20,2

30–39 96 25,5 4 2,9 100 19,4

40–49 111 29,5 14 10,1 125 24,3

50 и старше 92 24,5 94 67,6 186 36,1

Всего 376 73,01 139 26,99 515 100
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•	 привитые лица, у которых с момента получения по-
следней дозы вакцины прошло менее 10 лет (1-я груп-
па, 153 человека); 

•	 медицинские работники, у которых с момента послед-
ней вакцинации прошло 10 лет и более (2-я группа, 
223 человека).
При оценке количественного содержания противокоре-

вых антител в образцах сыворотки установлено, что среди 
лиц, получивших последнюю дозу вакцины менее 10 лет 
назад, преобладали лица со средними уровнями анти-
тел: 37,9% (95% ДИ 30,05–45,77) против 17,5% (95% ДИ 
12,5–22,5) во 2-й группе (χ2=17,74, p <0,001). Одновременно 
с этим во 2-й группе была больше доля серонегативных 
лиц ― 24,7% (95% ДИ 16,29–33,11) против 13,7% (95% ДИ 
8,1–19,3) и лиц с низким уровнем антител ― 55,6% (95% ДИ  
49,0–62,2) против 45,1% (95% ДИ 37,0–53,1) в 1-й группе 
(χ2=15,01, р <0,001). Выявлена сильная обратная статисти-
чески значимая связь между возрастом и временем, про-
шедшим после вакцинации (ρ=–0,93±0,21, t=4,4, p <0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных результатов показал, что доля 

серонегативных среди обследованных в 2019/2020 г. 

поствакцинального иммунитета в зависимости от сро-
ка последней вакцинации был проведён нами только 
для группы из 376 человек с документированной вакци-
нацией в анамнезе (рисунок). 

В данной группе 82 (21,8%) человека (95% ДИ 17,54–26,06) 
были серонегативными, при этом с увеличением возрас-
та медицинских работников доля серонегативных лиц 
статистически значимо уменьшилась, составив 32,5%  
(95% ДИ 21,82–43,18) в возрастной группе 20–29 лет 
и 13,1% (95% ДИ 6,08–20,06) в группе 50 лет и старше 
(χ2=11,02, р <0,001). Уменьшилось также число работников 
с низким титром антител: с 59,7% (95% ДИ 48,52–70,88)  
в возрастной группе 20–29 лет до 44,6% (95% ДИ  
34,24–54,96) у лиц 50 лет и старше. На фоне снижения 
доли лиц с низким уровнем защиты в этих же возраст-
ных группах отмечалось статистически значимое увели-
чение (в 5,02 раза) средних уровней концентрации анти-
тел к кори: с 7,8% (95% ДИ 1,66–13,94) до 39,1% (95% ДИ 
28,92–49,28, χ2=17,52, р <0,001).

Кроме этого, в группе с документированной вакцина-
цией мы провели оценку уровня антител в зависимости 
от времени, прошедшего с момента получения последней 
дозы вакцины. Лица с известным прививочным статусом 
были распределены нами на 2 группы:

Рис. Доля лиц с различными уровнями антител к кори и 95% доверительные интервалы в возрастных группах обследованных 
медицинских работников.
Fig. Proportion of people with different levels of antibodies to measles in the age groups of medical workers surveyed.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка количественного содержания противокоревых 

антител свидетельствует, что выявленная когорта сероне-
гативных лиц в 2,7 раза превышает допустимый уровень, 
предусмотренный нормативом, что, в свою очередь, мо-
жет привести к возникновению очагов кори, в том числе 
внутрибольничного характера. 

Возраст коррелирует с уровнем антител. Низкий уро-
вень защитных антител выявлен во всех возрастных груп-
пах независимо от срока, прошедшего после прививки. 
Высокие уровни антител регистрировались среди лиц 
старше 40 лет. 

По результатам серологического обследования приви-
тых медицинских работников снижение напряжённости 
иммунитета установлено по истечении 10 лет с момента 
вакцинации, что позволяет рекомендовать рассмотрение 
вопроса о введении третьей дозы коревой вакцины.
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медицинских работников составила 19% (при норматив-
ном показателе не более 7%), что сопоставимо с данны-
ми аналогичных исследований, проведённых в Москве 
(14,6%), Перми (13,7%) и ранее в Татарстане (24,38%) [8–10].  
Следует отметить, что в некоторых регионах уровень се-
ронегативных лиц среди медицинских работников был 
значительно ниже. Так, в Архангельске доля медицинских 
работников, восприимчивых к кори, составила всего 6,3%, 
а в Харькове ― 4,1% [11, 12]. 

Самой незащищённой группой медицинских работни-
ков, по нашим данным, оказались лица в возрасте от 20 
до 39 лет: у 29,8% антитела отсутствовали. Это согласу-
ется с результатами, полученными рядом других иссле-
дователей, которые также отметили уязвимость именно 
этой возрастной группы [8–16]. Относительно высокий 
уровень напряжённости противокоревого иммунитета 
в возрастных группах 40 лет и старше можно объяснить 
введением с 2007 г. повсеместной плановой вакцина-
ции взрослых 18–35 лет и проведением вакцинации 
по эпидемическим показаниям без ограничения возраста 
в соответствии с изменениями в национальном кален-
даре. В какой-то степени относительно высокий уровень 
антител у лиц старше 40 лет, в том числе у не имеющих  
сведений о вакцинации, можно объяснить и перенесённой 
в детстве корью. Вероятность перенесения кори в детстве 
в данной возрастной группе значительна в связи с доволь-
но высоким уровнем заболеваемости корью в Российской 
Федерации в 1970–1990-е гг., в период до введения в ка-
лендарь прививок второй дозы вакцины. Высокая доля 
серонегативных лиц среди привитых (21,8%) может быть 
обусловлена разными факторами, влияющими на эффек-
тивность вакцинации и напряжённость иммунного отве-
та, в том числе нарушениями «холодовой цепи», техники 
проведения вакцинации, особенностями индивидуального 
иммунного ответа. 

Мы отдаём себе отчёт в том, что напряжённость им-
мунитета к вирусным инфекциям не может быть оцене-
на лишь по состоянию гуморального иммунного ответа; 
не меньшее значение в защите имеет клеточный имму-
нитет, который мы в данном исследовании не оценивали. 
Тем не менее полученные нами результаты позволяют, 
на наш взгляд, говорить о необходимости оценки уровня 
антител у лиц, вакцинированных более 10 лет назад, с по-
следующим рассмотрением вопроса о введении третьей 
дозы коревой вакцины серонегативным лицам.

Ограничения исследования 
В нашем распоряжении не было сведений о перене-

сённом заболевании корью. Не имели информации о при-
вивках 27% лиц, вошедших в исследование, что не означа-
ет отсутствия у них вакцинации. Не проводилось изучение 
клеточного иммунитета.
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