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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Корь — антропонозное вирусное заболевание, характеризующееся высокой контагиозностью. В Рос-
сийской Федерации вспышки кори регистрировались в 2003, 2014, 2019 годах, и отмечается подъём заболеваемости 
с 2022 года. Продолжается подчищающая вакцинация групп риска, ревакцинация лиц, привитых однократно. Акту-
ально определение антител в сыворотке крови у привитого населения и у лиц с неизвестным прививочным и постин-
фекционным анамнезом.
Цель исследования — представить результаты изучения гуморального иммунитета к вирусу кори у работников меди-
цинских организаций, привитых от кори и с неизвестным прививочным и постинфекционным анамнезом.
Материалы и методы. Исследование обсервационное одноцентровое одномоментное выборочное неконтролируемое. 
Критерии отбора: сотрудник медицинской организации; возраст старше 18 лет; наличие вакцинации и ревакцинации 
живой коревой вакциной, после завершения которой прошло не менее 3 недель, либо отсутствие информации о при-
вивочном и постинфекционном статусе; отсутствие на момент отбора крови признаков инфекционных заболеваний. 
Исследование проводилось в течение 1 месяца в 2024 году. У исследуемых отбиралась венозная кровь, в сыворотках 
определялись специфические IgG (в МЕ/мл) к вирусу кори иммуноферментным методом с помощью набора «Вектор-
Бест» (Новосибирск, Россия). Оценивался количественный уровень антител класса G (IgG) к вирусу крови. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием программы StatTech v.4.1.9 (разработчик — ООО «Статтех», Россия).
Результаты. Медиана возраста привитых обследуемых (n=133) составила 48 лет (Q1–Q3: 41–54, max 76). В 66% случаев 
(88/133) значения титра антител к вирусу кори у исследуемых были на уровне протективного, среднее значение уровня 
титра антител составило 0,62 МЕ/мл (Q1–Q3: 0,07–2,52, max 5,0 МЕ/мл). При оценке зависимости уровней титра антител 
от давности вакцинации после ревакцинации на момент проверки титров установлена обратная связь слабой тесноты. 
Средний возраст лиц с неизвестным прививочным и постинфекционным катамнезом (n=40) составил 63,3±6,25 года 
(95% ДИ: 61,3–65,3), среднее значение количественного уровня антител — 2,17 МЕ/мл (95% ДИ: 1,47–2,81).
Заключение. Продолжающаяся регистрация вспышек кори, наличие лиц с неизвестным прививочным и постинфекци-
онным анамнезом, низкий уровень защитных поствакцинальных антител в группе работников медицинских организа-
ций (в данном исследовании 34%, у 45 из 133 обследованных), а также обследование лиц с неизвестным катамнезом 
для уточнения наличия защиты (по результатам исследования у 100%/40 человек имелся защитный уровень антител) 
подтверждают необходимость мониторирования эпидемической ситуации для своевременного принятия мер по под-
держанию иммунитета путём проведения вакцинации и/или ревакцинации.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Measles is a highly contagious, anthroponotic viral disease. In Russia, measles outbreaks were recorded in 
2003, 2014, and 2019, with a rise in incidence noted since 2022. Catch-up vaccination of at-risk groups and revaccination of 
individuals previously vaccinated with a single dose continue. Determining antibody levels in the serum of vaccinated individuals 
and those with unknown vaccination and post-infection history remains relevant.
AIM: To present the results of a study on humoral immunity to the measles virus among healthcare workers, including those 
vaccinated against measles and individuals with unknown vaccination and post-infection history. 
MATERIALS AND METHODS: An observational, single-center, cross-sectional, uncontrolled study was conducted. Inclusion 
criteria: employment in a healthcare organization; age over 18 years; documented history of vaccination and revaccination 
with a live measles vaccine completed at least three weeks before blood sampling, or unknown vaccination and post-infection 
status; absence of infectious disease symptoms at the time of blood sampling. The study was conducted over one month in 
2024. Venous blood samples were collected, and measles virus-specific IgG antibodies (IU/ml) were determined in the serum 
using an enzyme-linked immunosorbent assay kit Vector-Best (Novosibirsk, Russia). The quantitative level of class G (IgG) 
antibodies to the measles virus was assessed. Statistical analysis was performed using StatTech v.4.1.9 software (developed  
by Stattech LLC, Russia).
RESULTS: The median age of vaccinated participants (n=133) was 48 years (Q1–Q3: 41–54, max 76). In 66% of cases (88/133), 
antibody titers were at a protective level, with a mean antibody titer of 0.62 IU/ml (Q1–Q3: 0.07–2.52, max 5.0 IU/ml). During 
the evaluation of the relationship between antibody titers and the time since revaccination at the time of titer measurement, 
an inverse, weak correlation was observed. The mean age of individuals with unknown vaccination and post-infection history  
(n=40) was 63.3±6.25 years (95% CI: 61.3–65.3), with a mean antibody level of 2.17 IU/ml (95% CI: 1.47–2.81).
CONCLUSIONS: The ongoing occurrence of measles outbreaks, the presence of individuals with unknown vaccination  
and post-infection history, the low levels of protective post-vaccination antibodies among healthcare workers (34%; 45/133 in this  
study), along with the detection of protective antibody levels in all tested individuals with unknown history (100%; 40 participants), 
underscore the need for continued epidemiological monitoring. Timely vaccination and/or revaccination strategies are essential 
for maintaining population immunity.
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доля серонегативных лиц составила до 23,8% [3]. В дру-
гом исследовании доля серонегативных к вирусу кори 
медицинских работников равнялась 19% из 515 обследо-
ванных, кроме того, авторы отмечают, что уровни антител 
обратно коррелировали со временем, прошедшим после 
вакцинации (p <0,05), а высокий уровень защитных анти-
тел регистрировался лишь в возрастных 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 [4]. В Самаре при серологиче-
ском обследовании 1503 человек у 34,16% обследованных 
вакцинированных лиц содержание антител к вирусу кори 
было ниже защитного, преимущественно у лиц моложе 
40 лет [5]. Таким образом, снижение напряжённости им-
мунитета у привитых медицинских работников обуслов-
ливает необходимость мониторинга уровня антител с воз-
можностью проведения подчищающей ревакцинации.

ЦЕль 
Представить результаты изучения гуморального им-

мунитета к вирусу кори у работников медицинских орга-
низаций, привитых от кори, а также лиц с неизвестным 
прививочным и постинфекционным анамнезом.

МАТЕРИАлы И МЕТОДы
Дизайн исследования

Проведено обсервационное одноцентровое одномо-
ментное выборочное неконтролируемое исследование. 

Критерии соответствия 
Критерии включения в исследование: 
•	 сотрудник медицинской организации;
•	 возраст старше 18 лет;
•	 наличие вакцинации и ревакцинации против кори, 

с момента которой прошло не менее 3 недель, либо 
отсутствие данных о вакцинации против кори и дан-
ных о перенесённой инфекции;

•	 отсутствие признаков инфекционных заболеваний 
на момент исследования;

•	 наличие подписанного добровольного информирован-
ного согласия.
Результаты проведённого исследования были получены 

в разных количественных показателях, при которых, соглас-
но инструкции, уровень титра антител класса G (IgG) к вирусу 
кори менее 0,18 МЕ/мл считался отрицательным и свидетель-
ствовал об отсутствии иммунного ответа, а выше — о его на-
личии после вакцинации или после перенесённой инфекции.

Условия проведения
Исследование проводилось в г. Казани (Республика 

Татарстан). В исследовании приняли участие сотрудники 
республиканского кожно-венерологического диспансера, 
детской поликлиники №11, республиканского центра крови.

ОБОСНОВАНИЕ
Вакцинация является наиболее эффективной мерой 

профилактики инфекционных заболеваний. В СССР вак-
цинация от кори была введена в 1968 году [1]. Благодаря 
этому в 1969 году заболеваемость снизилась в 3,6 раза 
по сравнению с 1967 годом (254 и 909 случаев на 100 тыс. 
населения соответственно). С 1970 года подлежащим вак-
цинации населением стали дети до 14 лет включительно1. 
С мая 1986 года вакцинацию детей против кори прово-
дили уже с 12-месячного возраста2. Ревакцинация детей 
перед поступлением в школу была введена в течение 
1987–1989 годов, а в последующем ревакцинация детей 
в возрасте 6 лет была официально внесена в календарь 
профилактических прививок3. В действующем Националь-
ном календаре профилактических прививок установлен 
порядок иммунизации от кори детского и взрослого на-
селения до 35 лет включительно, групп риска до 55 лет4, 
в том числе и сотрудников медицинских организаций. 
Вакцинация от кори, начатая с 1968 года, определяет на-
личие прививки у большинства работников медицинских 
организаций. Однако в медицинских организациях рабо-
тают лица, не подлежащие вакцинации по возрасту, в том 
числе с неизвестным прививочным и постинфекционным 
анамнезом, что может стать причиной вовлечения их 
в эпидемический процесс и определяет необходимость их 
обследования на наличие защитных антител. Медицинские 
работники относятся к группе риска по контакту с забо-
левшими корью, а также могут сами являться источником 
внутрибольничного инфицирования пациентов и коллег.

Эпидемиологическая ситуация по кори остаётся на-
пряжённой в разных регионах России: на этапе элими-
нации отмечаются новые вспышки, преимущественно 
по причине миграционных процессов и наличия непри-
витого населения: так, в Красноярском крае из 126 за-
болевших корью 88% были не привиты, в структуре за-
болевших по профессиональному составу 2% составили 
медицинские работники, а 51% — вахтовики, прибывшие 
из других регионов, в том числе иностранные гражда-
не [2]. По результатам исследований мониторинга заболе-
ваемости корью в Астраханской области за 2013–2018 гг. 
49% заболевших (n=776) были взрослые, из них 6 меди-
цинских работников, а при оценке напряжённости кол-
лективного иммунитета к кори за аналогичный период 

1 Приказ МЗ СССР от 12.06.1972 № 476 «Об усилении мероприятий 
по профилактике кори». Режим доступа: https://e-ecolog.ru/docs/
QgJMBI08XXGGyGkviZhpb/

2 Приказ М3 СССР от 28.03.1986 № 426 «О мерах по совершенствованию 
профилактики кори». Режим доступа: https://base.garant.ru/4101055/

3 Приказ МЗ РФ от 18.12.1997 № 375 «О календаре профилактических 
прививок». Режим доступа: https://base.garant.ru/5365060/

4 Приказ МЗ РФ от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении нацио-
нального календаря профилактических прививок, календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям и по-
рядка проведения профилактических прививок». Режим доступа:  
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/403158640/

https://e-ecolog.ru/docs/QgJMBI08XXGGyGkviZhpb/
https://e-ecolog.ru/docs/QgJMBI08XXGGyGkviZhpb/
https://base.garant.ru/4101055/
https://base.garant.ru/5365060/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/403158640/


351
ORIGINAL STUDY ARTICLES Epidemiology and Infectious DiseasesVol. 29 (5) 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/EID631650

добровольно подписали форму информированного со-
гласия, утверждённую в составе протокола исследования 
этическим комитетом. 

Статистический анализ
Размер выборки рассчитывался с учётом доли серо-

позитивных лиц после завершённого курса вакцинации 
от кори среди лиц исследуемой возрастной группы на ос-
новании данных исследований [6–8] по формуле:

n=(z2P(1–P))/d2,

где n — размер выборки; z — показатель, соответству-
ющий уровню статистической значимости; Р — доля се-
ропозитивных лиц; d — величина допускаемой ошибки.

Доля серопозитивных к вирусу кори после завершён-
ного курса вакцинации, по данным исследований, нахо-
дится на уровне 91–94%.

Таким образом, показатель z, соответствующий значе-
нию р=0,05, составляет 1,96, и формула выглядит следу-
ющим образом:

n=1,962×0,91×(1–0,91)/0,052,  
n=0,3146/0,0025=125.851, 

n≈126.

Размер выборки по результатам подсчётов пред-
ставлял 126 человек. С учётом отказов от исследова-
ния / отсутствия на момент исследования сотрудников 
значение выборки увеличилось на 5%, что составило  
133 человека.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v.4.1.1 (разработчик —  
ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка (при числе исследуемых 
 менее 50). 

Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95% доверительного интервала (95% ДИ).

В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью медиа-
ны (Me) и нижнего и верхнего квартиля (Q1–Q3).

Категориальные данные описывались с указанием аб-
солютных значений и процентных долей.

Направление и теснота корреляционной связи между 
двумя количественными показателями оценивались с по-
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена (при 
распределении показателей, отличном от нормального).

Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, разра-
батывалась с помощью метода линейной регрессии. Раз-
личия считались статистически значимыми при p <0,05.

Продолжительность исследования
Исследование выполнено в 2024 году. Запланирован-

ная продолжительность периода включения в исследо-
вание — 2 недели; продолжительность периода отбора 
крови и проведения анализа результатов — 2 недели. 
Общая продолжительность — 1 месяц. В ходе исследо-
вания смещения запланированных временных интервалов 
не происходило.

Описание медицинского вмешательства
Для выбора объектов исследования изучались данные 

карт профилактических прививок — форма 063/у «Кар-
та профилактических прививок». Отобранным лицам 
объяс нялась цель исследования и методика проведения. 
Далее составлялся график забора материала и пригла-
шались сотрудники медицинских организаций, давшие 
предварительно устное согласие на проведение исследо-
вания. Перед забором крови объекты заполняли и под-
писывали информированное добровольное согласие. 
В день проведения исследования утром натощак отбира-
лась венозная кровь с соблюдением правил отбора био-
логического материала и санитарно-дезинфекционного 
режима в объёме 5–8 мл в вакутейнеры. Затем образцы 
сывороток поступали в лабораторию и исследовались 
для определения специфических IgG к вирусу кори им-
муноферментным методом с помощью набора «Вектор-
Бест» (Новосибирск, Россия) по прилагаемой инструкции. 
Допускалось хранение сывороток крови при температуре 
от +4 до +8°С в течение 48 ч.

Основной исход исследования
Оценивался уровень антител класса G (IgG) к вирусу 

крови в МЕ/мл. 

Анализ в группах
У 133 сотрудников медицинских организаций с момен-

та завершения полного курса вакцинации (вакцинации 
и ревакцинации) прошло более 3 недель (n=133), а у 40 со-
трудников не было сведений о вакцинации или перене-
сённой инфекции в анамнезе.

Методы регистрации исходов
Проведён анализ учётных форм 063/у «Карта профи-

лактических прививок», статистический анализ резуль-
татов исследования сывороток крови на уровень антител 
к вирусу кори. 

Этическая экспертиза
Протокол исследования рассмотрен и одобрен ло-

кально этическим комитетом ФГБОУ ВО «Казанский го-
сударственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (выписка 
из протокола заседания № 6 от 18 июня 2024 года). Все 
участники исследования до включения в исследование 
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более 3 недель (n=133), а также у лиц с неизвестным при-
вивочным и постинфекционным анамнезом (n=40). 

У привитых лиц в 66% случаев (88/133) защитный титр 
был выше 0,18 МЕ/мл, его среднее значение составило 
0,62 МЕ/мл (Q1–Q3: 0,07–2,52, max 5,0).

Был выполнен корреляционный анализ взаимосвязи 
уровней титра и времени, прошедшего после завершения 
вакцинации (рис. 1).

При оценке связи показателя «количественный уро-
вень титра антител, МЕ/мл» и показателя  «время, про-
шедшее после ревакцинации, лет» установлена обратная 
связь слабой тесноты по шкале Чеддока: r –0,274; p=0,001.

Наблюдаемая зависимость времени, прошедшего пос-
ле ревакцинации, от количественного уровня МЕ/мл опи-
сывается уравнением парной линейной регрессии:

Yвремя, прошедшее после ревакцинации = 
–2,101×Xколичественный уровень +19,87.

При увеличении времени, прошедшего после ревакци-
нации, на 2,1 года следует ожидать уменьшения количе-
ственного уровня на 1 МЕ/мл. Полученная модель объяс-
няет 7,7% наблюдаемой дисперсии времени, прошедшего 
после ревакцинации (см. рис. 1).

РЕЗУльТАТы
Объекты исследования

Сотрудники медицинской организации старше 18 лет, 
имеющие зафиксированную информацию о вакцинации 
и ревакцинации против кори, с момента которой прошло 
не менее 21 дня, или лица, не имеющие сведений о про-
филактических прививках против кори и без сведений 
о перенесённой коревой инфекции, ознакомившиеся 
с целью исследования и подписавшие информирован-
ное добровольное согласие на исследование, не имею-
щие на момент забора крови признаков инфекционных  
заболеваний. 

Основные результаты исследования
В исследовании приняли участие работники медицин-

ских организаций, прошедшие вакцинацию и ревакцина-
цию живой коревой вакциной или дивакциной паротитно-
коревой, после завершения которой прошло в среднем 
12 лет (Q1–Q3: 6–25, max 54 года). 

Для изучения поствакцинального иммунитета были 
проанализированы данные из сертификатов прививок 
у сотрудников медицинских организаций с целью выборки 
лиц, у которых с момента завершения вакцинации прошло 

Рис. 1. Зависимость количественного уровня титров антител к вирусу кори в МЕ/мл от времени, прошедшего после ревакцинации 
(давность вакцинации). 
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не позволило разделить группу привитых на категории 
в зависимости от сроков после завершения курса приви-
вок. Исследование проводилось только с участием взрос-
лых пациентов. 

ЗАКлючЕНИЕ
Продолжающаяся регистрация вспышек кори, на-

личие лиц с неизвестным прививочным и постинфекци-
онным анамнезом, низкий уровень защитных поствак-
цинальных антител в группе работников медицинских 
организаций (в данном исследовании 34%, у 45 из 133 об-
следованных), а также обследование лиц с неизвестным 
катамнезом для уточнения наличия защиты (по резуль-
татам исследования, защитный уровень антител имелся 
в 100% случаев у 40 обследованных) подтверждают не-
обходимость мониторирования эпидемической ситуации 
для свое временного принятия мер по поддержанию им-
мунитета путём проведения при необходимости вакцина-
ции и/или  ревакцинации. 
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В группе лиц с неизвестным прививочным и постин-
фекционным иммунитетом антитела к вирусу кори присут-
ствовали в защитном титре у всех (100%), средний уровень 
титра антител составил 2,17 МЕ/мл (95% ДИ: 1,47–2,81). 
Связь титра антител с возрастом обследуемых отсутство-
вала. В этой группе при увеличении возраста на 1 год 
не следует ожидать изменений количественного уровня 
титра антител.

ОБСУжДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В 66% случаев (88/133) значения титра антител к ви-
русу кори у исследуемых были на уровне протективного, 
при этом было установлено, что с увеличением времени 
после вакцинации титр имел тенденцию к снижению. 
В группе лиц с неизвестным прививочным и постин-
фекционным иммунитетом в 100% случаев выявлены 
антитела к вирусу кори без установленной взаимосвязи 
с возрастом обследованных. Средний уровень титра IgG 
к вирусу кори в группе привитых составил 0,62 МЕ/мл  
(Q1–Q3: 0,07–2,52, max 5,0), в группе лиц с неизвест-
ным прививочным и постинфекционным статусом —  
2,17 МЕ/мл (95% ДИ: 1,47–2,81).

Обсуждение основного результата 
исследования

Выявление антител к вирусу кори позволяет оце-
нить гуморальный иммунитет, сформировавшийся пос-
ле вакцинации или после перенесённой инфекции. Для  
поддержания антител на высоком уровне необходима  
ревакцинация.

После ревакцинации уровень IgG-антител достига-
ет высоких значений и продолжает оставаться высоким 
длительное время [9–11]. 

Проведённое исследование позволяет сделать вывод 
о наличии напряжённого поствакцинального иммуни-
тета в течение нескольких лет, но с увеличением срока 
после вакцинации возможна тенденция к снижению им-
муноглобулинов класса G у обследуемых. Необходимость 
проведения дополнительной ревакцинации, третьей дозы 
вакцины, описывают и другие авторы [6, 7, 12–14].

В исследовании среди лиц, не имеющих сведений о при-
вивках, 80% (274 из 351) по результатам анализов имели за-
щитный уровень антител [6]. Вероятнее всего, лица в данной 
группе перенесли корь, т.к. антитела после болезни характе-
ризуются длительностью и стойкостью [15, 16].

Ограничения исследования
Ограничением данного исследования является 

то, что результаты были получены на относительно не-
больших выборках. Небольшое число исследуемых 
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