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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ   ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ПАМЯТЬ
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ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОЙ ВОСПРИИМЧИВОСТИ ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП 
ДЕКРЕТИРОВАННОГО НАСЕЛЕНИЯ К ВИРУСАМ КОРИ, КРАСНУХИ 
И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА

ESTIMATING THE ACTUAL SUSCEPTIBILITY OF DECREED POPULATION 
TO MEASLES, RUBELLA AND MUMPS 

В условиях формирования «вакцинозависимости» современного общества приоритетным является изучение популя-
ционного иммунитета, основанное на оценке распространенности антител к той или иной инфекции в крови доноров 
из различных, в том числе индикаторных, групп населения. В работе представлены данные о фактической восприим-
чивости россиян к таким вакциноуправляемым инфекциям, как корь, краснуха и эпидемический паротит. В качестве 
материала для исследования использовали образцы сывороток крови из Банка сывороток крови Национального 
исследовательского центра эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи (Москва): 
866 образцов, в том числе 293 и 117 образцов от медицинских работников, полученных в 2011 г. и 2017 г. соответс-
твенно, 220 образцов от военнослужащих, полученных в 2016–2017 гг., и 236 образцов от условно здоровых доноров, 
полученных в 2016 г. Все образцы были исследованы методом твердофазного иммуноферментного анализа с исполь-
зованием предназначенных для изучаемых инфекций тест-систем компании «Вектор-Бест» (Россия). Была выявлена 
значительная доля восприимчивых к кори (в среднем — 19,4 %) и эпидемическому паротиту (в среднем — 28,8 %) 
лиц, что не соответствует критерию эпидемического благополучия для этих инфекций (7 и 15 % соответственно) и 
создает условия для распространения инфекций в случае попадания возбудителей на территорию страны. Доля вос-
приимчивых к краснухе людей составила в среднем 6,5 %, что отвечает критерию эпидемического благополучия (7 %). 

As the modern society becomes more vaccine-dependent, the need arises for population immunity studies aimed to estimate 
the prevalence of antibodies against a particular infection in the donors from different populations, including sentinel groups. 
This work reveals the actual susceptibility of the Russian population to a number of vaccine preventable infections, including 
measles, rubella, and mumps. The study was conducted using blood serum samples provided by the Blood serum bank of 
Gamaleya Federal Research Center for Epidemiology and Microbiology (Moscow). Of 866 samples used in the study, 293 and 
117 samples had been collected from healthcare workers in 2011 and 2017, respectively; 220 samples had been obtained from 
military servants in 2016–2017, and 236 samples had been collected from healthy donors in 2016. All samples were studied 
by solid phase enzyme immunoassay using diagnostic kits by Vector-Best (Russia). We discovered that 19.4 % and 28.8 % 
of individuals were susceptible to measles and mumps, respectively, which is insufficient for ensuring epidemiological safety 
(the herd immunity thresholds for these diseases are 7 % and 15 %, respectively) and puts the population at risk of infection 
spread, should the pathogens enter the country. The proportion of individuals susceptible to rubella was 6.5 %, which is below 
the herd immunity threshold (7 %). 
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По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в мире ежегодно страдают от инфекций в среднем 
2 млрд человек, из которых 17 млн — погибают [1]. Наи-
более эффективным и экономически выгодным методом 
борьбы с инфекциями является вакцинопрофилактика (при 
условии ее повсеместного внедрения и приверженнос-
ти ее целям медицинских работников различных служб и 
ведомств). Так, всеобщая вакцинация населения в 2016 г. 
позволила предотвратить приблизительно 2–3 млн смер-
тей от инфекционных заболеваний, при этом еще около 
1,5 млн смертей можно было избежать за счет роста охва-
та вакцинами [1].
Охват населения профилактическими прививками яв-

ляется одним из ключевых показателей качества приви-
вочной работы в стране. Согласно рекомендациям ВОЗ, 
для большинства инфекций, управляемых средствами 
специфической профилактики (далее — вакциноуправ-
ляемых инфекций), указанный показатель должен состав-
лять не менее 95 % для детей и 90 % — для взрослых. По 
данным официальной статистики [2], в России указанные 
значения показателя были достигнуты и поддерживаются 
на необходимом уровне. Значительное снижение заболе-
ваемости и смертности от вакциноуправляемых инфекций 
является признаком эффективности проводимой приви-
вочной работы.
Успех вакцинопрофилактики позволил ВОЗ сообщить 

о новой эре в сфере здравоохранения — эре ликвидации 
некоторых антропонозных инфекций: натуральной оспы 
(в 1980 г.), полиомиелита (в России не регистрируется с 
2002 г.), а в перспективе — кори и краснухи (предполага-
лось, что этой цели удастся достигнуть к 2010 г.). В 2000 г.
территория Американского региона была сертифициро-
вана как свободная от эндемичной кори [3], однако уже в 
2010 г. ситуация изменилась: подъем заболеваемости этой 
инфекцией был зарегистрирован не только в странах Се-
верной и Южной Америки, но и в странах Европы, Африки, 
постсоветского пространства, в том числе в России [4]. 
В связи с этим достижение цели по элиминации кори было 
отложено сначала на 2015 г., а затем и на 2020 г.
Подъем заболеваемости корью вызвал обеспоко-

енность медицинского сообщества достоверностью 
значений основных показателей эффективности вакци-
нопрофилактики. Был выявлен ряд скрытых факторов 
различной природы, негативно влияющих на качество вак-
цинации: нарушение «холодовой цепи», необоснованность 
медицинских отводов от вакцинации, рост числа отказов 
родителей от вакцинации детей и нарушение сроков вак-
цинации. Следует отметить, что в России проблема от-
казов от вакцинации стоит достаточно остро. По данным 
Полибина и соавт. [5], у населения нашей страны снижена 
приверженность профилактическим мероприятиям в це-
лом и вакцинации в частности. Анкетированием родителей 
было установлено, что среди детей в возрасте до 2 лет 
доля привитых составила только 80 %. 
Основной причиной осложнения эпидемической ситу-

ации по кори, по мнению многих авторов,  стало накопле-
ние в популяции восприимчивых к инфекции лиц, т. е. сни-
жение популяционного иммунитета [6–8]. Единственным 
и наиболее эффективным методом его оценки является 
серологический мониторинг [8, 9]. В рамках мониторин-
га по результатам лабораторного исследования сыворо-
точного материала рассчитывают долю восприимчивых 
(серонегативных) к вакциноуправляемым инфекциям лиц. 
Критерием эпидемического благополучия по кори и крас-
нухе является наличие в обследуемой группе не более 

7 % серонегативных лиц, а по эпидемическому паротиту 
(ЭП) — 15 %. 
Однако серологический мониторинг, проводимый в 

России, не лишен недостатков, одним из которых являет-
ся отсутствие возможности сравнения результатов иссле-
дований сывороточного материала, собранного в разные 
годы, с учетом быстро меняющихся стандартов и методов 
лабораторной диагностики. Кроме того, не учитывается 
принадлежность обследуемых лиц к различным сферам 
профессиональной деятельности (например, для декрети-
рованных работников нормативно закреплены более стро-
гие требования к вакцинации), а также состояние здоровья 
(различные инфекции влияют на гуморальный иммунитет). 
Этих недостатков лишены исследования с использовани-
ем материалов из банков сывороток.
Рядом отечественных авторов было отмечено вовле-

чение в эпидемический процесс по кори медицинских ра-
ботников с формированием вспышечной заболеваемости 
в крупных лечебных учреждениях [10, 11].  Согласно дейс-
твующему законодательству, медицинские работники от-
носятся к декретированным группам населения и должны 
быть привиты против кори в возрасте до 55 лет (против 
краснухи и ЭП — до 35 лет) [12]. Таким образом, медицинс-
кие работники являются не только группой риска, но и ин-
дикаторной группой, по результатам обследования кото-
рой можно косвенно судить об эпидемическом благополу-
чии в обществе в целом.
Целью исследования являлась оценка фактической 

восприимчивости населения России к кори, краснухе и 
эпидемическому паротиту путем анализа материалов из 
Банка сывороток крови Национального исследователь-
ского центра эпидемиологии и эмбриологии имени почет-
ного академика Н. Ф. Гамалеи (Москва).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использовали 866 образцов сыворотки 
крови:

— 293 образца, полученных в 2011 г. от медицинских 
работников, проживающих на территории Центрального 
федерального округа (ЦФО);

— 117 образцов, полученных в 2017 г. от медицинских 
работников, проживающих на территории ЦФО;

— 220 образцов, полученных в 2016–2017 гг. от воен-
нослужащих, проходивших службу по контракту на терри-
тории войсковых частей Московской области (МО);

— 236 образцов, полученных в 2016 г. от условно здоро-
вых доноров, проживающих на территории Москвы и МО.
В 2011 г. в России было отмечено обострение эпидеми-

ческой обстановки по кори, а в 2017 г. были проведены до-
полнительные мероприятия по профилактике инфекции на 
государственном уровне, в том числе по вакцинации ранее 
не охваченного прививками населения, и увеличен приви-
вочный возраст медицинских работников — с 35 до 55 лет 
[8, 12]. Военнослужащие представляют интерес как при-
мер закрытого коллектива взрослых, где до настоящего 
времени регистрируют вспышки кори, краснухи и ЭП [13].
Прививочный анамнез всех доноров был неизвестен, 

документальное подтверждение проведенной вакцинации 
отсутствовало.
Исследование было организовано и проведено в соот-

ветствии с действующими нормативными документами [9]. 
Образцы сывороток изучали методом иммуноферментно-
го анализа с использованием отечественных тест-систем 
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«ВектоКорь-IgG», «ВектоРубелла-IgG», «ВектоПаротит-IgG» 
(«Вектор-Бест», Россия), следуя инструкциям фирмы-
изготовителя.
Статистическую обработку данных осуществляли с по-

мощью программ Microsoft Excel и Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). Для проверки достоверности различий результатов 
между группами обследованных использовали критерий 
Хи-квадрат с поправкой Йетса. Для изучаемых показате-
лей рассчитывали среднее значение (m) и 95 % довери-
тельный интервал (CI) по методу Клоппера–Пирсона (точ-
ный метод). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования по изучению напряженности им-
мунитета к управляемым инфекциям среди разных групп 
населения представлены в табл. 1.
Как видно, в отношении краснухи все обследованные 

группы населения в достаточной мере защищены: доля се-
ронегативных лиц не превышает критерия эпидемического 
благополучия в 7 %. 
Выявлена значительная доля восприимчивых лиц в 

отношении коревой инфекции среди обследованных, при 
этом наиболее восприимчивыми являются военнослужа-
щие, где доля серонегативных лиц была максимальной 
и составила 25,5 %, что в 3,6 раза больше значения крите-
рия эпидемического благополучия. В группе медицинских 
работников восприимчивыми были в среднем 7,7 % обсле-
дованных лиц.
Среди здоровых доноров в Москве и МО присутству-

ет значительная доля лиц (21,2 %), способных при опре-
деленных условиях (в случае заноса инфекции в регион) 
участвовать в распространении кори с формированием 
очаговой заболеваемости, в том числе в закрытых коллек-
тивах военнослужащих. Таким образом, существующую 
эпидемическую обстановку по кори в Москве и МО можно 
охарактеризовать как неустойчивую.
Во всех обследованных нами группах населения вы-

явлена значительная доля восприимчивых к ЭП лиц 
(29,6 % — среди военнослужащих, 32,2 % — среди до-
норов), что в среднем в 2 раза выше значения критерия 
эпидемического благополучия (для этой инфекции — не 
более 15 %) и создает условия для распространения забо-
левания в популяции в случае завоза инфекции.
Использование образцов из банка сывороток дает воз-

можность исследовать материал, полученный в период, 

предшествующий исследованию, т. е. проводить «ретро-
спективные» серологические исследования. В нашей рабо-
те были использованы образцы сывороток крови, получен-
ные от медицинских работников в 2011 г., в период роста 
заболеваемости корью в России, в том числе в Москве. 
При сравнении результатов, полученных для двух групп 
медицинских работников, выявили статистически значи-
мые различия (р < 0,05) в отношении кори и ЭП (табл. 2).
За 6 лет доля восприимчивых к кори лиц среди обсле-

дованного контингента значительно снизилась и достигла 
нормативно рекомендуемого уровня: с 18,7 % в 2011 г. до 
7,7 % в 2017 г., — что, возможно, стало результатом актив-
ной дополнительной вакцинации населения по эпидемиче-
ским показаниям. В отношении ЭП доля серонегативных 
лиц снизилась с 38,2 % до 20,5 %, но не достигла значения 
критерия эпидемического благополучия, что диктует  не-
обходимость проведения дополнительной вакцинации.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Опираясь на полученные нами данными, можно утвер-
ждать, что восприимчивость к краснухе индикаторных 
групп и населения в целом является низкой и соответству-
ет критерию эпидемиологического благополучия по этой 
инфекции (доля серонегативных среди обследованных 
составила в среднем 6,5 %). Такие результаты согласуют-
ся с данными официальной статистики по спорадической 
заболеваемости населения краснухой: значение этого 
показателя в 2016 г. составило 0,11 случаев на 100 тыс. 
населения, а случаи врожденной краснухи не регистриро-
вались [14]. Важно отметить, что за последние 6 лет доля 
серонегативных к этой инфекции лиц в индикаторноых 
группах не изменилась, что также является благоприятным 
прогностическим признаком.
Существует вероятность распространения коревой 

инфекции в случае ее заноса в страну, т. к. во всех обсле-
дованных группах выявлена доля восприимчивых лиц, не 
соответствующая критерию эпидемиологического благо-
получия (в среднем — 19,4 %). Наиболее уязвимыми оказа-
лись военнослужащие — 25,5 % серонегативных доноров. 
В исследовании [15] среди военнослужащих, проходивших 
службу по контракту, доля серопозитивных к вирусу кори 
лиц составила 72,4 ± 2,3 %.
В отношении эпидемического паротита получены ре-

зультаты, свидетельствующие о значительном «иммуноло-
гическом потенциале» к распространению это инфекции 

Контингент
Доля серонегативных к вирусу 

кори, % [CI 95 %]
Доля серонегативных к вирусу краснухи, % 

[CI 95 %]
Доля серонегативных к вирусу ЭП, %  

[CI 95 %]

Медицинские работники 7,7* [3,6; 14,1] 5,1 [1,9; 10,8] 20,5 [13,6; 29,0]

Военнослужащие 25,5 [19,8; 31,8] 4,6 [2,2; 8,2] 29,6 [23,6; 36,1]

Здоровые доноры 21,2 [16,2; 27,0] 8,9* [5,6; 13,3] 32,2 [26,3; 38,6]

Всего 19,4 [16,2; 22,9] 6,5 [4,6; 8,8] 28,8 [25,1; 32,7]

Таблица 1. Напряженность иммунитета к кори, краснухе и эпидемическому паротиту (ЭП) среди отдельных групп населения России (2016–2017 гг.)

Таблица 2. Напряженность иммунитета у медицинских работников

Примечание. * — различия при сравнении с критерием эпидемического благополучия (7 %) статистически незначимы (р > 0,05).

Контингент
Доля серонегативных 

к вирусу кори, % [CI 95 %]
Доля серонегативных 

к вирусу краснухи, % [CI 95 %]
Доля серонегативных 
к вирусу ЭП, %  [CI 95 %]

Медицинские работники (2011 г.) 18,7 [14,5; 23,7] 4,7 [2,6; 7,9] 38,2 [32,6; 44,1]

Медицинские работники (2017 г.) 7,7 [3,6; 14,1] 5,1 [1,9; 10,8] 20,5 [13,6; 29,0]
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среди населения, т. к. доля воприимчивых к ней людей 
была максимальной в группе здоровых доноров — 32,2 % 
(в среднем среди всех обследованных — 28,8 %). По дан-
ным официальной статистики, показатель заболеваемости 
ЭП имеет тенденцию к росту, но речь идет о спорадичеком 
характере распространения инфекции [14].
Корь, краснуха и ЭП традиционно рассматриваются 

как вирусные инфекции с весьма схожим эпидемическим 
процессом, для профилактики которых используют живые 
аттенуированные вакцины в одинаковые сроки (вакцина-
ция детей в 12 мес., ревакцинация — в 6 лет). Наблюда-
емые нами и другими исследователями [16] различия по 
доле восприимчивых к этим инфекциям лиц, возможно, 
могут быть обусловлены различной иммунологической 
эффективностью коревого, краснушного и паротитного 
компонентов вакцины, которая, по оценкам зарубежных 
исследователей [17], составляет 97 % (варьирует в преде-
лах 67–100 %), 97 % (94–100 %) и 88 % (66–95 %) соот-
ветственно.

ВЫВОДЫ

Слежение за состоянием популяционного иммунитета в 
динамике с помощью сероэпидемиологических иссле-
дований позволяет не только оценивать эффективность 
проводимой вакцинопрофилактики, но и прогнозировать 
дальнейшее развитие ситуации, а также планировать ор-
ганизацию профилактических мероприятий. Наши резуль-
таты показали необходимость организации дополнитель-
ных кампаний по иммунизации не охваченного прививками 
населения, в том числе военнослужащих. Наличие внутри 
разных групп населения большого числа восприимчивых к 
эпидемическому паротиту лиц указывает на возможность 
осложнения эпидемической ситуации по этой инфекции в 
ближайшем будущем, и уже сейчас могут быть спланиро-
ваны профилактические мероприятия для предотвраще-
ния вспышек ЭП. Эпидемическая обстановка по краснухе 
является благоприятной, что означает возможность эли-
минации заболевания в перспективе.
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