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Резюме

Актуальность. Дифтерия относится к числу опасных заболеваний, угрожающих жизни человека. Иммунизация является един-

ственным средством создания благоприятной эпидемиологической ситуации. Обеспечение невосприимчивости населения 

к этой инфекции предупреждает подъемы заболеваемости и ее распространение среди населения. Одним из способов оцен-

ки состояния специфического иммунитета к дифтерии служит ежегодный серологический мониторинг. Цель. Оценка состоя-

ния специфического антитоксического иммунитета к дифтерии в различных возрастных группах населения Российской Феде-

рации по данным серомониторинга 2015–2021 гг. Материалы и методы. Проанализированы данные за 2015–2021  гг. 

серологического мониторинга заболеваемости дифтерией и состояния привитости населения по индикаторным группам 

85 субъектов РФ. В течение семи лет исследования обследовано на наличие антител к дифтерии 439 874 человека, в том 

числе в возрастной группе 3–4 года – 73 559 детей, 15–17 лет – 74 424 подростков и 18 лет и старше – 291 891 взрослых. 

За этот же период было исследовано 12 154 контрольных сывороток крови, полученных из 20 субъектов РФ. В возрастной 

группе 3–4 года – 1834 сыворотки, 15–17 лет – 1366, 18–29 лет – 1711, 30–39 лет – 1724, 40–49 лет – 1918, 50–59 лет – 

1798, 60 лет и старше – 1803 сыворотки. Наличие антител к дифтерии определяли в реакции пассивной гемагглютинации. 

За защитный уровень антитоксических антител принимали титр 1:20 и более, напряженность противодифтерийного иммуни-

тета оценивали следующим образом: титр антител 1:20 – 1:40 – низкая, 1:80 – 1:160 – средняя и 1:320 и более – высокая. 

Результаты и обсуждение. Полученные в ходе исследования данные позволили охарактеризовать популяционный иммуни-

тет населения Российской Федерации, в целом по стране, как достаточный для предупреждения распространения дифтерии. 

Основным фактором, способствующим этому, стал многолетний высокий охват прививками против дифтерии лиц в декрети-

рованных возрастных группах (более 95%). При сравнении уровня иммунизации населения в зависимости от возраста было 

установлено: процент вакцинированных лиц в возрастной группе людей от 50 лет и старше был статистически значимо ниже, 

чем в группе людей моложе 50 лет. Данные серологических исследований в целом по России показали высокую долю лиц 

с защитным титром антител к дифтерии в каждой возрастной группе – 3–4 года – 96,7 ± 0.1%, 15–17 лет – 98,3 ± 0,1%, 

18–29 лет – 96,0 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 30–39 – 95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 40–49 лет – 95,7 ± 0,4% – 97,7 ± 0,3%. Наи-

большая доля серонегативных лиц выявляется среди лиц 50–60 лет и старше. Заключение. При планировании кампаний 

по «подчищающей» иммунизации целесообразно предусмотреть обязательную ревакцинацию серонегативных лиц старше 

50 лет. Своевременная ревакцинация согласно Национальному календарю профилактических прививок, слежение за долей 

восприимчивых к дифтерии лиц во всех индикаторных группах с последующим проведением ревакцинации серонегативных 

лиц позволит поддерживать высокий уровень популяционного иммунитета (более 95%) и обеспечить стабильно низкую забо-

леваемость дифтерией.
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Abstract

Relevance. Diphtheria is one of  the dangerous diseases that threaten human life. Immunization is the  only means of  creating 

a favorable epidemiological situation. Ensuring the immunity of the population to this infection prevents the occurrence of the rise 

and spread of diphtheria among the population. One of the ways to assess the state of specific immunity to diphtheria is annual 

serological monitoring. Aims. Assessment of the state of antidiphtheria immunity in different age groups of the population of the 

Russian Federation based on seromonitoring data for 2015–2021. Materials and methods. The data of serological monitoring 

of diphtheria and the state of vaccination of the population by indicator groups from 85 subjects of the Russian Federation in 2015–

2021  were analyzed. In just 7 years, in  terms of  seromonitoring in  Russia, 439,874 people were examined for the  presence 

of  antibodies to diphtheria, including 73,559  children in  the  age group of  3–4 years, 74,424 adolescents aged 15–17 years, 

and 291,891 adults aged 18 and older. During the same period, 12,154 controlled blood sera from 20 subjects of the Russian 

Federation were examined. In the  age group of  3–4 years – 1834 children, 15–17 years – 1366 teenagers, 18–29  years – 

1711 adults, 30–39 years – 1724 adults, 40–49 years – 1918 adults, 50–59 years – 1798 adults, 60 years and older – 1803 

adults. The  presence of  antibodies to diphtheria was determined in  the  course of  passive hemagglutination. The  protective 

titers of  antibodies were taken to be dilution of  sera with a  titer of  1:20 or more, the  intensity of  anti-diphtheria immunity was 

assessed as follows: antibody titers in dilution of sera 1:20–1:40 – low titers, 1:80–1:160 – medium and 1:320 or more – high 

titers of antibodies of JSC «Biomed» im. I. I. Mechnikov. Results and discussion. In Russia, improving the surveillance system for 

diphtheria continues to be an urgent task of the private epidemiology of this infection. The data obtained during the study allowed 

us to characterize the population immunity of the population of the Russian Federation, as a whole across the country, as sufficient 

to prevent the  occurrence and spread of  diphtheria. The  main factor contributing to this was the  long-term high coverage 

of  vaccinations against diphtheria of  persons in  the  decreed age groups (more than 95% of  those vaccinated from the  number 

of persons to be vaccinated in each age group). When comparing the level of immunization of the population depending on age, it 

was found that the percentage of vaccinated persons in the age group of people 50 years and older was statistically significantly 

lower than in  the  group of  people younger than 50 years. The  data of  serological studies in  Russia as  a  whole showed a  high 

proportion of people with protective titers of antibodies to diphtheria in each age group – 3–4 years – 96.7 ± 0.1%, 15–17 years – 

98.3 ± 0.1%, 18–29 years – 96,0 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 30–39 – 95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0.3%, 40–49 years old – 95,7 ± 0,4% – 

97,7 ± 0,3%. The  largest proportion of seronegative individuals is detected among groups aged 50–59 years and 60 years and 

older. The analysis of  the share of seronegative persons in certain subjects of  the Russian Federation revealed that the number 

of  territories with a share of seronegative persons of more than 10% in  the age groups of 50–59 years and 60 years and older 

was significantly higher than in  other age groups. Conclusion. Thus, when planning companies for «сatch-up» immunization, it 

is advisable to provide mandatory revaccination of  seronegative persons over 50 years of  age. Timely revaccination according 

to the National Vaccination Calendar, tracking the proportion of persons susceptible to diphtheria in all indicator groups, followed by 

revaccination of seronegative persons in older ages will allow maintaining a high level of population immunity (more than 95%) and 

ensuring a consistently low incidence of diphtheria in the country for many years.
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Введение
Дифтерия – угрожающее жизни антропонозное 

заболевание, единственным средством эффектив­
ного контроля и профилактики которого является 
вакцинация.

Глобальная заболеваемость дифтерией суще­
ственно снизилась благодаря программам плано­
вой иммунизации и широкому охвату прививками 
детей и взрослых в декретированных возрастах. 
В  странах, где охват вакцинацией достигает или 

превышает регламентируемый показатель ВОЗ 
(95% и более), эта инфекция регистрируется в еди­
ничных случаях или полностью отсутствует [1,2].

В России прививки против дифтерии про­
водятся с 1946 г. Схема иммунизации менялась 
и совершенствовалась и в настоящее время 
представлена трехкратной вакцинацией АКДС-
вакциной детей с  трехмесячного возраста и ре­
вакцинациями в 18 месяцев, 7 лет, 14 и взрослых 
каждые 10 лет от момента последней прививки.
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Вакцинация от дифтерии предлагается ВОЗ 
с  1974 г. по схеме: с  шести недель три прививки 
с  интервалом в  четыре недели, с  последующими 
тремя ревакцинациями в детском возрасте [3].

Во всех европейских странах рекомендуют­
ся три или четыре прививки против столбняка 
и  дифтерии в  первые 2 года жизни и  одна–три 
повторные прививки в возрасте 2–17 лет. В боль­
шинстве европейских стран проводится регуляр­
ная ревакцинация каждые 10–20 лет лиц зрелого 
возраста [4].

Несмотря на многолетнюю специфическую 
профилактику дифтерии, эпидемическое благопо­
лучие достигнуто не во всех странах, и  в  мире по-
прежнему регистрируются вспышки этой инфекции 
[5,6]. С 2016 г. по 2021 г. крупные вспышки диф­
терии отмечались в  Индии, Бангладеше, Йемене, 
Венесуэле [2,6–9]. Наблюдался рост количества 
заболевших среди беженцев с неизвестным приви­
вочным анамнезом и непривитых против дифтерии 
в  районах социальной нестабильности и  боевых 
действий (например, среди беженцев из  Мьянмы 
в Бангладеш в 2017 г.) [10]. Отмечалось, что в стра­
нах с  низким и  средним уровнем дохода среди 
населения заболевание дифтерией чаще регистри­
ровалось среди пожилых людей [11].

Для оценки качества вакцинопрофилактики 
требуется мониторинг состояния антитоксического 
иммунитета.

В большинстве стран Европейского региона 
противодифтерийный иммунитет находится на  вы­
соком уровне у детей и  подростков и  значимо 
снижаясь с  возрастом [13]. Исследование, прове­
денное в 6 европейских странах (Австрия, Бельгия, 
Германия, Греция, Италия и  Польша), показало, 
что у 45% из  2100 обследованных взрослых раз­
ного возраста уровень антител против дифтерии 
и столбняка был ниже защитного (0,1 МЕ/мл) [14].

В Польше при оценке результатов исследова­
ний 1387 образцов сывороток крови, отобранных 
с  2010 г. по 2012 г. у взрослых лиц в  возрасте 
до 85 лет, высокий уровень антител IgG к дифте­
рийному анатоксину (> 1,0МЕ/мл) обнаружен лишь 
в 3,6% сывороток крови [12].

Снижение доли серопозитивных лиц (с титром 
антител ≥0,01 МЕ/мл) к дифтерии (менее 90%) 
в  индикаторной группе 60 лет и  старше отмечено 
в  исследованиях, проведенных в  Белоруссии [15], 
где состав вакцины и  схема иммунизации против 
этой инфекции аналогичны используемым в нашей 
стране.

Согласно рекомендациям ВОЗ, для эффективно­
го контроля за дифтерийной инфекцией требуется 
уровень иммунизации не менее, чем у 90% детей 
и 75% взрослого населения [16].

В России в  системе эпидемиологического над­
зора за дифтерией оценка иммунитета проводит­
ся в  отдельных возрастных индикаторных группах. 
Серологический мониторинг направлен на  оцен­
ку иммунологической защищенности населения, 

качества и  эффективности вакцинопрофилактики 
и  дает возможность проследить риск циклических 
подъемов заболеваемости.

На фоне регистрации единичных случаев дифте­
рийной инфекции в структуре эпиднадзора возрас­
тает роль серомониторинга в  качестве основного 
инструмента выявления групп риска и  прогнози­
рования развития эпидемиологической ситуации 
как в целом по России, так и в отдельных регионах 
нашей страны. Многолетний высокий охват профи­
лактическими прививками (97,1%) обеспечивает 
высокий уровень защищенности населения от диф­
терии и  определяет в  современных условиях эпи­
демиологическое благополучие по этой инфекции 
в нашей стране [17].

При этом вызывает опасение возможный рост 
доли серонегативных лиц к дифтерии в  отдель­
ных регионах нашей страны, что может являть­
ся неблагоприятным прогностическим признаком 
и  способствовать росту заболеваемости среди не­
защищенных от этой инфекции лиц [18].

Цель исследования – оценка состояния специ­
фического антитоксического иммунитета к дифте­
рии в  различных возрастных группах населения 
Российской Федерации по данным серомониторин­
га 2015–2021 гг.

Материалы и методы
В исследовании использованы данные 

Референс-центра по мониторингу за возбудите­
лями кори, краснухи, эпидемического паротита, 
дифтерии и  коклюша, функционирующего на  базе 
ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского (далее 
Референс-центр). Данные представляют собой ре­
зультаты за 2015–2021 гг. серологического мо­
ниторинга дифтерийной инфекции, охватывающего 
индикаторные группы населения 85 субъектов РФ. 
В  индикаторные группы, согласно Методическим 
указаниям МУ 3.1.2943-11 «Организация и  про­
ведение серологического мониторинга состояния 
коллективного иммунитета к инфекциям, управля­
емым средствами специфической профилактики 
(дифтерия, столбняк, коклюш, корь, краснуха, эпи­
демический паротит, полиомиелит, гепатит В), вклю­
чают: детей в  возрасте 3–4 лет с  целью оценки 
формирования базисного иммунитета; подростков 
в возрасте 16–17 лет для оценки результатов вак­
цинации, проводимой в школах и средних учебных 
заведениях; возрастные группы взрослых (с 18 лет 
и  старше) без учета их прививочного анамнеза 
для оценки фактического уровня защищенности 
от  дифтерии взрослых в  каждой возрастной груп­
пе и выявления групп риска. За рассматриваемый 
семилетний период обследовано на наличие анти­
тел к дифтерии 439 874 человека, в  том числе 
в  возрастной группе 3–4 года  – 73 559 детей, 
15–17 лет – 74 424 подростка и 18 лет и старше – 
291 891 взрослый.

За анализируемый период в  Референс-центре 
было исследовано 12 154 контрольных сыворотки 
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крови из  20 субъектов РФ. В  возрастной груп­
пе 3–4 года  – 1834 сыворотки, 15–17  лет  – 
1366, 18–29 лет  – 1711, 30–39 лет  – 1724, 
40–49  лет  – 1918, 50–59  лет  – 1798, 60 лет 
и старше – 1803 сыворотки.

Оценка привитости населения от  дифтерии 
проводилась по данным государственного ста­
тистического наблюдения на  основе формы 5 
«Сведения о профилактических прививках» и  фор­
мы 6 «Сведения о контингентах детей, подрост­
ков и  взрослых, привитых против инфекционных 
заболеваний».

При обработке результатов исследования ис­
пользовались метод ретроспективного эпидемио­
логического анализа.

Серологические исследования определения 
уровня антитоксических антител к дифтерии 
проводились микрометодом РПГА с  эритроци­
тарным дифтерийным антигенным жидким диа­
гностикумом АО «Биомед» им. И. И. Мечникова 
и ООО «БиоХолд». За защитный уровень антиток­
сических антител принимали титр 1:20 и  более, 
напряженность противодифтерийного иммуните­
та оценивали следующим образом: титр антител 
1:20  – 1:40  – низкая, 1:80  – 1:160  – сред­
няя и  1:320 и  более  – высокая [19]. За на­
пряженный иммунитет был принят титр 1:80 
и  выше. Критерием неблагополучной эпидеми­
ологической ситуации в  субъектах Российской 
Федерации считается доля серонегатив­
ных лиц среди детей  – более 5%, взрослых  –  
более 10%.

Обработка полученных данных исследований 
сывороток проводилась с использованием 95% до­
верительного интервала (95% ДИ), вычисляемого 
по формуле для альтернативного распределения 
m = ±1,96*√(p*(1–p)/n), где 1.96  – значение для 

95% доверительной вероятности, p  – доля при­
знака в  генеральной совокупности, n – размер 
выборки. Расчет статистической значимости раз­
личий, медианы и  межквартильного размаха осу­
ществлялся с  применением пакета программ 
IBM SPSS Statistics 26. Для проверки на  нор­
мальность распределения применялся критерий 
Колмогорова-Смирнова (т.к. объем выборки соста­
вил >50 человек). Для сравнения уровня вакцина­
ции между возрастными индикаторными группами 
(18–50 лет и старше 50 лет), был использован кри­
терий Манна-Уитни.

Результаты исследования
Ежегодно в рассматриваемый период (2015–

2021 гг.) регистрировались единичные случаи 
заболевания дифтерией. Вероятно, это связа­
но с  ежегодным высоким охватом прививками. 
К  возрасту 12 и  24 месяцев вакцинированы по 
полной схеме и  прошли первую ревакцинацию 
в  2015–2021 гг. 95,0–97,4% и  95,5–99,4% де­
тей соответственно, что предполагает формиро­
вание у  них базового иммунитета к дифтерии. 
Охват прививками детей в  возрасте от  3  меся­
цев до 14  лет 11  месяцев 29  дней состав­
лял 96,4–98,9%, подростков  – 96,8–99,8%  
(табл. 1).

В индикаторных группах взрослого населения 
охват профилактическими прививками против диф­
терии в течение рассматриваемых семи лет в воз­
растной группе 18–29  лет составлял 99,0–99,3%, 
30–39  лет  – 98,6–99,0%, 40–49  – 97,9–98,5%, 
50–59  лет  – 97,3–98,1% и  60  лет и  старше  – 
96,8–97,5% (табл. 2).

С помощью критерия Колмогорова-Смирнова 
было установлено распределение охвата привив­
ками в индикаторных группах взрослого населения 

Таблица 1. Уровень и своевременность охвата прививками против дифтерии детей и подростков в 2015–2021 гг. (%)
Table 1. Indicators of immunization and timeliness of coverage with vaccinations against diphtheria in children and ado-
lescents at the prescribed ages in Russia in 2015–2021 (%)

Декретированные возраста
Decreed ages 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Дети в возрасте от 3 мес. до 14 лет
Children in the age of 3 months – 14 years old 97,8 97,1 98,9 98,6 98,9 96,4 96,4

Подростки
Teenagers 96,8 99,6 99,8 99,6 99,7 99,5 99,4

Своевременность прививок
Timeliness of vaccinations

V3 к 12 месяцам
12 months 95,4 97,4 96,7 95 96,9 96,6 96,7

Rv1 к 24 месяцам
24 months 99,4 98,4 97,1 96,7 96,5 95,5 96,3

Rv2 в 7 лет 
7 years old 99,8 99,2 99,3 99,5 99,2 96 95,9

Rv3 в 14 лет 
14 years old 99,8 99,6 99,7 99,7 99,5 95 95,1
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отличное от  нормального. При сравнении уровня 
иммунизации населения в зависимости от возрас­
та было установлено: процент вакцинированных 
лиц в  возрастной группе от  50  лет и  старше был 
статистически значимо ниже, чем в  группе взрос­
лых людей моложе 50 лет (табл. 3).

Оценка изменений доли привитых против 
дифтерии детей в  возрасте до 1  года в  период 
до  пандемии новой коронавирусной инфекции 
(2015–2019  гг.) и  в  период пандемии (2020–
2021 гг.) показала, что распределение показателей 
охвата вакцинацией отличалось от  нормального 
(табл. 4).

В 2020–2021 гг. отмечалось небольшое сниже­
ние охвата вакцинацией, однако на 63,5% террито­
рий не было установлено статистически значимой 
разницы (p > 0,005 ). 

Анализ результатов серомониторинга показал 
высокую степень защищенности детей в  возрасте 
3–4  года от  дифтерии. Защитный уровень антител 
против дифтерии в среднем в течение семилетнего 
периода обнаруживался в  96,7  ± 0.1% исследо­
ванных сывороток крови, средние и  высокие ти­
тры антител выявлялись в 88,5 ± 0,2% сывороток, 
из них доля сывороток с высокими титрами антител 
достигала 66,4 ± 0,3% (рис. 1).

Таблица 2. Охват прививками против дифтерии в индикаторных группах взрослых в 2015–2021 гг. (%)
Table 2. The level vaccination against diphtheria coverage of adults by age goups in Russia in 2015–2021 (%)

Таблица 3. Сравнение охвата вакцинацией в индикаторных группах взрослых 
Table 3. Comparison of vaccination rates in indicator groups of adults

Возраст 
Age

Год
Year

18–29 лет 
18–29

years old

30–39 лет 
30–39 years 

old

40–49 лет 
40–49

year sold

50–59 лет 
50–59 years 

old

60 лет и стар-
ше

60+ years old

Общий охват
Total coverage

2015 99,3 98,9 98,1 97,9 97,4 98,3

2016 99,1 98,8 98,4 98,1 96,8 98,1

2017 99,3 99 98,4 98,1 96,9 98,2

2018 99,2 98,9 98,3 98 97,5 98,3

2019 99,2 98,8 98,5 98,1 96,8 98,1

2020 99 98,6 98,2 97,8 97,2 98,1

2021 99,1 98,8 97,9 97,3 96,9 97,9

Год
Year

Охват вакцинацией против дифтерийной инфекции по возрастным 
группам, %

Vaccination rate against diphtheria by age group, %

pЛюди в возрасте от 18 до 50 лет
People aged 18 to 50

50 лет и старше
50 age and older

Me IQR Me IQR

2015 99,1 98,2–99,6 98,2 96,9–99,0 < 0,001*

2016 99,0 98,1–99,6 98,3 97,2–99,0 < 0,001*

2017 99,0 98,2–99,6 98,2 96,9–98,9 < 0,001*

2018 98,9 98,0–99,6 98,2 97,1–99,0 < 0,001*

2019 98,9 97,9–99,5 98,2 97,0–99,0 < 0,001*

2020 98,3 97,0–99,3 98,1 96,9–98,9 0,024*

2021 98,3 97,1–99,3 98,1 96,7–99,0 0,049*

Примечание: *различия показателей статистически значимы (p < 0,05), IQR – межквартильный размах.
Note: *differences in indicators are statistically significant (p<0.05) IQR – interquartile range.
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В возрастной группе подростков состояние про­
тиводифтерийного иммунитета также оценивается 
как высокое. Защитный уровень антител против 
дифтерии в среднем в анализируемый период был 
обнаружен в 98,3 ± 0,1% сывороток. Число сероне­
гативных подростков составило всего лишь в 1,7 ± 
0,1% (рис. 2).

Представленные данные были подтверждены 
контрольными исследованиями сывороток кро­
ви детей и  подростков в  лаборатории эпиднадзо­
ра за дифтерией и  коклюшем, входящей в  состав 
Референс-центра. Защитный уровень антител 
установлен у  91,8  ± 3,4%  – 99,3  ± 0,9% у  детей 
и у 92,2 ± 3,2% – 100% подростков 15–17 лет, при 
напряженном противодифтерийном иммунитете 
у 82,9 ± 4,6% – 99,0 ± 1,4% детей 3–4 лет и 84,4 ± 
4,3% – 99,5 ± 1,0% у подростков 15-17 лет.

Результаты серомониторинга 2015–2021  гг. 
свидетельствовали о фактической защищенности 
лиц старше 18  лет от  дифтерии, доля сывороток 
крови с  защитным титром противодифтерийных 

антител находилась в  пределах 95,2  ± 0,2%, доля 
лиц с  напряженным иммунитетом также была вы­
сокой – 90,5 ± 0,2%.

За анализируемый период состояние противо­
дифтерийного иммунитета во взрослых индика­
торных группах было более высоким в  когорте 
лиц молодого возраста: 18–29  лет (96,0  ± 0,4%  – 
97,5 ± 0,3%); 30–39 лет (95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%) 
и 40–49 лет (95,7 ± 0,4% – 97,7 ± 0,3%), при напря­
женном противодифтерийном иммунитете 86,1  ± 
0,4%  – 89,3  ± 0,3%, 86,1  ± 0,4%  – 89,8  ± 0,6% 
и 77,9 ± 0,4% – 88,8 ± 0,6% соответственно (рис. 3).

Результаты контрольных исследований сыво­
роток крови были аналогичны полученным в  ходе 
серомониторинга и  составили: в  возрастной груп­
па 18–29  лет  – 90,8  ± 3,2%  – 99,5  ± 1,0%, 30–
39 лет – 87,9 ± 3,6% – 100% и 40–49 лет – 86,3 ± 
3,8%  – 100%, при напряженности противодифте­
рийного иммунитета соответственно: 81,6 ± 4,3% – 
98,5  ±,7%, 78,3  ± 4,5%  – 99,5  ± 1,0% и  75,2  ± 
4,8% – 99,5 ± 1,0%.

Таблица 4. Охват вакцинацией до и во время пандемии COVID-19
Table 4. Vaccination coverage before and during the pandemic COVID-19 COVID-19

Временной промежуток
Time period

Уровень охвата вакцинацией от дифтерии, %
Diphtheria vaccination coverage rate, % p

Me IQR

2015–2019 гг. 96,9 96,2–97,4
0,007

2020–2021 гг. 95,7 95,7–97,1

Примечание: IQR – межквартильный размах.
Note: IQR – interquartile range.

Рисунок 1 Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастной группе 3-4 лет в 2015–
2021 гг.
Figure 1. The results of determining the anti-diphtheria immunity at children 3-4 years old in Russia in 2015–2021  
(seromonitoring)
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Более низкие показатели серопревалентности 
были выявлены в более старших возрастных груп­
пах. Так, доля лиц с  защитным титром антител ко­
лебалась в возрастной группе 50–59 лет от 92,1 ± 
0,6% (2015  г.) до  95,4  ± 0,5% (2020  г.), 60  лет 
и  старше от  88,9  ± 0,7% (2016 г.) до  90,5  ± 0,7% 

(2021 г.). Напряженность иммунитета оценивалась 
в  возрастной группе 50–59  лет  – 77,4  ± 1,0%  – 
83,0  ± 0,8%, 60  лет и  старше  – 69,9  ± 1,1%  – 
75,3 ± 1,0% соответственно (рис. 4).

При исследовании контрольных сывороток 
в  старших возрастных группах (50–59  лет, 60  лет 

Рисунок 2. Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастной группе подростков 
15–17 лет в 2015–2021 гг.
Figure 2. The results of determining the anti-diphtheria immunity at teenagers 15-17 years old in Russia in 2015–
2021 (seromonitirig)

Рисунок 3. Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастных группах 18–49 лет  
в 2015–2021 гг.
Figure 3. The results of determining the anti-diphtheria immunity at adults in Russia among age-groups 18–49 years old 
in Russia in 2015–2021 (seromonitoring)
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и  старше), количество образцов с  защитным про­
тиводифтерийным титром антител было меньше, 
чем в других возрастных группах соответственно – 
86,1 ± 4,0% – 98,5 ± 1,7% и 73,0 ± 6,2% – 97,5 ± 
2,2%, напряженноость иммунитета – 72,6 ± 5,2% – 
95,7 ± 1,7% и 57,7 ± 5,7% – 94,5 ± 3,2%.

Статистический анализ результатов серомо­
ниторинга во всех индикаторных возрастных 
группах показал, что распределение было резко 
отличным от Гауссовского во всех возрастных груп­
пах. Сравнение доли лиц с  протективным уров­
нем антител к дифтерийному токсину в  разных 

индикаторных группах взрослого населения пред­
ставлено в таблице 5.

Проведенный анализ позволил установить ста­
тистически значимые различия в  количестве лиц 
с  протективным уровнем антител в  возрастной 
группе людей от  50  лет и  старше по сравнению 
с остальными индикаторными группами (p < 0,001).

Результаты серологических исследований со­
стояния противодифтерийного иммунитета суще­
ственно разнились в разных субъектах Российской 
Федерации. Поэтому мы провели ранжирова­
ние территорий с  учетом доли серонегативных 

Рисунок 4. Результаты серомониторинга противодифтерийных антител в возрастных групп 50 лет и старше 
в 2015–2021 гг.
Figure 4. The results of determining the anti-diphtheria immunity at adults in Russia among age-groups 50+ years old 
in Russia in 2015-2021 (seromonitoring)
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Таблица 5. Сравнение уровня защитных антител против дифтерии в зависимости от возрастной группы 
Table 5. Comparison of protective antibody against diphtheria levels according to age group

Год
Year

Доля лиц с протективным уровнем антител против дифтерийной инфекции, %
Рersons with protective antibody titers against diphtheria infection, %

pЛюди в возрасте от 18 до 50 лет
People aged 18 to 50

Люди 50 лет и старше
People 50 years and older

Me IQR Me IQR

2015 97,7 95,1–99,5 94,0 89,5–97,5

<0,001*

2016 98,0 95,2–100,0 94,9 90,0–98,3

2017 98,0 95,2–100,0 94,6 92,0–98,3

2018 98,3 96,0–100,0 95,4 91,6–98,5

2019 98,0 96,0–100,0 95,4 91,2–97,9

2020 98,1 96,0–100,0 96,0 91,0–98,6

2021 98,1 96,0–100,0 96,0 91,0–98,5

Примечание: *различия показателей статистически значимы (p < 0,05), IQR - межквартильный размах.
Note: *differences in indicators are statistically significant (p<0.05) IQR – interquartile range.
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к дифтерии лиц. На сегодняшний день одним 
из  критериев эпидемиологического благополучия 
в  отношении дифтерии является показатель серо­
негативных лиц не более 5% среди детей в возрас­
те до 18 лет и не более 10% среди взрослых [19].

Оказалось, что в  возрастной группе 3–4  года 
за анализируемый период доля серонегативных 
более 5% регистрировалась на  15,6% территорий 
Российской Федерации (рис. 5).

Почти в  два раза меньше территорий (всего 
9%), где доля серонегативных более 5% регистри­
ровалась в возрастной группе 15–17 лет.

Количество субъектов РФ с  долей сероне­
гативных лиц более 10% в  возрастных группах 
50–59  лет, 60  лет и  старше выше, чем в  других 
возрастных группах. Так, в группе 50 –59 лет коли­
чество наиболее благополучных в эпидемиологиче­
ском аспекте территорий, где доля серонегативных 
в  возрастной группе 50–59  лет менее 5% или бо­
лее 10%, составляют соответственно 48,4% и 23%. 
В  40,0% субъектов Российской Федерации коли­
чество серонегативных среди лиц 60  лет и  стар­
ше превысило критерий эпидемиологического 
благополучия.

Доля лиц с напряженным иммунитетом к дифте­
рии в 2015–2021 гг. составляла 87,6–90,7%.

На большинстве территорий Российской 
Федерации специфический иммунитет к дифтерии 
оценивался как напряженный. Доля субъектов 
Российской Федерации, где преобладали лица с ти­
трами антител 1:80  и  выше (более 90%) за весь 
период наблюдения колебалась от 61,1% до 71,7%.

Обсуждение
Результаты исследования позволили охарак­

теризовать популяционный иммунитет населе­
ния Российской Федерации, как достаточный для 
предупреждения распространения дифтерии. 
Основным фактором, способствовавшим этому, 
стал многолетний высокий охват прививками про­
тив дифтерии – более 95%. При сравнении уровня 
иммунизации населения в зависимости от возрас­
та было установлено, что в  возрастной группе 
от 50 лет и старше охват вакцинацией статистиче­
ски значимо ниже, чем среди лиц 18–50 лет.

Данные серологических исследований в  целом 
по России показали высокую долю лиц с защитны­
ми титрами антител к дифтерии (в возрастных груп­
пах: 3–4  года  – 96,7  ± 0.1%, 15–17  лет  – 98,3  ± 
0,1%, 18–29  лет  – 96,0  ± 0,4%  – 97,5  ± 0,3%, 
30–39 – 95,9 ± 0,4% – 97,5 ± 0,3%, 40–49 лет – 
95,7  ± 0,4%  – 97,7  ± 0,3%). Наибольшая доля 
серонегативных выявляется среди лиц 50–59  лет 
и 60 лет и старше. Подобное положение отмечено 
не только в России, но и в других странах [20–22]. 
Это объясняется постепенной утратой поствакци­
нального иммунитета и  отсутствием приверженно­
сти к вакцинации в возрастных группах 50–59 лет 
и 60 лет и старше.

Анализ данных о количестве серонегативных 
лиц в отдельных субъектах Российской Федерации 
выявил, что количество территорий с  долей серо­
негативных лиц более 10% в  возрастных группах 
50–59 лет и 60 лет и старше было значимо выше, 
чем в других возрастных группах.

Рисунок 5. Доля территорий с разным уровнем серонегативных к дифтерии среди детей 3–4 лет,  
подростков 15–17 лет и взрослых 50–59, 60 лет и старше
Figure 5. The proportion of areas with different rates of diphtheria seronegative children  
3–4  years old, teenagers 15–17 years old and adults 50–59, 60+ years old
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Выявить группу высокого риска по заболевае­
мости дифтерией позволил анализ данных об  ох­
вате прививками и  результатов исследования 
состояния специфического иммунитета, в эту груп­
пу вошли лица в  возрасте 50  лет и  старше. При 
этом ревакцинация серонегативных лиц в  отдель­
ных регионах не осуществлялась или проводилась 
в ограниченном объеме. Это дает основание пред­
положить, что в  случае заболевания дифтерией 
лиц старше 50 лет будут формироваться семейные 
очаги с распространением инфекции и в эпидеми­
ческий процесс будут вовлечены непривитые дети 
дошкольного и школьного возраста.

Анализ состояния напряженности специфическо­
го иммунитета у лиц с антитоксическими антителами 
показал, что в период пандемии новой коронавирус­
ной инфекции COVID-19  (2020–2021  гг.) доля сво­
евременно привитых против дифтерии детей, лиц 
с  антитоксическим иммунитетом к этой инфекции 
и  тех, у  кого иммунитет оценивался как напря­
женный, практически не изменялась по сравне­
нию с  рассматриваемым доковидным периодом 

(2015–2019  гг.). Вероятно, это связано с  особен­
ностями дифтерийной инфекции, иммуногенностью 
вакцинного препарата, а также тем, что эффектив­
ность эпидемиологического надзора и  контроля 
за этой инфекцией не снижалась, несмотря на уве­
личившуюся в период пандемии нагрузку на специа­
листов Роспотребнадзора и Минздрава России.

Заключение
Таким образом, при планировании кампаний 

по «подчищающей» иммунизации целесообразно 
предусмотреть обязательную ревакцинацию серо­
негативных лиц старше 50 лет.

Своевременная ревакцинация согласно 
Национальному календарю профилактических 
прививок, слежение за  долей восприимчивых 
к дифтерии лиц во всех индикаторных группах с по­
следующим проведением ревакцинации серонега­
тивных лиц в группах риска позволит поддерживать 
высокий уровень популяционного иммунитета (бо­
лее 95%) и  обеспечить стабильно низкую заболе­
ваемость дифтерией в стране.
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