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Резюме

Актуальность. Столбняк, вызываемый действием токсинов, продуцируемых Clostridium tetani, до настоящего времени оста-

ется заболеванием с высокой летальностью. Цель. Представить характеристику современной эпидемической ситуации по 

столбняку в мире, по организации плановой вакцинопрофилактики заболевания, ее эффективности и безопасности. Заклю-

чение. Распространенность C. tetani имеет зональность, определяемую климато-географическими особенностями террито-

рий, но уровень заболеваемости столбняком определяется состоянием его вакцинопрофилактики. С 1980 по 2023 гг. число 

случаев столбняка в мире снизилось в 5,3 раза. В России в середине прошлого века ежегодно в среднем регистрировалось 

около 800 случаев столбняка, в 2006–2023 гг. – от 8 до 21 случая. Охват законченной 3-кратной вакцинацией детей в мире 

в 2018–2023 гг. составлял 84-86 %, в нашей стране превышал 96 %. Охват прививками взрослых в России превышает 

90 %, что подтверждают результаты серомониторинга коллективного иммунитета. Схемы прививок против столбняка имеют 

некоторые различия, не во всех странах проводится ревакцинация взрослого населения. Для иммунизации детей и взрослых 

используются вакцины с разным содержанием столбнячного анатоксина, при этом поствакцинальные осложнения после при-

менения вакцин, содержащих столбнячный анатоксин, регистрируются редко. Выборочные исследования серопревалентно-

сти населения к столбняку, проведенные в различных странах, в том числе и в некоторых регионах России, показали высокий 

уровень иммунной защиты детей и взрослых. Доля лиц с защитным уровнем антитоксических антител к столбняку в разных 

возрастных группах оказалась выше, чем к дифтерии. Показано сохранение антитоксического иммунитета к столбняку свыше 

10 лет на уровне выше защитного. Десятилетия плановой массовой иммунизации населения мира против столбняка показали 

ее высокую эпидемиологическую эффективность и безопасность.
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Current Epidemic Situation on Tetanus, Status and Success of Vaccination
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Abstract

Tetanus, caused by the action of toxins produced by Clostridium tetani, remains a disease with high mortality. Aims: based on 

publications and official sources, to present a description of the current epidemic situation with tetanus in the world, the organization 

of planned vaccination against the disease, its effectiveness and safety. The prevalence of C.tetani has a zonality determined by 

the climatic and geographical features of the areas, but the incidence rate of tetanus in the modern period is determined by the 

state of work on its vaccination. From 1980 to 2023, the number of tetanus cases in the world decreased by 5.3 times. In Russia 

in the middle of the last century, an average of about 800 cases were registered annually, in 2006-2023 - from 8 to 21 cases. 

The coverage of completed 3-doses vaccination of children in the world in 2018-2023 was 84-86 %, in our country it exceeded 

96 %. The coverage of adults with vaccination in Russia exceeds 90 %, which is confirmed by the results of seromonitoring of 

collective immunity. National tetanus vaccination shchedule have some differences, not all countries carry out boosters doses of 

the adult population. Vaccines with different tetanus toxoid content are used to immunize children and adults, and post-vaccination 

complications after the use of vaccines containing tetanus toxoid are rarely recorded. Selective studies of tetanus seroprevalence 

in the population conducted in various countries, including some regions of Russia, have shown a high level of immune protection 

for children and adults. The proportion of people with a protective level of antitoxic antibodies to tetanus in different age groups was 

higher than to diphtheria. It was shown that antitoxic immunity to tetanus persists for over 10 years at a level higher than protective. 
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Conclusion: Decades of planned mass immunization of the world population against tetanus have shown its high epidemiological 

effectiveness and safety. Persons who have completed the vaccination course develop more intense and long-lasting antitoxic 

immunity than to diphtheria.
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Столбняк, клиника которого была описана еще 
Гиппократом, остается грозным заболеванием 

и в наши дни. Клинические проявления болезни 
обусловлены действием на нейроны головного 
и спинного мозга, регулирующие работу скелет
ной мускулатуры, токсинов Clostridium tetani, в том 
числе тетаноспазмина – одного из самых силь
ных биологических токсинов с летальной дозой для 
человека менее 2,5 нг/кг веса [1–3]. Несмотря 
на улучшение качества и доступности медицинской 
помощи, летальность от столбняка в 2019 г. даже 
в регионах мира с высоким уровнем экономиче
ского развития составляла 35,0 %, а в регионах 
с низким – 54,3 % [4].,

Цель обзора – представить характеристику 
современной эпидемической ситуации по столб
няку, организации плановой вакцинопрофилак
тики заболевания, ее эффективности и безопас
ности.

В обзоре использовались материалы из инфор
мационных баз LIBRARY.RU, Российская медицина, 
PubMed, Scopus и Research Gate. Глубина поиска 
публикаций для исторической ретроспективы со
ставила 56 лет (с 1968 г.), для оценки современной 
ситуации – с 2009 по 2024 гг.

Эпидемиологическая характеристика столбняка
Клостридии могут быть частью микробиоты же

лудочнокишечного тракта млекопитающих и птиц. 
Споры C. tetani в большом количестве обнаружи
вали в содержимом кишечника травоядных копыт
ных, в многокамерных желудках которых имеют
ся анаэробные условия для его размножения, что 
определяет ведущую роль этой группы животных 
в сохранении микроорганизма в природе. Кроме 
того, споры выделяли из испражнений кроликов, 
свиней, крыс, морских свинок, уток и кур, а так
же людей [5]. Находящиеся в желудочнокишечном 
тракте C. tetani не представляют опасности для 
организма, за исключением случаев его повреж
дения, что подтверждается чрезвычайно редкими 
случаями послеоперационного столбняка в прак
тике абдоминальной хирургии [6]. Попавшие с ис
пражнениями млекопитающих и птиц в почву или 
придонный ил водоемов споры C. tetani могут со
храняться десятилетиями, а при периодическом 
возникновении анаэробных условий в результате 
гниения растительности переходят в вегетативную 
форму, что определяет возможность длительного 

автономного существования во внешней среде 
особенно в условиях теплого влажного климата 
[5,7]. В Европейском регионе пик случаев столбня
ка приходится на летнеосенний период, в основ
ном на август – сентябрь [8].

На протяжении всей истории человечества – 
до появления автомобильного транспорта и спо
собов длительного хранения молока – животные, 
являющиеся источниками массивного загрязнения 
почвы клостридиями, повсеместно были постоян
ными спутниками человека. При этом зональность 
распространения столбняка, как в глобальном мас
штабе, так и на территории нашей страны, опреде
ляли климатогеографические условия. Даже в до
вакцинальный период заболеваемость столбняком 
в России была значительно ниже среднемирового 
показателя в 80е гг. прошлого века (рис. 1) [9,10]. 
Исследования, проведенные в 1950–1957 гг., по
зволили разделить территорию СССР на 4 зоны 
по уровню заболеваемости и частоты обнаруже
ния возбудителя в почве [7,11]. К 1–2й зонам 
с высокими заболеваемостью и обсемененностью 
почвы были отнесены административные образо
вания, расположенные в теплом климатическом 
поясе с плодородными почвами, длительным ве
гетационным периодом у растений и почвенной 
микрофлоры, развитым земледелием и живот
новодством. Основная часть территории России 
была отнесена к 4й зоне низкой заболеваемости 
(0,01–0,3 на 100 тыс. населения), хотя C. tetani об
наруживали и на территориях с неблагоприятными 
климатическими условиями. Так, при исследовании 
1974 проб почвы, собранных в 14 из 24 райо
нов Архангельской области, средний показатель 
обсемененности составил 9,8 % (от 0 до 68 % по 
населенных пунктам) [12]. Исследования конта
минации почвы возбудителем столбняка в России 
с 70х гг. прошлого века не проводились, но слу
чаи заболеваний, регистрируемые в последнее де
сятилетие, в основном, в субъектах, находящихся 
на территориях наиболее неблагополучных в про
шлом 1й и 2й зон [13–18], подтверждают сохра
нение зональности территорий риска. В настоящее 
время в условиях умеренного климата активный 
кругооборот микроорганизмов сохраняется преи
мущественно на территориях с развитым животно
водством, а уровень заболеваемости столбняком 
в первую очередь определяется уровнем охвата 
населения иммунизацией.
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Регистрация столбняка впервые была вве
дена в США в 1947 г., в СССР – в 1948 г., 
что положило начало изучению эпидемиологи
ческих особенностей инфекции [7,19]. В 50е гг. 
прошлого века в СССР ежегодно регистрирова
лось около 2,5 тыс. больных (в России – около 
800–1000 случаев, что составляло 0,7–0,9 на 
100 тыс. населения), из них около 1,5 тыс. по
гибало [7]. В США уровень заболеваемости в этот 
период был в 2 раза ниже, что было связано 
с неполной регистрацией инфекции. По оценкам 
специалистов, даже в начале 80х гг. прошлого 
века сообщалось лишь о 15–25 % случаев за
болевания [19]. Массовая иммунизация против 
столбняка сначала детей, а потом и взрослого 
населения, привела к колоссальному снижению 
заболеваемости. С 1980 по 2019 гг. число слу
чаев столбняка в мире снизилось в 7,7 раза – 
с 113,9 до 14,7 тыс. Рост заболеваемости до 
21,3 тыс. человек в 2023 г., возможно, объяс
няется поздней регистрацией части случаев за
болевания в 2022 г., в котором было сообщено 
о самом низком числе больных – 6,7 тыс. [10]. 
Наиболее высокая заболеваемость и смертность 
от столбняка характерна для стран Восточной 
Африки, а наиболее низкая – Северной Америки, 
Австралии и Восточной Европы [4]. В США 
в 2009 – 2017 гг. зарегистрировано 264 случая 
столбняка, в 2021 г. – 17 и в 2022 г. – 28 слу
чаев [10,20]. В странах Европейского региона 

число ежегодно регистрируемых случаев сни
зилось с 255–412 (2000–2004 гг.) до 53–81 
(2018–2023 гг.) [10]. Страны ЕС в 2014–2022 гг. 
ежегодно сообщали о 53–117 случаях столб
няка, наиболее высокая заболеваемость реги
стрируется в Италии [3,8]. На Украине в 2000–
2016 гг. число больных варьировало от 10 до 
36 (0,2–0,7 на 100 тыс. населения), после чего 
информация о больных в ВОЗ не поступала, 
в Республике Беларусь в 2001–2023 гг. еди
ничные случая столбняка регистрировались лишь 
в отдельные годы [10]. В России с 1955 г. по 
1996 г. заболеваемость снизилась в 15,3 раза 
(с 1043 до 68 сл.), в 1997–2005 гг. ежегодно 
регистрировалось от 29 до 53 случаев столбня
ка (0,1–0,02 на 100 тыс. населения), с 2006 по 
2023 гг. – 8–21 случай (0,01–0,02 на 100 тыс. 
населения) [9,10].

В экваториальных странах серьезную проблему 
продолжает представлять столбняк новорожден
ных, но в глобальном масштабе в 2018–2023 гг. на 
него приходилось лишь 21,3 % (от 11,9 % (2018 г.) 
до 41,1 % (2021 г.) от общего числа зарегистриро
ванных случаев столбняка [3,10]. Основную часть 
жертв инфекции составляют дети старших возрас
тов и взрослые лица, заразившиеся при получении 
различных травм. В странах с умеренным климатом 
и высоким экономическим уровнем заболевае
мость и смертность от столбняка постепенно увели
чиваются с возрастом, начиная с 35летнего, около 

Рисунок 1. Заболеваемость столбняком в России в 1950–2023 гг. и в мире в 1980–2023 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 1. The incidence of tetanus in the Russian in 1950–2023 аnd in the world in 1980–2023 (per 100 thousand popu-
lation)
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половины случаев приходится на лиц пожилого воз
раста, что связывают с недостаточным охватом 
этой группы населения прививками [3,8,20,21].

Массовая иммунизация против столбняка
Массовая вакцинация против столбняка с ис

пользованием моно и комбинированных вак
цин, содержащих столбнячный анатоксин (СА), 
была начата в разных странах мира с конца 
50х и начала 60х гг. прошлого века [19,22]. 
В 1974 г. ВОЗ приняла Расширенную програм
му иммунизации, включавшую трехкратную им
мунизацию детей против столбняка [3]. Сегодня 
с целью профилактики столбняка ВОЗ рекомен
дует плановую трехкратную вакцинацию с 6не
дельного возраста, которую следует закончить 
к возрасту 6 месяцев, и 3 бустерные прививки 
в возрасте 12–23 месяцев, 4–7 лет и 9–15 лет. 
Если вакцинация начата в подростковом или 
взрослом возрасте, то достаточными считаются 
пять прививок без последующих бустерных доз. 
На национальном уровне допускаются особен
ности рекомендаций по плановой профилактике 
столбняка, касающиеся сроков введения и чис
ла бустерных доз [23]. В большинстве стран ЕС, 
в США и Канаде рекомендована ревакцинация 
взрослых с 10летним интервалом. В то же вре
мя в Польше последние (5я и 6я) прививки 
проводятся в 14 и 19 лет. В Финляндии нацио
нальный календарь предусматривает прививки 
в возрасте 25, 45 и 65 лет и в дальнейшем каж
дые 10 лет, в Великобритании, Мальте, Дании, 
Венгрии, Румынии и Японии бустерная иммуни
зация взрослого населения вообще не предусмо
трена, в Австрии бустерная доза рекомендуется, 
но не финансируется государством, в Ирландии 
и Нидерландах прививают только беременных 
комбинированной вакциной Tdap (АаКДС – с бес
клеточным коклюшным компонентом) [21,24–27].

В СССР массовая вакцинация против столб
няка была введена приказом Минздрава СССР 
от 28.12.1966 № 990 «О сроках проведения 
профилактических прививок детям и подрост
кам», взрослых – приказом Минздрава СССР № 
50 от 14.01.1980 г. Активная прививочная ра
бота среди взрослого населения началась со 
второй половины 90х гг. прошлого века в связи 
с эпидемией дифтерии [5]. В это же время пере
сматривались сроки ревакцинации детей и под
ростков. Действующий Национальный календарь 
профилактических прививок России предусма
тривает вакцинацию детей в 3, 4,5 и 6 месяцев, 
ревакцинацию в 18 месяцев, 6–7, 14 лет и да
лее ревакцинации взрослых каждые 10 лет (при
каз Минздрава России от 06.12.2021 №1122н). 
Взрослые и дети с неизвестным прививочным 
анамнезом подлежат серологическому обследо
ванию, по результатам которого должна прово
диться их иммунизация против дифтерии и столб
няка, при невозможности обследования они 

прививаются по первичный схеме иммунизации, 
состоящей из 2 прививок и одной бустерной дозы 
(раздел 38 СанПиН 3.368621).

В 2018–2019 гг. в мире охват законченной 
3кратной вакцинацией детей первого года жиз
ни составлял 86 %, в 2022–2023 гг. – 84 % [10]. 
В странах ЕС охват в 2018–2022 гг. в целом до
стигал 94–95 %, варьируя по отдельным странам 
от 86 до 99 % [8]. В нашей стране охват вакцина
цией детей в возрасте 12 мес. в эти годы превы
шал 96 % [10,28]. Сведения об охвате прививками 
против столбняка в других возрастных группах на
селения в литературе и официальных источниках 
не представлены, но использование для плановой 
иммунизации комбинированного дифтерийно
столбнячного анатоксина позволяет ориентиро
ваться на данные об охвате прививками против 
дифтерии. В России охват взрослых прививками 
против дифтерии, по данным формы статистиче
ской отчетности №6 («Сведения о контингентах де
тей и взрослых, привитых против инфекционных 
заболеваний»), в 2015–2021 гг. среди лиц моло
же 50 лет составлял 97,399,3 %, 50 лет и стар
ше – 96,8–97,9 % [28]. Вместе с тем, при высоком 
охвате иммунизацией взрослого населения в на
стоящее время существует проблема доступности 
сведений о прививках, выполненных в разных ме
дицинских организациях. К сожалению, этот очень 
серьезный вопрос до сих пор не нашел отражения 
в отечественных работах, посвященных организа
ции вакцинопрофилактики. В других странах не
которые исследователи оценку охвата прививками 
взрослых основывали на данных о количестве ис
пользованного анатоксина [29,30].

Вакцины для плановой иммунизации  
против столбняка

Плановая иммунизация против столбняка про
водится с использованием комбинированных 
препаратов, формирующих антитоксический им
мунитет, многие из которых применяются более 
полувека. Об эпидемиологической эффективности 
вакцинации свидетельствует многолетняя динами
ка заболеваемости столбняком (рис. 1). Как и при 
других инфекциях, получение полного курса при
вивок и наличие защитного уровня IgG к столбняч
ному токсину, не гарантирует 100 % исключения 
возможности развития заболевания у отдельных 
индивидуумов [2]. В 1946–2013 гг. в литературе 
описано 359 случаев столбняка среди лиц, полу
чивших хотя бы одну дозу анатоксина или имевших 
титр антител к столбнячному токсину выше защит
ного [31]. Позднее были описаны случаи столб
няка у ранее неоднократно привитых пациентов 
[16,18,21,32,33], в том числе с уровнем IgG к столб
нячному токсину выше защитного (0,1 МЕ/мл).  
Во всех описанных случаях привитые пациен
ты имели более высокий уровень выживаемости 
и лучший прогноз, что свидетельствует о защитном 
действии вакцинации.
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В последние десятилетия разрабатывались вак
цины, включавшие, помимо столбнячного и дифте
рийного анатоксинов, антигены коклюша, полио
миелита, гемофильной инфекции типа b и гепатита 
В, в том числе отечественные «БубоКок», «БубоМ» 
(ЗАО НПК «Комбиотех») и «АКДСГепВ» (АО «НПО 
«Микроген»). В ходе различных исследований оте
чественные и зарубежные вакцины показали вы
сокий (98–100 %) уровень иммуногенности, что от
ражено в публикациях [34–37] и инструкциях по их 
применению. Иммунологическую эффективность 
вакцин подтверждают результаты серомониторин
га поствакцинального иммунитета у детей и под
ростков [38–41]. В то же время в Китае, где при
меняются вакцины против столбняка собственного 
производства, исследование, проведенное в одной 
из провинций, выявило низкую (58,1 %) долю лиц 
с концентрацией антител против столбнячного ток
сина ≥ 0,1 МЕ/мл через год после последней при
вивки: среди детей 1–2 и 3–4 лет она составляла 
59,8 и 49,6 %, среди лиц, получивших 5 доз анаток
сина, – 51,5 % [42,43].

Для указания количественного содержания 
столбнячного анатоксина (СА) в вакцинах про
изводители используют разные единицы изме
рения: антитоксинсвязывающие единицы (ЕС), 
флокулирующие единицы (Lf) или международ
ные единицы (МЕ/IU), что несколько затрудня
ет их сопоставление. Отечественные вакцины: 
«АКДС», «АКДС–ГепВ», «АДСМанатоксин» (АО «НПО 
«Микроген») и «БубоМ» в 1 дозе (0,5 мл) содержат 
5 ЕС СА, «АДСанатоксин» (АО «НПО «Микроген») – 
10 ЕС [42–46]. Аналогичные зарубежные вак
цины: «Daptacel», «Pentacel», «Quadracel» (Sanofi 
Pasteur) и «Adacel» (Sanofi Pasteur), «Boostrix» 
(GlaxoSmithKline) содержат 5 Lf СА или > 20 МЕ, 
«Pediarix» и «Kinrix» (GlaxoSmithKline) – 10 Lf, 
«Infanrix» (GlaxoSmithKline) – 25 Lf, что соответ
ствует > 40 МЕ, «Vaxelis» (MCM Vaccine Company) 
и «Pentaxim» (Sanofi Pasteur) – > 40 МЕ СА [22,47–
51]. Количество дифтерийного анатоксина (ДА) 
в дозе вакцин для детей составляет 15 Lf в «АКДС», 
«АКДС–ГепВ», «БубоКоК», «Daptacel», «Pentacel» 
и «Quadracel», 10 Lf или > 30 МЕ – в «Infanrix», 
25 Lf – в «Pediarix» и «Kinrix», 30 Lf – в «АДС
анатоксине», > 20 МЕ – в «Vaxelis» и > 30 МЕ – 
в «Pentaxim». В вакцинах, применяемых для под
ростков и взрослых («АДСМанатоксин», «БубоМ»), 
содержание ДА (5 Lf) выше, чем в зарубежных 
«Boostrix» и «Adacel» (2 Lf). Таким образом, вак
цины разных производителей, используемые для 
иммунизации, в том числе первичной, подростков 
и взрослых, содержат одинаковое количество СА, 
в то время как в вакцинах для детей его содер
жание существенно различается. В большинстве 
вакцин для детей первых лет жизни количество СА 
ниже, чем ДА.

Вакцины, содержащие СА и ДА, относятся к од
ним из наиболее безопасных препаратов для иммуни
зации [20,44–46]. Не доказана связь их применения 

с серьезными поражениями со стороны нервной 
системы и с аутоиммунными заболеваниями, но 
возможно развитие аллергических реакций [44–
46]. В то же время, по данным проведенного в на
чале 80х гг. прошлого века анализа медицинской 
документации 740 пациентов, у которых были за
регистрированы побочные реакции после иммуни
зации против столбняка, у 33 % пациентов была за
регистрирована анафилактоидная реакция [47]. За 
прошедшие с тех пор десятилетия вакцины стали 
более очищенными, и в настоящее время о таких 
реакциях, в том числе у взрослых, сообщалось ред
ко. В двух слепых рандомизированных контролиру
емых исследованиях, включавших 802 и 1330 здо
ровых взрослых лиц в возрасте от 18 до 55–65 лет, 
установлена низкая реактогенность дифтерий
ностолбнячного анатоксина и дифтерийностолб
нячной вакцины с бесклеточным коклюшным 
компонентом без развития тяжелых реакций при 
ревакцинации взрослых [36,37]. В Национальную 
программу компенсации вреда от вакцинации 
(The National Vaccine Injury Compensation Program 
(VICP) в США в 2000–2009 гг. поступило 2 сооб
щения о смертельных исходах анафилактической 
реакции у ребенка на дифтерийностолбнячную 
вакцину с бесклеточным коклюшным компонен
том и у взрослого на дифтерийностолбнячный 
анатоксин [2]. Информация о частоте поствакци
нальных осложнений в Российской Федерации, 
к сожалению, ограничена. В инструкциях по при
менению «АСанатоксина» и «АДСМанатоксина» 
указана возможность в исключительно редких 
случаях развития аллергических реакций (отек 
Квинке, крапивница, полиморфная сыпь, для 
«АДСМанатоксина» – анафилактический шок).  
Анализ сообщений медицинских организаций стра
ны о поствакцинальных осложнениях за 10 мес. 
2013 г. показал, что после получения «АДСМ
анатоксина» у одного пациента развились кома 
3–4й степени и генерализованные судороги, при
ведшие к летальному исходу (акт расследования 
не был представлен), один случай отека Квинке 
и один случай сывороточной болезни, в то время 
как при иммунизации с использованием вакцин 
«АКДС» и «БубоКок» таких реакций не наблюда
лось [48]. Единичные случаи поствакцинальных 
осложнений, связанны с применением АКДС, АДС
Манатоксина, АДСанатоксина и АСанатоксина, 
регистрировали в 2018–2021 гг. медицинские 
организации Москвы [49]. Теоретическая часто
та анафилактического шока после применения 
«АСанатоксина» и «АДСанатоксина» составляет 
0,0004–0,001 и 0,005–0,01 на 1000 введенных 
доз соответственно [50].

Оценка защищенности населения  
от заболевания столбняком

Оценка эффективности вакцинопрофилакти
ки столбняка по данным об охвате прививками 
не достаточна, более объективно о защищенности 
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от заболевания столбняком можно судить по ре
зультатам сероэпидемиологических исследований 
[24]. «Золотым стандартом» для определения уров
ня столбнячных антитоксических антител счита
ется реакция нейтрализации in vivo. Из методик 
in vitro могут использоваться реакция пассивной 

гемагглютинации (РПГА), стандартный или моди
фицированный (метод ингибирования связывания 
токсина) иммуноферментный анализ (ИФА), радио
иммунный и иммунофлюоресцентный анализы. 
В качестве защитного уровня ВОЗ определяет 
концентрацию антител класса IgG ≥ 0,01 МЕ/мл 

Таблица 1. Результаты оценки серопревалентности к дифтерийному и столбнячному анатоксинам среди 
различных групп населения
Table 1. Results of assessment of seroprevalence to diphtheria and tetanus toxoids among different population groups

Регион, источник 
информации

Region. source

Метод серодиагностики,
тест-система

Serodiagnostic method, assay kit

Число обследованных в возрастной группе / число 
серонегативных*/ доля серонегативных (%)
Number of surveyed in the age group/number 

of seronegatives*/ proportion of seronegatives

Дифтерия
Diphtheria

Столбняк
Tetanus

США [54]
USA [54]

ИФА/ELISA
(Набор и производитель не указаны)

not specified
31 % 0,4 %

Бельгия [55]
Belgium [55]

ИФА/ELISA
дифтерия – набор не указан / 

Diphtheria-kit not specified (Hycor 
Biomedicals, Germany)

Toxoid IgG ELISA kit (Novatec, Germany)

40–65:547/170/31,1 40–65: 545/50/0,3

Польша [51,57]
Poland [51.57]

ИФА/ELISA
Anti-Diphtheria Toxoid ELISA IgG, 

Euroimmun, Germany, IBL International 
GmbH, Hamburg, Germany

0–18: 417/154/36,9
18–85: 970/393/40,5

0–13: 1717/ 48/2,8
14–20: 225/7/3,1

21–97: 907/92/10,1

Греция [56]
Greece [56]

ИФА/ELISA
SERION ELISA (Institute Virion/Serion 

GmbH Würzburg, Germany)
>30 лет:1201/823/68,5 >30 лет:1201/486/40,5

Кыргызская  
Республика [38]
Kyrgyz Republic [38]

ИФА/ELISA
Ridascreen Diphtherie IgG, Ridascreen 

Tetanus IgG
(R-Biopharm, Germany),

1–14: 264/46/17,4
15–19: 72/6/8,3 %

>20:117/0/0,0

1–14: 264/0/0,0
15–19: 72/0/0,0
>20:117/1/0,9

Республика Беларусь 
[39]
Repablic of Belarus 
[39]

ИФА/ELISA
SERION ELISA (Institute Virion/Serion 

GmbH Würzburg, Germany)

1–14: 111/7/6,3
15–19: 53/6/11,3

20–49: 327/27/8,3
50–76: 294/107/36,4

1–14: 111/6/5,4
15–19: 53/6/11,3
20–49: 327/6/1,8

50–76:294/50/17,0

Россия, Крым [53]
Russia, Crimea [53]

РПГА /IHT
Набор и производитель не указаны  

not specified

1–14: 296/58/19,6
15–17: 57/20/ 35,1
18–47: 86/12/13,9

>48: 46/17/36,9

1–14: 296/33/11,1
15–17: 57/6/10,5
18–47: 86/3/3,5
>48: 46/8/17,4

Россия, Приморский 
край [40]
Russia, Primorsky Krai 
[40]

РПГА/IHT
Набор и производитель не указаны  

not specified

3–15: 120 /2/1,7
16–17: 101/0/0,0

18–49: 387/26/6,7
>50:317/37/11,7

3–15: 95/1/1,0
16–17:76/0/0,0

18–49:301/5/1,7
> 50: 192/3/1,5

Россия, Воронежская 
область [41]
Russia, Voronezh 
region [41]

РПГА/IHT
Набор и производитель не указаны  

not specified

3-4: 553/40/7,2
16-17:527/53/10,0

>18: 2324/253/10,8

3-4: 553/0/0,0
16-17: 427/4/0,9
>18:1815/57/3,1

Россия, Пермcкий 
край [22]
Russia, Permsky krai 
[22]

ИФА/ELISA
«ИФА Анти-ДС» (ФГУП 

НПО«Микроген»)

<0,03 МЕ/мл
18–60:394/2/0,5

<0,01 МЕ/мл
18–60:394/0/0,0

Россия, 7 регионов 
[52]
Russia, 7 regions [52]

ИФА/ELISA
Diphtheria IgG ELISA (IBL International 

GmbH, Hamburg, Germany;
Tetanus ELISa IgG (Vircell 

Microbiologists, Spain)

< 0,1 МЕ/мл
11–12:944/22/2,3
15–17:830/12/1,4

Иат (индекс антител) <12
11–12:892/26/2,9
15–17:794/16/2,0

Примечание: *Критерий оценки серонегативности:дифтерия – < 0,1 МЕ/мл, < 1:20 [56]; столбняк – < 1:20 МЕ/мл, индекс авидности антител 
< 12 [70].
Note: *Criterion evaluation of seronegative: diphtheria – < 0,1 IU/ml, tetanus < 1:20 [56] antibody avidity index <12 [70].
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в реакциях нейтрализации in vivo, модифицирован
ном ИФА и иммунофлюоресцентном анализе и 0,1–
0,2 МЕ/мл в стандартном ИФА [2]. В случае приме
нения РПГА МУ 3.1.243609 «Эпидемиологический 
надзор за столбняком» ориентирует как на защит
ный на титр антитоксина ≥ 1:160, что соответствует 
концентрации ≥ 0,1 МЕ/мл по данным реакции 
нейтрализации, а МУ 3.1.294311«Организация 
и проведение серологического мониторинга со
стояния коллективного иммунитета к инфекциям, 
управляемым средствами специфической профи
лактики (дифтерия, столбняк, коклюш, корь, крас
нуха, эпидемический паротит, полиомиелит, гепатит 
В)» – на титр ≥1:20 (соответствует ≥ 0,01 МЕ/мл 
в реакции нейтрализации).

Выборочные исследования серопревалент
ности населения к столбняку, проведенные 
в различных странах, в том числе и в некото
рых регионах России, показали высокий уровень 
иммунной защиты детей и взрослых (табл. 1). 
Доля лиц, не имеющих антитоксических антител 
в концентрации > 0,1 МЕ/мл в ИФА или в ти
тре >1:20 в РПГА, среди детей и подростков, по 
данным 3 исследований в России, исследований 
в Польше и Киргизии, варьировала от 0 до 3,1 % 
[38,40,41,51,52]. Выше была доля серонегатив
ных детей и подростков в Крыму (11,1 и 10,5 %) 
и в Белоруссии (5,4 и 11,3 %) [39,53]. Среди взрос
лых показатель серонегативности (<0,1 МЕ/мл  
или <1:20) варьировал от 0–3,1 % (США, 
Бельгия, Киргизия, Пермский, Приморский края, 
Воронежская область) [22,38,40,41,54,55] до 
8,3–10,1 % (Крым, Белоруссия и Польша) и до 

40,5 % (Греция) [39,51,52,56]. Среди серопо
зитивных значительную часть составляли лица 
с высокой концентрацией IgG (>1,0МЕ/мл или 
титр 1:320) к столбнячному токсину, хотя их 
доля в исследованиях значительно различалась 
(табл. 2). Доля детей в исследованиях варьиро
вала от 35,6 до 84,2 %, взрослых – от 45,5 до 
82,9 [22,38,40,52].

Сопоставление серопревалентности к СА и ДА 
показало, что доля лиц с защитным уровнем анти
токсических антител к столбняку во всех возраст
ных группах была выше (см. табл. 1). Исключение 
составили результаты исследования, проведенного 
в 7 регионах России, где доля детей 11–12 лет 
с защитным титром антител к дифтерийному ток
сину в среднем составила 2,3 %, а к столбнячно
му – 2,9 %, в возрасте 15–17 лет – 1,4 и 2,0 % 
соответственно. С другой стороны, в Польше доля 
серонегативных к дифтерии детей и подростков 
оказалась в 13 раз выше, чем к столбняку. Следует 
принять во внимание факт, что в этих исследо
вания использовались тестсистемы разных про
изводителей для обнаружения IgG к дифтерийному 
и столбнячному токсинам [51,57], что могло повли
ять на результаты [2]. Антитела к СА в концентра
ции ≥1,0 МЕ/мл также выявлялись чаще, чем к ДА 
(см. табл. 2). Более высокие показатели серопре
валентности и уровня антитоксического иммуните
та к столбняку, по сравнению с дифтерией, у взрос
лых могли быть обусловлены получением частью 
из них дополнительных доз СА в качестве экстрен
ной профилактики. Но высокие показатели серо
превалентности к столбняку у детей и подростков, 

Таблица 2. Частота обнаружения лиц с концентрацией IgG >1,0МЕ/мл (титр > 1:320) к дифтерийному 
и столбнячному анатоксинам среди различных групп населения
Table 2. Frequency of detection of individuals with IgG concentration >1.0 IU/ml (titer>1:320) to diphtheria and tetanus 
toxoids among different population groups 

Регион, источник 
информации

Region. source

Число обследованных в возрастной группе/число лиц с высоким уровнем IgG/ доля лиц 
с высоким уровнем IgG ( %)

Number of surveyed in the age group /number of persons with high IgG levels/proportion of 
persons with high IgG levels

Дети и подростки 
 Children and adolescence

Взрослые
Aduits

Дифтерия
Diphtheria

Столбняк
Tetanus

Дифтерия
Diphtheria

Столбняк
Tetanus

Россия, Крым [53]
Russia, Crimea [53]

1–14: 293/70/ 23,6
15–17: 57/20/35,1

1–14: 296/128/43,2
15–17: 57/28/49,1

18–47: 86/30/34,9
48 и старше: 
46/11/23,9 

18–47: 86/41/47,7
48 и старше: 
46/19/41,3 

Россия, Приморский 
край [40]
Russia, Primorsky Krai 
[40]

3–4: 75/38/50,7 
4–5: 25/14/56,0

6–15: 20/12/60,0
16–17:101/85/84,2

3–4: 50/41/82,0
4–5: 25/25/100,0
6–15: 20/14/70,0

16–17: 76/75/98,7

18–49: 387/245/63,3
50 и старше:
317/145/45,7

18–49: 301/263/87,4
50 и старше:
192/140/72,9

Кыргызская  
Республика [38]
Kyrgyz Republic [38]

Нет данных
No data

1–14: 264/94/35,6
15–19: 72/45/62,5 

Нет данных
No data

20 и старше:
117/97/82,9

Россия, Пермcкий край 
[22]
Russia, Permsky krai 
[22]

Нет данных
No data

Нет данных
No data 18–60: 394/155/39,3 18-60: 394/263/66,8
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имеющих, как правило, только плановые прививки, 
дают основание полагать, что, несмотря на более 
низкое содержание в комбинированных вакцинах 
СА, по сравнению с ДА, введение их формирует бо
лее напряженный иммунитет к столбняку, нежели 
к дифтерии.

Исследования антитоксического иммунитета 
у лиц с иммунодефицитными состояниями также 
продемонстрировали более устойчивое сохранение 
антител к столбняку. Так, наблюдение, включавшее 
69 онкологических пациентов, показало, что через 
3–6 месяцев после получения иммунной клеточной 
терапии антитела на уровне >0,1 МЕ/мл против 
столбняка сохранились у 88 % пациентов, против 
дифтерии – только у 51 % [58]. У детей с системной 
красной волчанкой среднее геометрическое титра 
антител к столбняку было достоверно выше, чем 
к дифтерии, как спустя 5 лет после вакцинации 
(соответственно 11,57 ± 0,11 и 8,99 ± 0,25), так 
и в более поздние сроки (11,01 ± 0,12 и 7,30 ± 
0,16) [59].

Вопрос о продолжительности постпрививоч
ного иммунитета, необходимости, безопасности 
и интервалах введения бустерных доз столбняч
ного анатоксина взрослым остается дискусси
онным [2,21,23,29,60]. Согласно позиции ВОЗ, 
иммунитет сохраняется в течение 10 лет после 
четвертой и 20 лет – после пятой дозы вакцины 
[20]. Метаанализ 16 исследований по изучению 
продолжительности защитного иммунитета против 
столбняка, проведенных с 1999 по 2021 гг. в стра
нах Западной Европы, Азии, Африки, Америки 
и в Австралии [54], продемонстрировал, что в те
чение 3 лет после получения одной бустерной 
дозы вакцины происходило быстрое снижение 
уровня антител, но практически у всех испытуе
мых через 10 лет он оставался выше значения 
>0,1 МЕ/л. Среднее геометрическое титра через 
5–6 лет составлял 1,26 МЕ/мл, через 10 лет – 
0,86 МЕ/мл. Оценка продолжительности иммуни
тета к столбняку, проведенная в двух продольных 
(7 и 45 испытуемых) и поперечном (546 взрос
лых в возрасте 19–87 лет) исследованиях, по
казала, что она составляет не менее 11–14 лет, 
при этом возраст не влиял на скорость полурас
пада антител [29]. Исследование, проведенное 
в Республике Беларусь (785 человек), выявило, 
что среди взрослых доля лиц с уровнем антител ≥ 
0,1 МЕ/мл к СА была выше, чем к ДА, при этом по 
прошествии 5 лет и менее после последней при
вивки дифтерийностолбнячной вакциной IgG к ДА 
имели 88,2 % привитых (среднее геометрическое 
значение концентрации антител – 0,46 МЕ/мл),  
через 5–10 лет – 84,9 % (0,36 МЕ/мл),  
через 10–15 лет – 76,2 % (0,22 МЕ/мл) и через 
15–20 лет – 50 % (0,13 МЕ/мл)[39]. Несмотря на 
то, что в публикации не приведены аналогичные 
данные для столбняка, можно предполагать, что 
для него показатели были бы, как минимум, не 
ниже. 

В Рекомендациях ВОЗ по экстренной профи
лактике столбняка, а также в соответствующих 
национальных руководствах [23,25,60], в том 
числе и в нашей стране (МУ 3.1.243609 «Эпи
де мио логический надзор за столбняком»), 
травмированным пациентам, у которых после 
последней прививки прошло более 5 лет, пред
лагается ввести 0,5 мл СА. Накопленные к насто
ящему времени данные дают повод задуматься 
о целесообразности сокращения интервала меж
ду прививками против столбняка у неоднократ
но иммунизированных лиц. Результаты отдельных 
сероэпидемиологических исследований дают ос
нование ориентироваться на данные серомони
торинга противодифтерийного иммунитета для 
оценки защищенности популяции от столбня
ка. Исследования антитоксического иммунитета 
к дифтерии в России в 2015–2021 гг. показали, 
что среди полностью привитых детей и подростков 
доля имеющих защитный титр антител составила 
96,7–98,3 %. Среди взрослых, обследованных без 
учета прививочного анамнеза, этот показатель у 
лиц моложе 50 лет был 95,7–97,7 %, у лиц 50 лет 
и старше – 69,9–83,0 % [28]. На основании этих 
данных можно предполагать высокий уровень им
мунологической защиты и против столбняка у на
селения России.

Заключение 
Десятилетия массовой иммунизации населе

ния против столбняка убедительно показали ее 
высокую эпидемиологическую эффективность. 
За последние полвека заболеваемость столбня
ком в мире снизилась почти в 20 раз. В странах 
Европейского континента, в том числе в России, 
в настоящее время столбняк регистрируется на 
спорадическом уровне. По данным отечественных 
и зарубежных исследователей, уровень серопре
валентности населения разных возрастных групп 
к столбняку, как правило, превышает 90 %, при 
этом большинство обследованных лиц имеют высо
кую концентрацию антитоксических противостолб
нячных антител. У лиц, получивших завершенный 
курс прививок с использованием вакцин, содержа
щих 5 EC/Lf столбнячного анатоксина, формирует
ся напряженный и продолжительный антитоксиче
ский иммунитет. 

Иммунологическая защищенность от столб
няка выше, чем от дифтерии, как у взрослых, так 
и у детей, что может свидетельствовать о боль
шей иммуногенности столбнячного анатоксина 
в комбинированных препаратах. Вакцины, со
держащие столбнячный анатоксин, имеют высо
кую степень безопасности, поствакцинальные 
осложнения аллергического характера регист
рируются крайне редко. Однако накопление 
в популяции лиц, имеющих высокую концентра
цию антитоксических антител, требует более глу
бокого изучения вопроса о возможности связи 
между уровнем антитоксического иммунитета 
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и частотой общих аллергических и местных силь
ных воспалительных реакций, а также о це
лесообразности бустерных доз столбнячного 

анатоксина травмированным пациентам, у ко
торых после последней прививки прошло от 5 до 
10 лет. 
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