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Иммунологические и иммуногенетические аспекты 
вакцинации против кори

   

   

Резюме

Актуальность. Корь соответствует критериям заболевания, которое можно искоренить. Тем не менее, достичь устойчивой 

элиминации этой инфекции пока не удается, и актуальным становится вопрос длительности сохранения поствакцинального 

противокоревого иммунитета. Цель. Представить в обзоре на основе современных литературных данных особенности иммун-

ного ответа на вакцинацию против кори. Заключение. Понимание особенностей поствакцинального и постинфекционного 

иммунитета, поиски способа поддержания пожизненного иммунитета у привитых являются важными задачами для достиже-

ния цели элиминации кори. Ликвидация кори по-прежнему достижима, для этого требуется увеличение охвата вакцинацией и 

изучение особенностей индивидуального иммунного ответа для поддержания популяционного иммунитета.
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Abstract

Relevance. Measles meets the criteria for a disease that can be eradicated. However, it has not yet been possible to achieve 

sustainable elimination of this infection, and the duration of post-vaccination measles immunity is becoming an important issue. Aim. To 

present in a review based on current literature data the features of the immune response to vaccination against measles. Conclusion. 

Understanding the characteristics of post-vaccination and post-infection immunity, and finding a way to maintain lifelong immunity in 

vaccinated individuals, is an important task in achieving the goal of eliminating measles. Elimination of measles is still achievable, it 

requires increasing the coverage of vaccination and studying the features of the individual immune response to maintain population 

immunity. Keywords: measles, vaccination, immune response, immunogenetics, MMR, seronegativity, antibodies, HLA.
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В 2020 г. ВОЗ предложила Стратегию по борь
бе с  корью и краснухой на 2021–2030 гг. 

(Далее – Стратегия), в которой представлена 
цель – «мир, свободный от кори и краснухи» [1]. 
Основной механизм реализации этой Стратегии 
заключается в достижении во всем мире 95 % 

охвата детей двумя прививками при организован
ном на должном уровне эпиднадзоре за заболе
ваемостью [2].

Цель обзора – представить на основе со
временных литературных данных особенности 
иммунного ответа на вакцинацию против кори.
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Корь соответствует критериям заболевания, ко
торое можно искоренить [3,4]: 
1)  нет животных или источников инфекции в окру

жающей среде, люди имеют решающее значе
ние для поддержания передачи инфекции; 

2)  доступны точные диагностические тесты; 
3)  вакцины против кори и существующие страте

гии вакцинации эффективны и безопасны;
4)  передача вируса кори прервана на большой 

географической территории на длительный пе
риод [4]; 

5)  вирус кори имеет геномную стабильность (отсут
ствие антигенных вариаций) [5]. 
Этапы искоренения инфекции подразумевают 

элиминацию, т.е. прекращение передачи вируса 
кори в определенной географической зоне (напри
мер, стране или регионе) на 12 месяцев или более 
[3,6], а затем ликвидацию кори, т.е. глобальное 
прекращение передачи вируса кори [3].

Однако в период пандемии COVID19 уровень 
привитости детей по всем управляемым инфекци
ям снизился [7]. Это послужило одной из причин, 
повлиявших на эпидемиологическую ситуацию по 
кори в мире. Так, в 2020 и 2021 гг. уровень забо
леваемости корью достиг исторического миниму
ма, что связывают со снижением передачи виру
са за счет неспецифических мер по профилактике 

распространения COVID19 [4,8,9], а также не ис
ключают и сбои в ее регистрации. [10,11]. 

Заболеваемость корью носит периодический 
характер. Так. предшествующий эпидемический 
подъем отмечался в 2017–2019 гг. (рис. 1), с  2021 
по 2022 гг. во всем мире число зарегистрирован
ных случаев кори увеличилось на 67 %, а число 
стран, в которых произошли крупные вспышки, 
увеличилось на 68 % [8]. В 2023 г. в 41 стране 
Европейского региона ВОЗ было зарегистрирова
но 60 860 случаев кори, из которых 13 случа
ев закончились летальным исходом. Большинство 
случаев (95 %; n = 57 584) отмечались в шести 
странах: Казахстане (25 %), Азербайджане (23 %), 
Российской Федерации (21 %). Кыргызстане (12 %), 
Турции (8 %) и Румынии (6 %) [9].

В Российской Федерации, по данным Госу дар 
ст венного доклада о санитарноэпидемиологиче
ском благополучии населения, в 2023 г. отмечался 
очередной циклический подъем заболеваемости 
корью. Зарегистрировано 13 083 случая кори, 
показатель заболеваемости составил 8,92 на 
100 тыс. населения. Два случая заболевания ко
рью среди детей 3 и 6 месяцев жизни закончились 
летальным исходом. Эпидемический процесс кори 
поддерживался за счет лиц непривитых и лиц с  не
известным прививочным анамнезом, на долю 

Рисунок 1. Число случаев кори по месяцам и годам в Европе с  1 января 2013 г. по 30 ноября 2024 г.  
(https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/)
Figure 1. Number of measles cases by month and year, EU/EEA, 1 January 2013 to 30 November 2024
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которых приходилось 88,8 заболевших. Среди за
болевших выявлено 4,4 % однократно и 6,8 % 
двукратно привитых против кори [12]. В 2024 г. 
число заболевших увеличилось почти вдвое, по 
данным опубликованным ВОЗ, – 22 078 случа
ев [13]. 

Аналогичные данные получены в целом по стра
нам Европы (рис. 2). Как видно на рисунке, ос
новную массу заболевших составляют непривитые 
или люди с  неизвестным прививочным анамнезом 
[14]. Вывод очевиден: болеют непривитые, с  не
известным прививочным анамнезом и привитые 
один раз. К такому же выводу пришли исследо
ватели, опубликовавшие в 2019 г. результаты ре
троспективного анализа данных эпиднадзора за 
коревой инфекцией, представленных государства
мичленами ВОЗ. Были рассмотрены 634 139 слу
чаев кори, зарегистрированных с  1 января 2013 г. 
по 31 декабря 2017 г., из которых 626 289 случая 
были включены в анализ, как верифицированные. 
Были исключены 7850 (1 %) случаев изза отсут
ствия данных о возрасте заболевших. При этом 
для 434 956 случаев кори имелись данные о вак
цинации, из них 38 677 (25 %) – о двух привив
ках [15]. В заключение статьи авторы написали, 

что большинство случаев кори в 2013–2017 гг. 
можно было предотвратить путем программ вакци
нации, что подчеркивает необходимость повыше
ния эффективности уже существующих программ. 
Отдельным странам следует провести аналогичный 
анализ, чтобы определить изменения, необходи
мые в их странах для снижения числа случаев кори.

В Ежемесячном отчете о мониторинге заболе
ваемости корью и краснухой обращает на себя 
внимание возрастное распределение заболевших: 
относительно большое число детей, не достигших 
возраста прививки до 1 года, и лиц в возрасте 
20 лет и старше [14].

Заболеваемость ранее привитых взрослых сви
детельствует об утрате иммунитета с  течением 
времени или о невыработке в ответ на вакцина
цию антител на защитном уровне, что может быть 
обусловлено иммуногенетическими факторами. 
Отсутствие иммунитета у молодых женщин опре
деляет незащищенность младенцев до 1 года, и 
объясняет их заболеваемость, если же антитела у 
матери есть, то они защищают детей до 6–8 меся
цев. [16]. Исследования противокоревых IgG в раз
ных регионах России выявляют повышение уров
ня серонегативных к вирусу кори среди молодых 

Рисунок 2.  Число случаев кори в ЕС по возрастным группам и вакцинальному статусу с  1 декабря 2023 г.  
по 30 ноября 2024 г. (https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/)
Figure 2. Number of measles cases by age group and vaccination status, EU/EEA,  
1 December 2023 to 30 November 2024
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здоровых взрослых, ранее двукратно привитых, 
что указывает на потерю ими иммунитета к кори 
[17–19]. Как указано в Государственном докладе 
о санитарноэпидемическом благополучии населе
ния за 2023 и 2024 гг., примерно 6% заболевших 
корью двукратно привиты.

Аналогичная ситуация складывается и в других 
странах (2022). Song K. с  соавт. утверждают, что 
восприимчивая возрастная группа, поражаемая 
корью во время вспышек, изменилась на молодых, 
ранее вакцинированных взрослых, возможно, из
за ослабления иммунитета и ограничения степени 
его естественной стимуляции вирусом кори дикого 
типа [20].

В публикациях зарубежных и отечественных 
исследователей приводятся убедительные доказа
тельства того, что среди восприимчивых к кори 
имеется значительное число медицинских работ
ников, которые уязвимы сами и представляют 
опасность для пациентов, которым они оказыва
ют медицинскую помощь [21]. Высокий коэффици
ент размножения (индекс репродукции) и кинети
ка распространения вируса кори повышают риск 
крупномасштабных внутрибольничных вспышек, 
когда источником инфекции становится медицин
ский персонал [22].

Вакцинация против кори
В мире иммунизация против кори монова

лентными вакцинами началась в 1963 г. [5,23]. 
Первоначально были разработаны и лицензиро
ваны два типа противокоревых вакцин (инакти
вированная и живая аттенуированная). Позже 
инактивированная вакцина была отозвана из
за низкой эффективности [24]. В России плано
вая вакцинация против кори началась в 1967 г., 
а с  1986 г. введена схема из двух прививок [25]. 
Иммунизация против кори включена в националь
ные программы вакцинации детей по всему миру, 
что резко снизило глобальное бремя инфицирова
ния вирусом кори с  более чем 135 млн случаев 
в год до 9 млн [10]. Эффективность вакцины до
стигает 95 % после одной прививки и 96–98 % по
сле двух доз [26,27]. По данным модельных иссле
дований, с  1974 по 2024 гг. вакцинация против 
кори предотвратила 93,7 млн смертей, сохранила 
5,7 млрд лет спасенных жизней, 5,8 млрд лет пол
ного здоровья [28].

Считается, что 95 % охват населения двумя при
вивками коревой вакциной является профилак
тическим, поскольку снижает передачу вирусной 
инфекции за счет формирования коллективно
го иммунитета [3,5,6,9,29], однако, по состоянию 
на 2022 г., только 34 % стран (65 из 194 стран 
ВОЗ) достигли 95 % охвата первой прививкой [3]. 
Глобальный охват вакциной против кори составлял 
74 % [10]. В настоящее время некоторые страны 
потеряли статус элиминировавших корь изза за
воза инфекции из соседних стран и ее распростра
нения [3,6,10].

Перенесенная инфекция, вызванная диким ви
русом кори, формирует пожизненный иммунитет 
[6,30]. Предполагается, что и двукратная вакци
нация должна создавать пожизненный иммунитет, 
однако это было справедливым в период, когда 
существовала естественная бустеризация на фоне 
еще значительной циркуляции вируса в популя
ции. В условиях снижения циркуляции возбудителя 
в привитой популяции снижается и эффект есте
ственной бустеризации, что выявляет проблему ри
ска, связанного с  неэффективностью вакцинации 
среди отдельных категорий населения, и угасанием 
иммунного ответа у ранее привитых [6].

Гуморальный иммунитет  
при вакцинации против кори

Иммунизация против кори вызывает серокон
версию у 95– 98 % привитых, генерируя антитела, 
преимущественно нейтрализующие консерватив
ный белок H вакцинного штамма вируса кори [5]. 
Отсутствие защитного титра антител наблюдается 
у 2–10 % здоровых людей, также в исследованиях 
показано, что при использовании вакцины против 
кори, паротита и краснухи (MMR) число не отве
тивших на две прививки составляет менее 2,6 % 
[14,18,31]. Сообщается о неэффективности пер
вой прививки примерно у 2–12 % детей в возрас
те одного года [16,25,32,33]. Причина этого до сих 
пор остается неизвестной [5]. По спектру субклас
сов специфических IgG можно установить, имел 
ли место первичный или вторичный иммунный от
вет. При первичном типе иммунного ответа среди 
специфических антител преобладают IgG3, а при 
вторичном типе – IgG1, но определить, в резуль
тате инфекции или вакцинации сформировались 
антитела, невозможно. Ранние короткоживущие 
плазматические клетки, синтезирующие низкоа
видные IgG3, постепенно замещаются долгожи
вущими плазмоцитами, для которых характерна 
продукция высокоавидных IgG1 [16]. С учетом 
установленной заболеваемости у двукратно при
витых изучали влияние дополнительной (третьей) 
прививки. 

Средняя скорость ослабления иммунитета про
тив кори после первой дозы вакцины против кори, 
паротита и краснухи (MMR) составляла 9,7 % в год 
от среднего геометрического значения титра; сред
няя скорость ослабления после второй дозы MMR 
была значительно ниже: 4,8 % в год, по сравнению 
с  более низким средним геометрическим титром 
[34].

Опубликованные в 2021–2024 гг. метаанали
зы показали, что индуцируемые коревой вакциной 
антитела снижаются с  течением времени с  на
чальным периодом более значительного ежегод
ного снижения (121,8 мМЕ/мл/год) в первые 5 лет 
после вакцинации, за которым следует медленное 
(24,1 мМЕ/мл/год) снижение [27,35–37].

 О роли постепенной утраты иммунитета против 
кори у двукратно привитых, как одной из причин 
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вспышек заболевания, наряду со снижением ох
вата прививками, произошедшим в период пан
демии COVID19, пишут и английские исследова
тели. Динамика заболеваемости корью в Англии 
соответствует сценариям, предполагающим сниже
ние иммунитета, вызванного вакциной. Поскольку 
корь очень заразна, медленное снижение приво
дит к повышению бремени вспышек, увеличивая 
количество случаев кори среди людей, как не
вакцинированных, так и вакцинированных. Хотя 
вакцина остается высокоэффективной против за
ражения корью и большая часть передачи связа
на с  людьми, которые не были вакцинированы, 
прорывные инфекции все чаще случаются у лиц 
в возрасте 15 лет и старше, которые были вакци
нированы дважды. Результаты исследований по
казывают, что ослабление вакциноиндуцированно
го иммунитета, вероятно, объясняет наблюдаемую 
динамику и возрастное смещение случаев кори 
в Англии между 2010 и 2019 гг. Расчетная скорость 
снижения была медленной (0,039 % в год; 95 % ДИ 
0,034–0,044 %), но достаточной для увеличения 
бремени кори. Ослабление иммунитета, а также 
снижение охвата будут влиять на динамику кори и 
иметь первостепенное значение для прогнозиро
вания эпидемической ситуации и реагирования на 
бремя кори в странах, где заболеваемость была 
низкой в течение десятилетий [38]. 

Анализ заболеваемости при вспышке кори 
в Нидерландах, опубликованный в 2019 г., пред
ставляет доказательства о субклиническом тече
нии кори у ранее привитых, имевших титры антител 
менее 0,345 МЕ/мл, и отсутствие заболеваний сре
ди тех, кто имел исходно титры 2,1 МЕ/мл и выше. 
Авторы говорят о возможном участии ранее приви
тых в распространении инфекции, даже тех, кто по
лучал вторую прививку в 9 лет, подчеркивают, что 
серологические корреляты защиты от кори явля
ются относительным и обсуждают возможную роль 
Тклеток в предотвращении возникновения симп
томов у лиц с  субклинической формой кори [39].

Заболеваемость ранее привитых может сви
детельствовать не только об утрате иммунитета 
с  течением времени, но и об иммуногенетических 
особенностях организма привитого. В настоящее 
время показано, что эволюция антител к кори мо
жет прогнозироваться с  рождения на индивиду
альном уровне. Было обнаружено, что роды путем 
кесарева сечения связаны с  2,56 (95 % ДИ: 1,06–
6,37) увеличением вероятности неудачи вакцина
ции, что подчеркивает долгосрочные иммуноло
гические последствия, сопряженные со способом 
родоразрешения [40].

С учетом установленной заболеваемости у дву
кратно привитых изучали влияние ревакцинации. 
Специфичный для кори гуморальный иммунный 
ответ после третьей дозы MMR усиливался, что 
поддерживает принцип введения бустерной дозы 
серонегативным лицам или лицам из групп риска 
[41–43]. Через 3 года после третьей дозы MMR 

уровень антител все еще остается выше, чем до 
бустерной дозы, несмотря на небольшое снижение 
[41,44].

Влияние генетических маркеров на формирование 
гуморального ответа при коревой вакцинации

Введение живой коревой вакцины вызывает 
как гуморальный, так и клеточный иммунные от
веты [45], сходные с  инфекцией, но с  менее устой
чивым уровнем антител [4]. Описана генетическая 
предрасположенность к превалированию гумо
рального или клеточного типа иммунного ответа на 
определенный антиген, что связывают с  конкрет
ными HLAантигенами человека, а также индиви
дуальные различия в уровне продукции ключевых 
цитокинов [17]. 

Была продемонстрирована корреляция между 
генами, кодирующими цитокины и их рецепторы, 
и вариабельностью ответа на вакцинацию против 
кори. В частности, SNP (однонуклеотидные поли
морфизмы) rs1799964 в гене TNFα и rs2069849 
в гене IL6 были связаны с  низкими уровнями по
ствакцинальных антител к кори в сомалийской по
пуляции [46,47]. Выявлены варианты SNP в генах, 
контролирующих продукцию IFNγ, что влияет на 
формирование коревого иммунитета [25], установ
лена ассоциация ряда SNP с  реакциями на вакци
ну MMR [47]. Межиндивидуальные вариации кле
точноопосредованного и гуморального иммунного 
ответа на ММR вакцину связывают с  полиморфиз
мом генов, участвующих в иммунном ответе, вклю
чая HLA [35,46,48,49].

Большинство ассоциаций было обнаружено 
для аллелей HLA класса 2 [48], идентифицированы 
некоторые SNP, такие как аллель B*3503, ответ
ственный за хороший ответ антител на вакцина
цию против кори, и DQA1*0201 и DRB1*0701, свя
занные с  плохой выработкой антител [46,47,50]. 
Кроме того, при обследовании большой когорты 
(2506 человек в возрасте от 11 до 41 года) здоро
вых иммунизированных лиц специфические типы 
HLA класса I и II, такие как B*57:01, DQB1*06:02 
и DRB1*15:05, были четко связаны с  титрами ней
трализующих антител, специфичных для коревой 
вакцины [32].

Человеческая популяция весьма неоднородна 
по HLA, и это накладывает ограничения на презен
тацию тех или иных антигенов, что вносит дополни
тельное вмешательство в процесс моделирования 
иммунных ответов [25].

SNP семейства Toll рецепторов (TLR) также вли
яют на иммунный ответ на вакцину против кори, 
например, SNP rs3804100 в TLR2 связан с  эффек
тивным ответом на вакцинацию, в то время как 
SNP rs5030710 в TLR4 – со слабым [5,46,47].

Вирус кори инфицирует клетки хозяина с  помо
щью рецепторов, охарактеризованы: CD46, CD150, 
а также нектин4 [5,51]. Результаты исследований 
демонстрируют убедительную связь между двумя 
SNP CD46, rs2724384 и rs11118580 и реакцией 
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на вакцину против кори, оба SNP ассоциированы 
с  53 % снижением уровня антител к кори после 
вакцинации [47,48,52]. Это является открытием, 
которое может быть использовано для разработ
ки вакцины, обходящей генетическое ограничение 
этого вирусного рецептора или привести к разра
ботке недорогих чипов / платформ для проспек
тивной идентификации потенциально невосприим
чивых и восприимчивых лиц, которым в конечном 
итоге потребуются дополнительные дозы вакцины 
[32,52].

В 2023 г. в обзоре Dudley M. Z. с  соавт., обоб
щившем данные 33 статей, продемонстрирована 
связь между генетикой хозяина и иммуногенно
стью вакцины против кори. Различия в иммуноген
ности вакцин были связаны с  291 генетической 
детерминантой в 18 генах [50]. В систематическом 
обзоре Haslund M.M., (2023) на основании ана
лиза 48 статей также показано, что генетические 
детерминанты, включая гены хозяина, и однону
клеотидные полиморфизмы в генах, связанных 
с  иммунитетом, влияют на уровень MMRантител 
после вакцинации в детском и подростковом воз
расте [48].

Клеточный иммунитет  
при вакцинации против кори

Хотя нейтрализующие антитела рассматривают
ся на практике как коррелят защиты от кори, их 
нельзя использовать для оценки или вывода о за
щите, обеспечиваемой клеточным иммунным отве
том, а роль Тклеточноопосредованных иммунных 
ответов огромна: это оказание «помощи» в реали
зации гуморального ответа, в аффинном созрева
нии Вклеток и переключении изотипов антител; 
а также продукция цитокинов, активация специфи
ческих супрессорноцитотоксических клеток, нату
ральных киллеров и фагоцитов, продукции IFNγ 
CD4+ и CD8+ клетками, т.е. механизмов, участвую
щих в подавлении репликации вируса и уничтоже
нии инфицированных клеток [35,53,54]. 

Отечественные авторы предлагают методику 
оценки клеточного иммунитета к антигенам виру
са кори по уровню экспрессии CD107a на CD8
лимфоцитах в ответ на стимуляцию антигенами ви
руса кори [17,55].

Выявлены ассоциации между гуморальными 
и клеточными иммунными реакциями. У лиц, у ко
торых после двух прививок не было антител IgG 
к кори, эффекторные функции специфичных к ви
русу кори Тклеток (как IFNγ, так и TNF) имели 
тенденцию к увеличению через 1 год после третьей 
дозы коревой вакцины [56]. После третьей дозы 
вакцины против кори, паротита, краснухи количе
ство CD4+клеток увеличивалось к 28 дню, а ко
личество CD8+клеток преимущественно снижа
лось. Число Трегулирующей субпопуляции (nTregs, 
играющих решающую роль в регуляции иммунных 
реакций и предотвращении аутоиммунитета) зна
чительно увеличилось в периферической крови 

и отрицательно коррелировало с  авидностью анти
тел [57].

Биологические механизмы того, как формирует
ся долгосрочный иммунитет, до конца не ясны [5]. 
Иммунная система функционирует как переплетен
ная система сетевого типа, то есть одни параметры 
могут влиять на другие параметры, причем эффект 
может быть плейотропным [25]. В работах А. П. Топ
тыгиной и соавт. (2019, 2020) показано, что клеточ
ный и гуморальный иммунный ответы против виру
сов кори формируются и сохраняются независимо 
друг от друга, внося каждый свой вклад в защиту от 
инфекции [17,55]. Формирование у разных людей 
гуморальных и клеточных ответов разного уровня 
на одну и ту же дозу вакцины обычно объясняется 
исходным состоянием иммунной системы [25]. 

Клиническое значение Тклеточного иммуните
та при кори было установлено путем сравнения 
исходов заболевания корью у детей с  врожденным 
дефицитом антител, по сравнению с  детьми с  де
фектами Тклеточноопосредованного иммунитета; 
дети с  агаммаглобулинемией переносят естест
венную коревую инфекцию без осложнений, в то 
время как у детей с  клеточным иммунодефицитом 
отмечаются тяжелые формы инфекции и иногда 
смертельный исход [35].

Изучение клеточных ответов на вирусы кори 
и краснухи показало, что на уровень антигензави
симой пролиферации лимфоцитов влиял уровень 
NKTклеток (CD3+CD16+/56+), в частности, он от
рицательно влиял на пролиферативный ответ на 
вирус кори. Вероятно, NKклетки, являясь первой 
линией противовирусной защиты, способны сни
жать количество вакцинного вируса и тем самым 
снижать пролиферативный ответ адаптивного им
мунитета на этот вирус [25]. Важную роль Тклеток 
при ответе на коревой антиген подчеркивают и при 
изучении механизма развития подострого склеро
зирующего панэнцефалита при заболевании ко
рью [58].

В настоящее время необходимы дополнитель
ные исследования для установления коррелятов 
защиты, специфичных для клеточного иммунитета 
[53]. Понимание особенностей поствакцинального 
и постинфекционного иммунитета, поиски способа 
поддержания пожизненного иммунитета у приви
тых являются важными задачами для достижения 
цели элиминации кори [59]. Ликвидация кори по
прежнему достижима, для этого требуются увеличе
ние охвата вакцинацией и изучение особенностей 
индивидуального иммунного ответа для поддержа
ния популяционного [10,17].

Заключение
Современная эпидемиология кори в мире 

высветила ряд проблем, требующих решения. 
Практическим требованием для элиминации кори 
является достижение не просто высокого уровня 
охвата прививками, но высокий уровень защищен
ности привитых. Однако снижение возможности 
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естественной бустеризации иммунитета у ранее 
привитых, при снижении циркуляции возбудителя 
в популяции, определяет необходимость исследо
ваний, направленных на изучение длительности 
сохранения поствакцинального иммунитета и на 
обоснование необходимости коррекции схемы 
прививок, например, введения третьей прививки 
для взрослых. Изменение иммуноструктуры на
селения (преобладание пожилого населения над 
молодым), рост числа лиц с  минорными дефек
тами иммунитета, в том числе за счет отмены 
влияния вакциноуправляемых инфекций, как фак
тора эволюции, приводивших к смерти в раннем 

возрасте, рост в популяции лиц привитых, но не 
получивших естественную бустеризацию, может 
менять эпидемиологическую и иммунологическую 
эффективность традиционных вакцин. Понимание 
механизмов индивидуального ответа на коревую 
вакцину в зависимости от состояния здоровья, 
времени, прошедшего после прививки, генетиче
ских особенностей индивида, моделирование этих 
процессов важны как для совершенствования 
стратегии вакцинации, так и для решения вопро
са о необходимости дополнительных возрастных 
ревакцинаций или разработок новых вакцинных 
препаратов.
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