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к дифтерии и столбняку у взрослого населения

   

   

Резюме

Актуальность. В результате десятилетий массовой иммунизации населения против дифтерии и столбняка заболеваемость 

этими инфекциями снизилась до спорадического уровня, однако риск заражения по-прежнему сохраняется. Цель. Оценить 

уровень антитоксического поствакцинального иммунитета к дифтерии и столбняку у взрослого населения с учетом прививоч-

ного анамнеза. Материалы и методы. Проанализированы результаты исследований уровня IgG к дифтерийному и столбняч-

ному анатоксинам у взрослого населения Республики Карелия, обследованного в 2008 г. (103 человека) и в 2022–2024 гг. 

(1017 человек). Лабораторные исследования проводились микрометодом в реакции пассивной гемагглютинации. Пробы 

крови отбирали без учета прививочного анамнеза. Серонегативными считали лиц с титром антител менее 1:20. Результаты 

и обсуждение. Из 103 человек, обследованных в 2008 г., серонегативными к дифтерии были 2,9 %, к столбняку – 3,9 %. 

Все серонегативные были старше 50 лет. Среди привитых менее 11 лет назад серонегативными к дифтерии оказались 

3,9  %, к  столбняку – 2,9  %. Из 1017 лиц, обследованных в 2022–2024  гг., доля серонегативных к  дифтерии составила 

1,2 %, к столбняку – 0,8 %. Частота обнаружения антител в титрах 1:320 и выше к дифтерии достигала 88,0 %, к столбняку – 

97,6 %. У лиц старше 50 лет частота отсутствия защитного уровня антител к обеим инфекциям оказалась несколько ниже, 

чем у лиц 20–49 лет. Из 400 человек в течение 5 лет до исследования были привиты 39,5 %, в течение 6–10 лет – 46,8 %, 

и 11–18 лет – 13,8 %. Среди достоверно привитых выявлен 1,0 % серонегативных к дифтерии и ни одного к столбняку; анти-

тела в титре 1:320 и выше к дифтерии имели 88,5 %, к столбняку – 98,3 %. У более 90 % из них титры антител достигали 

1:2560 и 1:5120 к обоим анатоксинам. У 85 лиц, достоверно не получавших дополнительной дозы столбнячного анатоксина, 

после ревакцинации АДС-М-анатоксином среднегеометрический титр антител к столбняку (11,7 log2; 1:3397) был выше, чем 

к  дифтерии (11,0  log2; 1:2048), и  многократно выше защитного уровня к  обеим инфекциям. Заключение. Исследование 

показало высокий уровень серопревалентности к дифтерии и столбняку во всех возрастных группах взрослого населения, что 

подтверждает данные о высоком охвате иммунизацией. У большинства обследованных, независимо от срока, прошедшего 

после последней прививки (в пределах 18 лет), титр антител к обеим инфекциям превышал 1:320. Уровень антитоксических 

антител к столбняку был несколько выше, чем к дифтерии. 
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Abstract

 Relevance. Decades of mass immunization against diphtheria and tetanus have led to a decline in the incidence of these infections 

to sporadic levels. But the risk of infection continues to this day. Aims. To assess the level of antitoxic post-vaccination immunity to 

diphtheria and tetanus in the adult population, taking into account the vaccination history. Materials and methods. The results of 

studies of the level of IgG antibodies to diphtheria and tetanus toxoids in the adult population of the Republic of Karelia, examined in 

2008 (103 people) and in 2022–2024 (1017 people), were analyzed. Laboratory studies were carried out using the micromethod 

in the passive hemagglutination reaction. Blood samples were taken without taking into account vaccination history. Persons with 

an antibody titer of less than 1:20 were considered seronegative. The results of the study of samples from 103 people in 2008 and 
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400 people in 2022-2024, were compared with data on the receipt of the latest diphtheria and tetanus vaccination. Results. Of 

103 people examined in 2008, 2.9 % were seronegative for diphtheria and 3.9 % for tetanus. All seronegative patients were over 

50 years of age. 82.5 % of those examined had an antibody titer of ≥ 1:320 to diphtheria and 86.4 % to tetanus. Within 5 years 

before the study 58.3 % were vaccinated, 6–10 years – 37.9 %, 11–14 years – 3.9 % of those examined. The vast majority of those 

examined had an antibody titer of ≥ 1:320, regardless of the time elapsed since the last vaccination. 3.9 % of those vaccinated 

less than 11 years ago were seronegative for diphtheria, and 2.9 % for tetanus. Of 1017 individuals examined in 2022–2024, 

the proportion of seronegative for diphtheria was 1.2 %, for tetanus – 0.8 %. The frequency of detection of antibodies in titers of 

1:320 and higher to diphtheria is 88.0 %, to tetanus – 97.6 %. In persons over 50 years of age, the frequency of lack of protective 

antibody levels to both infections was slightly lower than in persons 20–49 years of age. Of 400 people, 39.5 % were vaccinated 

within 5 years before the study, 6–10 years old – 46.8 %, 11–18 years old – 13.8 % of people. Among those reliably vaccinated, 

1.0 % were found to be seronegative for diphtheria and none for tetanus. 88.5 % had antibodies in a titer of 1:320 and higher to 

diphtheria, and 98.3 % to tetanus. More than 90 % of them were individuals with a titer of 1:2560 and 1:5120 to both toxoids. In 

85 individuals who did not reliably receive an additional dose of tetanus toxoid after revaccination with ADS-M toxoid, the geometric 

mean titer of antibodies to tetanus (11.7 log2, 1:3397) was higher than to diphtheria (11.0 log2, 1:2048), but in both cases they 

were many times higher than the protective level. Conclusions. The study showed a high level of seroprevalence for diphtheria and 

tetanus in all age groups of the adult population, which confirms the data on high immunization coverage. In the majority of those 

examined, regardless of the time elapsed since the last vaccination (within 18 years), the antibody titer to both infections exceeded 

1:320. The level of antitoxic antibodies to tetanus was slightly higher than to diphtheria
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Введение
Иммунизация детей против дифтерии и  столб­

няка с использованием комбинированных ассо­
циированных препаратов (вакцины АКДС и  АДС-
анатоксина) в СССР начала проводиться с начала 
1960-х гг.; через 10 лет для ревакцинации стали 
применять АДС-М-анатоксин с уменьшенной анти­
генной нагрузкой [1]. К моменту старта массовой 
иммунизации заболеваемость обеими инфекциями 
находилась на высоком уровне. В 1950–1959 гг. 
только в РСФСР ежегодно регистрировалось от 
51,8 до 104,1 тыс. случаев дифтерии и  от 773 до 
1043  – столбняка [2]. Ревакцинация взрослого 
населения с 16 до 56 лет с 10-летним интервалом 
была введена в Национальный календарь про­
филактических прививок в 1986 г. [3], однако до 
середины 1990-х гг. эта работа проводилась недо­
статочно активно [1,4]. Эпидемия дифтерии стала 
трагическим триггером, изменившим ситуацию 
с вакцинацией населения против обеих инфекций. 
В настоящее время охват плановыми прививками 
против дифтерии и  столбняка детей, подростков 
и  взрослых, согласно формам статистической от­
четности, в целом по стране превышает 95 %, что 
позволяет считать эти инфекции управляемыми 
[5,6]. В 2013–2023 гг. число ежегодно выявляемых 
больных столбняком сократилось до 8–18 человек, 
а больные дифтерией регистрировались не каждый 
год, и их максимальное количество не превышало 
5 человек [7]. Вместе с тем риск завоза дифтерии 
из стран с  неблагополучной эпидемической ситуа­
цией и  местного заражения столбняком сохраня­
ется.

Современная схема плановой иммунизации 
против дифтерии и  столбняка в России включает 

6 инъекций анатоксина детям (последняя в 14 лет) 
и ревакцинации взрослых каждые 10 лет без воз­
растных ограничений [8], что должно обеспечить 
пожизненное поддержание антитоксического им­
мунитета на уровне выше защитного. Пациентам 
с инфицированными травмами, у которых после по­
следней прививки прошло 5 и более лет, вводится 
дополнительная доза столбнячного анатоксина [9]. 
Несмотря на то, что летальная доза столбнячного 
токсина в 400 раз ниже, чем дифтерийного [10], для 
обеих инфекций базовым защитным уровнем, пре­
дохраняющим от клинически выраженного забо­
левания, считают показатель IgG 0,01–0,1 МЕ/мл  
в реакции нейтрализации in vivo [11,12], что соот­
ветствует титру 1:20–1:160 в реакции РПГА, до на­
стоящего времени используемой в нашей стране 
для количественной оценки антитоксического 
иммунитета [9,13]. Результаты отдельных иссле­
дований коллективного иммунитета к дифтерии 
и столбняку в нашей стране [5,6,14–16] и странах 
ближнего зарубежья [17,18] свидетельствуют о вы­
сокой доле лиц, имеющих иммунологическую за­
щиту, как среди детей и  подростков, так и  среди 
взрослых. У значительной части обследованных 
выявлялся очень высокий уровень антител > 1:320 
(> 1,0 МЕ/мл) [14–17], превышающий показатель 
(1:160), при котором не требуется иммунизация лиц 
с  неизвестным прививочным анамнезом [9,19]. 
В то же время гиперсинтез антитоксических антител 
в ответ на введение анатоксина иммунному чело­
веку может приводить к изменениям иммунореак­
тивности организма за счет увеличения количества 
Т-супрессоров и  снижения количества Т-хелперов, 
что наблюдалось при введении здоровым взрослым 
лицам АКДС-вакцины или АД-М-анатоксина [20]. 
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В условиях высокого охвата прививками против 
дифтерии и  столбняка с  неоднократным получе­
нием на протяжении жизни бустерных доз анаток­
синов для оценки эффективности тактики профи­
лактической работы актуальным представляется 
исследование напряженности антитоксического 
иммунитета к обеим инфекциям у взрослого насе­
ления в зависимости от срока, прошедшего после 
получения последней ревакцинации. Отсутствие 
в  научной литературе публикаций, содержащих 
такие сведения, определило цель данного исследо­
вания. 

Цель работы  – оценить уровень антитоксиче­
ского поствакцинального иммунитета к дифтерии 
и столбняку у взрослого населения с учетом приви­
вочного анамнеза. 

Материалы и методы 
Ретроспективно проанализированы результаты 

исследований уровня IgG к дифтерийному и столб­
нячному анатоксинам у взрослого населения 
Республики Карелия, обследованного в  рамках 
серологического мониторинга коллективного им­
мунитета в  2008 и  2022–2024 гг. Контингенты 
и  численность групп обследуемых лиц определя­
лись приказом Министерства здравоохранения 
Республики Карелия на основании предложений 
Управления Роспотребнадзора по Республике Ка­
релия. В соответствии с МУ 3.1.2949-11 [13] пробы 
крови отбирали у взрослых лиц, не имевших на мо­
мент обследования острых заболеваний, без учета 
прививочного анамнеза. Группы исследования 
формировались в  медицинских организациях ме­
тодом случайной выборки из числа лиц, обследу­
емых с  профилактической целью. Лабораторные 
исследования проводились на базе ФБУЗ «Центр 
гигиены и  эпидемиологии в  Республике Карелия» 
микрометодом в  реакции пассивной гемагглюти­
нации (РПГА) с  использованием эритроцитарных 
дифтерийного и  столбнячного диагностикумов от­
ечественного производства. 

Всего проанализированы результаты лабора- 
торных исследований 103 проб, отобранных у  жи­
телей г. Петрозаводска в  возрасте 20–74 лет 
в  2008 г. и  1017 проб от лиц 20–84 лет в  2022–
2024 гг., проживающих в г. Петрозаводске и 7 ад­
министративных территориях Республики Карелия. 
От общего числа обследованных лица в  возрасте 
до 50 лет составляли 72,8 % в  2008 г. и  75,6 %  – 
в  2022–2024 гг. Результаты лабораторных ис­
следований у  всех лиц, обследованных в  2008 г. 
и в 2022–2024 гг., были сопоставлены с данными 
о получении последней прививки против дифтерии 
и столбняка на основании записей в «Медицинской 
карте пациента, получающего медицинскую по­
мощь в амбулаторных условиях» (ф. 025/у). 

 Минимальный объем выборки, необходимый 
для исследований повышенной точности, состав­
ляет 400, минимальный размер выборки для ис­
следований с  неизвестным ожидаемым уровнем 

серопревалентности  – 383 с  уровнем значимости 
р < 0,05  [21,22]. Количество проанализированных 
результатов исследований в  2022  – 2024 гг. су­
щественно превышало, а результатов, сопостав­
ленных с  прививочным анамнезом, соответство­
вало минимальному объему выборки, что позво­
лило использовать их для оценки ситуации в попу­
ляции в целом. Количество исследований в 2008 г. 
было недостаточным, результаты рассмотрены как 
ориентировочные для оценки динамики изменения 
ситуации. 

В соответствии с  МУ 3.1.2949-11 [13] сероне­
гативными к дифтерии и  столбняку считали лиц 
с  титром антитоксических антител ниже 1:20, се­
ропозитивные лица были разделены на группы: 
1:20–1:40, 1:80–1:160 и ≥ 1:320. При активности 
(чувствительности) дифтерийного диагностикума 
с  противодифтерийной контрольной сывороткой 
в  пределах 1:3200–1:12800, а столбнячного 
с  противостолбнячной контрольной сывороткой  – 
1:1280–1:51200, титры антител в РПГА 1:20–1:40 
соответствуют концентрации антитоксических 
антител 0,015–0,1 МЕ/мл, 1:80–1:160  – 0,06–
0,5  МЕ/мл, 1:320  – 0,25–1,0 МЕ/мл, 1:5120  – 
4,0–16,0 МЕ/мл в  реакции нейтрализации in vivo 
[16]. Результаты качественных признаков выра­
жены в абсолютных числах и экстенсивных показа­
телях (%). Для экстраполяции данных 2022–2024 гг. 
на генеральную совокупность проведен расчет 
95 % доверительного интервала (ДИ) по Клопперу-
Пирсону. Сравнительный анализ достоверности 
различий выполняли с  использованием критерия 
согласия Пирсона (χ²). Критический уровень значи­
мости (р) при проверке статистических гипотез о су­
ществовании различий между исследуемыми груп­
пами был принят равным 0,05 (5 %). У 85 человек, 
достоверно не получавших после последней ревак­
цинации АДС-М-анатоксином дополнительных доз 
АС-анатоксина, рассчитан средний геометрический 
титр антител к дифтерии и столбняку (log

2
). Статисти­

ческий анализ выполнен с использованием пакета 
прикладных программ Excel 2013. 

Результаты и обсуждение
Из 103 человек, чьи пробы были исследованы 

в 2008 г., серонегативными к дифтерии оказались 
2,9 %, к столбняку – 3,9 % (табл. 1). Все серонега­
тивные были старше 50 лет. Титр антител ≥ 1:320 
к  дифтерии имели 82,5  %, к  столбняку  – 86,4  % 
обследованных. При этом среди лиц в  возрасте 
20–39 лет высокий титр антител выявлялся го­
раздо чаще (в среднем 94,8 % к дифтерии и 91,4 % 
к  столбняку), чем среди лиц 40–74  лет  – 66,7 % 
и 80,0 % соответственно. 

При анализе прививочного анамнеза установ­
лено, что одна пациентка 53 лет с титром противо­
дифтерийных антител 1:320 и противостолбнячных 
1:20 во взрослом возрасте была привита только 
против дифтерии, последнюю прививку получила 
за 8 лет до исследования. Остальные 102 человека 
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прививались АДС-М-анатоксином, из них в течение 
5 лет до исследования 58,3 %, в течение 6–10 лет – 
37,9 % и 11–14 лет – 3,9 % (рис. 1). Серонегатив­
ными к  дифтерии оказались 3,9 %, к  столбняку  – 
2,9 % привитых менее 11 лет назад. Титр антител 
≥  1:320 имело подавляющее большинство обсле­
дованных, независимо от срока, прошедшего после 
последней прививки. У 76,3 % обследованных титр 
антител к  обеим инфекциям был одинаковым, 
у  10,5  % титр антител к  дифтерии был выше, чем 
к столбняку, у 13,2 % – ниже.

Из 1017 лиц, обследованных в  2022–2024  гг., 
доля серонегативных к  дифтерии составила 1,2  % 
[95 % ДИ: 0,5–1,9], к столбняку – 0,8 % [95 % ДИ: 
0,3–1,4], что было ниже показателей 2008 г. 
(табл.  2). У лиц 20–49 лет частота отсутствия за­
щитного уровня антител к  обеим инфекциям ока­
залась несколько выше, чем у  лиц старше 50 лет: 
к дифтерии – 1,3 % [95 % ДИ: 0,5–2,1] и 0,8 % [95 % 
ДИ: 0–1,9], к столбняку – 0,9 % [95 % ДИ: 0,2–1,6] 
и 0,4 % [95 % ДИ: 0–1,2] соответственно, хотя раз­
личие недостоверно. Наиболее часто серонега­
тивные выявлялись среди лиц 20–39 лет. Более 
низкий уровень защищенности молодых людей также 

отличался от результатов предыдущего исследо­
вания. Низкие титры антител (1:20–1:40) к  диф­
терии выявляли чаще, чем к  столбняку, как среди 
лиц 50 лет и  старше  – 2,4  % [95  % ДИ: 0,5–4,3] 
и  0,8 % [95  % ДИ: 0–1,9], так и  моложе 50 лет  – 
4,4 % [95 % ДИ: 3,0–5,9] и 0,7 % [95 % ДИ: 0,1–1,3].

Напротив, частота обнаружения антител в  ти­
трах 1:320 и  выше к  дифтерии в  этих группах  – 
92,7  % [95  % ДИ: 89,5–95,9] и  86,5  % [95  % ДИ: 
84,1–88,9] была достоверно ниже, чем к  столб­
няку: 97,6 % [95 % ДИ: 95,7–99,5] и 97,7 % [95 % 
ДИ: 96,6–98,8]. При этом концентрация антител 
к  дифтерийному анатоксину увеличивалась 
с  возрастом, в  то время как уровень противо­
столбнячных антител достоверно не различался 
в разных возрастных группах. 

Из 400 человек, у  которых была известна дата 
последнего введения АДС-М-анатоксина, 39,5  % 
получили анатоксин в  течение 1–5  лет, 46,8 %  – 
в течение 6–10 лет и 13,8 % – в течение 11–18 лет 
(рис. 2). Как и в 2008 г., серонегативные к дифтерии 
лица среди привитых 11–18  лет назад не выяв­
лялись, среди получивших бустерную дозу анаток­
сина в течение 1–5 и 6–10 лет – лишь 0,6 % и 1,6 % 

Таблица 1. Уровень антитоксических антител к дифтерии и столбняку у взрослых разных возрастных групп, 
обследованных в 2008 г. в Республике Карелия
Tablе 1. Levels of antitoxic antibodies to diphtheria and tetanus in different age groups of adults examined in 2008 in the 
Republic of Karelia

Возрастная 
группа

Age group  
лет/years

Обследовано 
лиц

Persons 
examined

Инфекция
Infection

Титры антител, абс.ч./ %
Antibodies titers, abs.n./ %

<1:20 1:20-1:40 1:80-1:160 ≥ 1:320 

20-29 31

дифтерия
diphtheria 0/0,0 0/0,0 2/6,5 29/93,5

столбняк 
tetanus 0/0,0 0/0,0 3/9,7 28/90,3

30-39 27

дифтерия
diphtheria 0/0,0 0/0,0 1/3,7 26/96,3

столбняк 
tetanus 0/0,0 1/3,7 1/3,7 25/92,6

40-49 17

дифтерия
diphtheria 0/0,0 2/11,8 4/23,5 11/64,7

столбняк 
tetanus 0/0,0 2/11,8 0/0,0 15/88,2

50-59 20

дифтерия
diphtheria 4/20,0 2/10,0 2/10,0 12/60,0

столбняк 
tetanus 2/10,0 2/10,0 1/5,0 15/75,0

60-69 8

дифтерия
diphtheria 0/0,0 0/0,0 1/12,5 7/87,5

столбняк
tetanus 1/12,5 1/12,5 0/0,0 6/75,0

Всего
Total 103

дифтерия
diphtheria 4/3,9 4/3,9 10/9,7 85/82,5

столбняк 
tetanus 3/2,9 6/5,8 5/4,9 89/86,4
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Таблица 2. Уровни антитоксических антител к дифтерии и столбняку у взрослых разных возрастных групп, 
обследованных в 2022–2024 гг. в Республике Карелия
Tablе 2. Levels of antitoxic antibodies to diphtheria and tetanus in different age groups of adults examined in 2022–
2024 in the Republic of Karelia

Возрастная группа 
лет

Age group years

Обследовано 
лиц

Persons 
examined

Инфекция
Infection

Титры антител, абс.ч./ %
Antibodies titers, abs.n./ %

<1:20 1:20-1:40 1:80-1:160 ≥ 1:320

20–29 191

дифтерия
diphtheria 3/1,6 10/5,2 21/11,0 157/82,2

столбняк 
tetanus 3/1,6 1/0,5 2/1,1 185/96,9

30–39 303

дифтерия
diphtheria 6/2,0 3/1,0 25/8,3 269/88,8

столбняк 
tetanus 4/1,3 4/1,3 3/1,0 292/96,4

40–49 275

дифтерия
diphtheria 1/0,4 21/7,6 14/5,1 239/86,9

столбняк 
tetanus 0/0,0 0/0,0 1/0,4 274/99,6

50–59 173

дифтерия
diphtheria 0/0,0 1/0,6 1/0,6 171/98,8

столбняк 
tetanus 1/0,6 2/1,2 1/0,6 169/97,7

60–69 75

дифтерия
diphtheria 2/2,7 5/6,7 9/12,0 59/78,7

cтолбняк
tetanus 0/0,0 0/0,0 2/2,7 73/97,3

Всего
Total 1017

дифтерия
diphtheria 12/1,2 40/3,9 70/6,9 895/88,0

столбняк 
tetanus 8/0,8 7/0,7 9/0,9 993/97,6

Рисунок 1. Уровни антитоксических антител к дифтерии и столбняку у взрослых, обследованных в 2008 г., 
в зависимости от срока, прошедшего после последней прививки
Figure 1. Levels of antitoxic antibodies to diphtheria and tetanus in different age groups of adults examined in 2008, 
depending on the time elapsed since the last vaccination 
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соответственно. Серонегативных к столбняку не вы­
явлено ни в одном случае. Низкий уровень антител 
(1:20–1:40) к дифтерии при обозначенных разных 
сроках вакцинации до исследования выявлялся 

у 7,0 % [95 % ДИ: 3,0–11,0], 6,4 % [95 % ДИ: 2,9–
9,9] и 3,6 % [95 % ДИ: 1,3–8,5] лиц соответственно, 
что было значительно выше, чем к  столбняку  – 
0,6 % [95 % ДИ: 0,6–1,8], 0,5 % [95 % ДИ: 0,5–1,5] 
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и  0 %. Антитела в  титре 1:320 и  выше к  дифтерии 
имели 88,8 % [95 % ДИ: 83,9–93,7], 

87,7 % [95 % ДИ: 83,0–92,4] и 92,7 % [95 % ДИ: 
85,8–99,6] обследованных, к  столбняку  – 98,1 % 
[95 % ДИ: 96,0–100,2], 97,9 % [95 % ДИ: 95,8–100] 
и  100 %. Более 90 % среди них составили лица 
с очень высоким уровнем антител к обоим анаток­
синам – 1:2560 и 1:5120. Таким образом, уровень 
защищенности от столбняка оказался выше, чем от 
дифтерии, независимо от срока, прошедшего от по­
следней прививки. 

Оценка напряженности иммунитета к столбняку 
и дифтерии с использованием критерия χ2 показала 
достоверность различий (р < 0,02). В  то же время 
уровень антител как к дифтерии, так и к столбняку 
достоверно не различался в зависимости от срока, 
прошедшего с  момента последней прививки. Это 
было характерно как для лиц 20–49 лет, так и для 
возрастной группы 50 лет и старше. Результаты ис­
следований в 2022–2024 гг. в целом соответство­
вали результатам 2008 г.

У 80 % из 400 человек титры антител к  обоим 
анатоксинам были одинаковы. Лишь у 1,5 % [95 % 
ДИ: 0,3–2,7] титр антител к  дифтерии был выше, 
чем к  столбняку, в  то время как более высокий 
(в 2–7 раз) титр антител к столбняку имели 18,5 % 
[95  % ДИ: 14,7–22,3] обследованных лиц. Срок 
от последней прививки до исследования у  лиц 
с разным уровнем антител к дифтерии и столбняку 
составлял от 2 до 16 лет. Было предположено, что 
более высокий уровень антител к столбняку у части 

пациентов мог быть связан с  дополнительным по­
лучением АС-анатоксина. С целью проверки этой 
гипотезы проведен анализ прививочного анам­
неза у  91 человека, который показал, что 5,5  % 
привитых АДС-М-анатоксином в  течение 6–10 лет 
до исследования дополнительно получали 0,5  мл 
АС-анатоксина по экстренным показаниям в  те­
чение периода от нескольких месяцев до 3 лет 
до исследования. У 4  из них титр антител к  обоим 
анатоксинам был одинаково высоким (> 1:2560), 
у  одного человека титр антител к  столбняку был 
в 5 раз выше, чем к дифтерии. Одному пациенту по 
экстренным показаниям одновременно ввели АС-
анатоксин и АДС-М-анатоксин менее года назад (на 
момент травмы в  доступной для хирурга медицин­
ской документации отсутствовали сведения о  его 
иммунизации). Титр противостолбнячных антител 
у  него составил 1:5120, противодифтерийных  – 
1:160, на основании чего можно предполагать на­
личие у  него в  анамнезе предыдущих прививок 
против обеих инфекций. Из 85  лиц, не имевших 
в  анамнезе дополнительного введения столбняч­
ного анатоксина, 43 человека (50,6 %) были при­
виты менее 6 лет, 29 человек (34,2 %) – 6–10 лет 
и  13 человек (15,2  %) за 11–18  лет назад до ис­
следования. В  каждой группе от 72,2  до 79,3  % 
(в среднем 75,3  %) составляли лица с  уровнем 
антител к  обоим токсинам 1:2560–1:5120. Лишь 
у  3,3  % обследованных выявлены более высокие 
титры антитоксических противодифтерийных, чем 
противостолбнячных антител (причем только среди 

Рисунок 2. Уровень антитоксических антител к дифтерии и столбняку у взрослых, обследованных в 2022–2024 гг., 
в зависимости от срока, прошедшего после последней прививки
Figure 2. Level of antitoxic antibodies to diphtheria and tetanus in different age groups of adults examined in 2022–
2024, depending on the time elapsed since the last vaccination 
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привитых 3–5 лет назад), в то время как титры про­
тивостолбнячных антител оказались выше у 21,2 %. 
Среднегеометрическое титров антител к  дифтерии 
(11,0 log

2
, что соответствует титру 1:2048) и столб­

няку (11,7  log
2 

– 1:3397) было многократно выше 
защитного уровня, включая лиц, привитых за 
11–18 лет до исследования. Показатели были оди­
наковыми у  лиц, у  которых после последней при­
вивки прошло менее 5 лет и 6–10 лет, а у лиц, при­
витых 11–18 лет назад, среднегеометрическое ти­
тров антител к столбняку снизилось в значительно 
меньшей степени, чем к дифтерии (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют о  на­
личии у подавляющего большинства обследованных 
лиц независимо от возраста антитоксического про­
тиводифтерийного и  противостолбнячного иммуни­
тета, значительно превышающего уровень, обеспе­
чивающий защиту от заболевания, что согласовыва­
ется с данными других авторов [5,14–18]. 

Высокий уровень иммунологической защиты 
выявлен во всех возрастных группах. Причем в ис­
следовании 2022–2024  гг. уровень защиты у  лиц 
в возрасте 50 лет и старше был выше, чем в 2008 г. 
Это могло быть связано как с  получением допол­
нительных доз анатоксина взрослым населением 
почти за 2  последних десятилетия, так и  с более 
достоверными данными при большем размере вы­
борки. Выявление в 2022–2024 гг. среди обследо­
ванных в возрасте 20–39 лет 4,5 % лиц с низкими 
титрами антител (1:40 и менее) к дифтерии и 2,4 % 
к столбняку (отсутствовавших в 2008 г.) при охвате 
ревакцинацией лиц 18–35 лет, согласно форме ста­
тистического отчета № 6 по Республике Карелия за 
2022–2024 гг., 97,4–99,1 %, вызывает некоторую 
настороженность и  требует дальнейшего наблю­
дения. В то же время достоверность сведений о вы­
соком охвате прививками не вызывает особенных 
сомнений, так как охват 17-летних лиц в эти и пре­
дыдущие годы составлял 99,9–99,8 %, в том числе 
третьей ревакцинацией  – 96,6–98,4  %. В  целом 
охват вакцинацией и  ревакцинацией против диф­
терии и столбняка взрослого населения, по данным 
форм статистической отчетности, в  2003–2008  гг. 

составлял 97,2–99,1 %, в  2019–2024  гг.  – 96,2–
97,8  %. Результаты серомониторинга коллектив­
ного иммунитета соответствовали показателям вы­
сокого охвата прививками взрослого населения.

Заключение 
Исследование показало высокий уровень се­

ропревалентности к  дифтерии и  столбняку во всех 
возрастных группах взрослого населения, что под­
тверждает данные о  высоком охвате иммуниза­
цией. У  большинства обследованных, независимо 
от срока, прошедшего после последней прививки 
(в пределах 18 лет), титр антител к обеим инфекциям 
превышал 1:320. Уровень антитоксических антител 
к столбняку был несколько выше, чем к дифтерии. 

Впервые проведена оценка напряженности 
противостолбнячного антитоксического иммуни­
тета в  зависимости от срока, прошедшего после 
последней бустерной дозы АДС-М-анатоксина, 
а  также сопоставлены результаты исследований 
поствакцинального иммунитета в отношении 2 ана­
токсинов, подтверждающие сохранение высокого 
уровня иммунологической защиты против дифтерии 
и столбняка через 5 лет после последней прививки. 
Уровень иммунологической защиты против столб­
няка у привитых выше, чем к дифтерии, что ставит 
под сомнение целесообразность дополнительного 
введения АС-анатоксина с  целью экстренной про­
филактики столбняка лицам, у  которых после по­
следней прививки АДС-М-анатоксином прошло 
от 5  до 10 лет. Лица, которым проводилась экс­
тренная профилактика столбняка, имели антитела 
к обоим анатоксинам в очень высоких титрах. Боль­
шинство обследованных лиц получили последнюю 
бустерную дозу в течение 10 лет, что не позволило 
оценить продолжительность иммунитета при более 
длительном интервале. Однако высокий уровень 
антител ≥ 1:320 (в основном 1:2560–1:5120) 
у  большинства обследованных дает основание 
предполагать более продолжительное сохранение 
иммунологической защиты, чем регламентиро­
ванные Национальным календарем профилактиче­
ских прививок 10 лет.

Таблица 3. Среднегеометрическое титров антител к дифтерии и столбняку 
Tablе 3. Geometric mean titers of antibodies to diphtheria and tetanus

Титр антител 
antibodies titers

Срок от последней прививки АДС-М-анатоксином, 
 абс. ч. / % 

Period from the last vaccination with ADS-M-anatoxin  
abs. n. / %

1–5 лет 6–10 лет 11–18 лет

Среднее геометрическое титров к дифтерии (log
2
) / титр 

Geometric mean titer of antibodies to diphtheria (log
2
)/titer 10,9/1911 11,1/2320 10,6/1499

Среднее геометрическое титров к столбняку (log
2
) / титр

Geometric mean titer of antibodies to tetanus (log
2
)/titer 11,7/3397 11,7/3397 11,6 /3169
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