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Резюме

Актуальность. В рамках государственного задания в Казанский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микро-

биологии совместно с Департаментом Роспотребнадзора по Республике Татарстан проведен анализ напряженности коллек-

тивного иммунитета к кори в группах риска среди медицинских работников, студентов медицинских колледжей в Казанском, 

Набережночелнинском, Буинском и Муслюмовском районах на период 2015–2017 гг. Материалы и методы. Иммунофермент-

ным методом анализа изучали интенсивность иммунитета против кори на 1107 образцах сыворотки медицинских работников 

из 19 лечебно-профилактических учреждений городов и некоторых областей Республики Татарстан, а также студентов меди-

цинских вузов и колледжей. Результаты. Было установлено, что из 480 медицинских работников 363 (75,63 ± 2,253%) были 

серопозитивными к вирусу кори, а 117 (24,38 ± 3,969%) – серонегативными. Охват вакцинацией и ревакцинацией против кори 

среди выборочной группы медицинских работников не достиг уровня 93% (84,38 ± 1,665%), что не предотвращает вспышку кори 

среди этой группы. По результатам выборочного обследования антител к вирусу кори среди студентов медицинских вузов и кол-

леджей Республики Татарстан (данные за 2016 и 2017 г.) было установлено, что доля серонегативных лиц к вирусу кори среди 

учащихся в крупных городах Республика Татарстан в 2016 г. составила 52,35 ± 2,99%, а в 2017 г. – 42,32 ± 2,995% населения. 

Доля студентов, которые были серонегативными в отношении вируса кори в течение двух лет исследования (2016–2017 гг.), 

в  среднем составляла 45,07 ± 2,979%. Обсуждение и выводы. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости 

продолжения проведения исследований по серомониторингу коллективного иммунитета к кори у медицинских работников, уча-

щихся средних и высших медицинских учебных заведений. 
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Abstract

Relevance. Within the framework of the state assignment in the, Kazan Scientific Research Institute of Epidemiology and Microbiology 

together with the Department of Rospotrebnadzor in the Republic of Tatarstan, the analysis of the tensions of collective immunity 

to measles in at-risk groups among medical workers, students of medical colleges in Kazan, Naberezhnye Chelny, Buinsk and 

Muslyumovsky districts for the period 2015‒2017.

Materials and methods. Immunoenzyme method of analysis studied the intensity of immunity against measles in 1107 serum 

samples of medical workers from 19 medical and preventive institutions in cities and some regions of the Republic of Tatarstan, and 

students of medical schools and colleges.

Results. It was established that out of 480 medical personnel, 363 (75,63 ± 2,253%) were seropositive to the measles virus, and 117 

(24.38 ± 3.969%) were seronegative. Coverage by vaccination and revaccination against measles among the sample group of medical 

workers did not reach the level of 93% (84.38 ± 1.657%), which does not prevent the outbreak of measles among this group. According 

to the results of a sample survey of antibodies to measles virus among students of medical schools and colleges of the Republic 

of Tatarstan (data for 2016 and 2017), it was found that the proportion of seronegative measles virus among students in large cities 

of the Republic of Tatarstan in 2016 was 52.35 ± 2,99%, and in 2017, 42.32 ± 2.958% of the people. The proportion of students 

who were seronegative for measles virus for two years of the study (2016–2017) averaged 45.07 ± 2.979%.

Discussion and conclusions. The results indicate the need to continue conducting studies on seromonitoring of collective immunity 

to measles in medical workers, students in secondary and higher medical schools.

Key words: antibodies, measles, serological monitoring, students of medical colleges, morbidity
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Введение
По данным ВОЗ, отмечается рост заболеваемо-

сти корью во многих странах мира [1]. В 2014 г. 
В  РФ отмечен пик заболеваемости корью. Вместе 
с тем, в 2015 г. было зарегистрировано 843 случаев 
кори (0,58 на 100 тыс. населения) в 47 субъектах, 
а  в 2016 г. – 178 случаев (0,12  на 100  тыс. насе-
ления) в 23 субъектах [2, 3]. В 2017 году по сравне-
нию с 2016 годом, заболеваемость корью выросла 
в 4,1 раза и составила 0,49 на 100 тыс. населения 
(2016 г. – 0,12). За 2 месяца 2018 г. зарегистриро-
ван 571 случай (0,39 на 100 тыс. населения).

В 2015 г. в РФ было зарегистрировано 18  ло-
кальных вспышек кори в 10 субъектах, в том чис-
ле 7 – в медицинских организациях (пострадало 
70  человек, в т. ч. 30 детей) [2, 3]. В 2016  г. ло-
кальные очаги были в Свердловской области 
(с  числом пострадавших 76, из них 52 ребенка) 
и  в  Иркутской области (число пострадавших – 24, 
из них 16 детей).

Заболеваемость корью в Республике Татарстан 
не регистрировалась с 2006 г., но начиная с 2012 г. 
и по настоящее время отмечено ухудшение эпи-
демиологической ситуации по этой инфекции. 
Так, в  2012 г. зарегистрировано 11 случаев кори 
(0,29 на 100 тыс. населения), в 2013 г. – 13 случа-
ев (0,31 на 100 тыс. населения). В 2014-2016  гг. 
зарегистрировано 11 случаев кори, в 2018 году – 
2 очага кори с числом заболевших 12 человек 
(0,3 на 100 тысяч населения).

В связи с этим необходимо отметить, что по дан-
ным Роспотребнадзора, уровень вакцинации 
от кори в России остается высоким (90%), но даже 
при такой ситуации заболеваемость корью с 2014 г. 
начала расти. В 2015 г. завершена реализация 

трехлетней Программы «Профилактика кори и крас-
нухи в период верификации элиминации инфекций 
в Российской Федерации» (2013–2015 гг.). В де-
кабре 2015 г. Роспотребнадзором и Минздравом 
России утверждена новая «Программа элиминация 
кори и краснухи в Российской Федерации 2016  – 
2020 гг.». В соответствии с планом по её реали-
зации, одним из пунктов является проведение 
серологического мониторинга напряженности кол-
лективного иммунитета к кори, в том числе, выбо-
рочных исследований напряженности иммунитета 
к коревой инфекции в группах риска: медицинские 
работники, студенты медицинских учебных заве-
дений, ранее привитых или переболевших корью 
(по данным медицинской документации), с последу-
ющей иммунизацией не иммунных лиц.

Цель настоящего исследования состояла 
в  изучении напряженности коллективного имму-
нитета к кори в группах риска: медицинские ра-
ботники, студенты медицинских колледжей городов 
Казани, Набережные Челны, Буинска и Муслюмово 
Республики Татарстан в 2015–2017 гг.

Материал и методы
В 2015–2016 гг. произведено выборочное ис-

следование напряженности иммунитета к коревой 
инфекции медицинских работников из 19 лечебно-
профилактических учреждений городов и некото-
рых районов Республики Татарстан (города Казань, 
Набережные Челны и Муслюмовский район).

Материалом служили 1099 проб сывороток кро-
ви, отобранных у медицинских работников муници-
пальных медицинских учреждений города Казани 
и студентов средних медицинских образователь-
ных учреждений Республики Татарстан. Отбор 
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медицинских работников и студентов проведен 
методом случайной выборки. После чего в иссле-
дование были включены только лица с известным 
прививочным статусом. Медицинский персонал  – 
480 человек, студенты средних медицинских об-
разовательных учреждений – 619 чел., в том числе 
из ГАПОУ «Казанский медицинский колледж» (82), 
ГАПОУ «Набережночелнинский медицинский кол-
ледж» (88), ГАПОУ «Буинское медицинское учили-
ще» (299), ГАПОУ «Мензелинское медицинское 
училище» (150).

Изучено 480 анкет и сывороток крови, взя-
тых от медицинских работников: врачей – 
74  (15%) человека, среднего медицинского 
персонала  – 364  (76%) и младшего медицинского 
персонала  – 42 (9%) человека. Возрастная струк-
тура обследованных медицинских работников: 20–
29 лет – 148 человек, 30–39 лет – 192 человека 
и 40–49 лет – 140 человек. 

Напряженность иммунитета против кори опре-
деляли путем выявления защитного титра антител 
класса IgG в сыворотке (плазме) крови методом им-
муноферментного анализа с применением набора 
реагентов для иммуноферментного качественного 
определения иммуноглобулинов класса G к вирусу 
кори в сыворотке (плазме) крови ВектоКорь-IgG 
(Вектор-Бест, Россия).

При постановке иммуноферментного анализа ис-
пользован внутренний лабораторный контроль (ВЛК), 
содержащий иммуноглобулины класса G к вирусу кори 
ВЛК Корь-IgG (Вектор-Бест, Россия). При проведении 
внутрилабораторного контроля качества коэффициент 
вариации не превышал 8%, что свидетельствовало 
о сходимости результатов с контролем. Исследование 
по оценке напряжённости иммунитета к кори и крас-
нухе проведено на базе ФБУН «Казанский науч-
но-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии» сотрудником, прошедшим обучение 
в Региональной референс-лаборатории ВОЗ по кори 
и краснухе для стран СНГ Национального научно-ме-
тодического центра по надзору за корью и краснухой 
МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского.

В позитивные также включали образцы, так на-
зываемой «серой зоны».

Нормативные значения уровня IgG к вирусу 
кори в сыворотке (плазме) крови теста системы 
ВектоКорь-IgG: ≥ 0,18 МЕ/мл IgG к вирусу кори  – 
серопозитивные; менее 0,12 МЕ/мл IgG – серо-
негативные; от 0,12 до 0,18 МЕ/мл IgG к вирусу 
кори – «серая зона» учитывались как позитивные.

Статистические вычисления проводили в вычис-
лительной среде Excel. Верхнее и нижнее значение 
95% доверительного интервала (95% ДИ) прово-
дили по методу Роберта Ньюкомба по процедуре 
Э. Б. Уилсона, с поправкой на непрерывность [10], 
когда сравнивались результаты двух групп.

Результаты и обсуждение
В среднем группах медицинских работни-

ков и  студентов медицинских учебных заведений 

доля серонегативных по кори лиц составила 
36,03 ± 2,413%.

По данным медицинской документации и ан-
кетирования из 480 медицинских работников 
у  69 из  них (14,38 ± 1,601%) сведения о вакци-
нации и  ревакцинации против кори не представ-
лены (по  данным анкетирования), а шестеро 
(1,25  ±  0,507%) из них, по данным анамнеза, 
переболели корью ранее. Документально под-
тверждена вакцинация (V) и ревакцинация (RV) 
у  320  человек (66,67 ± 2,152%), только вакци-
нация – у19 (3,96 ± 0,89%), и только ревакцина-
ция (без указания данных о вакцинации) – у 66 
(13,75  ± 1,572%) человек. Таким образом, мож-
но констатировать, что охват вакцинацией и ре-
вакцинацией против кори среди обследованных 
медицинских работников в 2016 г. составил 
84,38 ± 1,657% [4, 9].

Анализ напряжённости иммунитета к кори сре-
ди обследованных показал, что из 480 медицин-
ских работников, серопозитивными к вирусу кори 
были 363 (75,63 ± 2,253%), серонегативными – 
117 (24,38 ± 3,969%).

Из 405 (84,37%) привитых медицинских работ-
ников (имели V + RV, V или RV), не болевших ко-
рью ранее, 92 (22,72%) были серонегативными, 
и этот показатель значительно превысил средне-
российский, который составлял в 2014 г. – 7,2% 
и в 2013  г. – 5,4% [2]. Среди лиц, имевших 
две или одну прививку, не было разницы в доле 
положительных или отрицательных результатов 
тестирования, однако среди медицинских работ-
ников, не имевших документального подтверж-
дения о  прививке против кори, серонегативных 
было достоверно больше, чем серопозитивных 
на 11,04% (95%ДИ 5,8–16,2) (p < 0,05). В анам-
незе переболели корью 6 медицинских работни-
ков (1 врач, 3 средних и 2 младших медицинских 
работника) по результатам исследования антител 
к вирусу кори все они были серопозитивными 
(рис. 1).

Из 69 медицинских работников, не пред-
ставивших сведений о прививках против кори, 
серопозитивными были 44 (63,77%), серонегатив-
ными – 25 (36,23%) (рис. 1).

Распределение серонегативных к вирусу кори 
медицинских работников: средний медицинский 
персонал – 92 (19,2% от всех обследованных), 
младший медперсонал – 10 (2,1%) и врачей – 15 
(3,1%). Возраст серонегативных: от 30 до 39 лет – 
12 врачей и 20–29 лет – 3 врача. Возрастная 
структура серонегативных средних медицинских 
работников в возрасте 20–29 лет – 41, 30–
39  лет – 31 человек и 40–49 лет – 20 человек. 
Возрастная структура серонегативных младших ме-
дицинских работников: 40–49 лет – 5 человек, 
20–29 лет – 3 человека и 30–39 лет – 2 человека 
(рис. 2). На рисунке 3 наглядно видно, что сероне-
гативные лица чаще встречаются в возрасте 20–
29 и 30–39 лет, чем 40–49 лет. 
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Анализ возрастной структуры серопози-
тивных медицинских работников показал, что 
из  363  серопозитивных лиц, в возрастную группу 
20–29 лет входило 101 (27,82%), 30 – 39 лет – 
146 (40,22%), 40–49 лет – 116 (31,95%) (рис. 3), 
то есть удельный вес серопозитивных лиц рас-
пределялся приблизительно равномерно среди 
возрастных групп от 20 до 49 лет. Из них по дан-
ным медицинской документации получили вак-
цинацию и ревакцинацию 249  человек (68,59%), 

только вакцинацию  – 10 (2,75%) и только ревак-
цинацию (без указания данных о вакцинации) – 
54 (14,87%) (рис. 3).

Учитывая, что основная доля серонегативных 
к  вирусу кори медицинских работников состояла 
из  лиц до 39 лет, нами в 2016 и 2017 гг. продол-
жено изучение напряженности иммунитета к виру-
су кори среди медицинских работников до 39 лет 
т.е.  у  студентов медицинских колледжей городов 
и районов Республики Татарстан.

Рисунок 1. 
Прививочный анамнез среди серопозитивных и серонегативных медицинских работников
Figure 1. Vaccination history among seropositive and seronegative health workers

Рисунок 2. 
Возрастная структура серонегативных к кори медицинских работников
Figure 2. Age structure of measles seronegative medical workers
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За два года (2016, 2017) проведён серологический 
скриниг напряжённости иммунитета к кори у 619 уча-
щихся медицинских училищ и колледжей. В 2016 г. 
обследовано на антитела к вирусу кори 170 студен-
тов г. Н. Челны и г. Казани, в 2017 г. – 449 студентов 
из г. Мензелинск и г. Буинск. Результаты обследования 
на антитела (АТ) к вирусу кори среди учащихся сту-
дентов медицинских колледжей и училищ Республики 
Татарстан представлены в таблице 1.

По результатам выборочного обследования на  ан-
титела к вирусу кори студентов медицинских училищ 
и колледжей Республики Татарстан (данные за 2016 
и 2017 гг.), установлено, что доля серонегативных сре-
ди студентов крупных городов Республики Татарстан 
(г. Казань, г. Набережная Челны) составила 52% (89 сту-
дентов), (г. Мензелинск, г. Буинск) – 42% (189 студен-
тов).  Доля учащихся, серонегативных к вирусу кори 
за два года исследования (2016–2017 гг.) составила 
в среднем 45,07±2,979%. Установлено достоверное 
меньшее число серонегативных к вирусу кори среди 
привитых учащихся в Буинском медицинском училище, 
по  сравнению с  Мензелинским медицинским учили-
щем, Казанским и  Набережночелнинским медицин-
скими колледжами (z = 2,4, p = 0,015).

Таким образом, учитывая высокую мигра-
ционную активность населения, в случае заноса 
инфекции в коллективы с высокими уровнями се-
ронегативных лиц, возможно, прогнозировать воз-
никновение вспышечной заболеваемости.

К основным группам риска по заболеваемо-
стью корью относятся профессиональные группы 
медицинских работников, в которых выявление 
высокой доли серонегативных лиц, что подтверж-
дает необходимость проведения повторной ревак-
цинации лиц в этих профессиональных группах.

Полученные нами данные (24,37% серонегативных 
к вирусу кори среди медицинских работников и более 

40% среди учащихся и студентов медицинских кол-
леджей) коррелируют с данными российских и зару-
бежных исследователей, указывающих на наличие 
высоких рисков возникновения вспышек кори в об-
разовательных и медицинских учреждениях [1, 6, 7]. 

Так, при обследовании 97 испанских врачей 
только 75 участников кросс-секционного иссле-
дования (77,3%) имели защитные титры антител 
к  вирусу кори [6]. Использование статистических 
методов позволило также установить значительное 
зависимость от возраста (OR = 1,22) на уровень 
антител против кори. Полученные данные позволи-
ли исследователям сделать вывод о необходимости 
разработки программ вакцинации врачей с учетом 
их профессиональной деятельности [6]. 

В печати описаны вспышки кори среди студен-
тов в возрасте от 21 до 25 лет в Индии 2013 г., 
в Корее в 2014 г., при этом эффективность вакцина-
ции составляла 78% и 60% соответственно [7, 8, 12]. 
Отмечалось, что большинство случаев кори наблюда-
лось у студентов, прибывших из различных регионов 
и проживающих в общежитиях. По мнению авторов, 
наличие групп студентов с недостаточной иммунной 
защитой от кори явилось пусковым механизмом для 
возникновения вспышек, несмотря на относительно 
высокие показатели вакцинации. При том, что корь 
детская инфекция, произошло ее «повзросление», что 
может указывать на необходимость дополнительной 
ревакцинации в старших возрастных группах.

Выводы
Серомониторинг в группе риска – меди-

цинские работники и студенты медицинских 
колледжей показал превышение значений серо-
негативных лиц по сравнению с показателями, 
характеризующими эпидемиологическое неблаго-
получие, что может свидетельствовать о неполном 

Рисунок 3. 
Возрастная структура серологически обследованных медицинских работников
Figure 3. Age structure of serologically examined medical professionals
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охвате вакцинацией некоторых возрастных групп 
медицинских работников, о возможном недоуче-
те не  привитых в этой категории обследованных 
или недостоверности данных об иммунизации ме-
дицинских работников, а также не эффективности 
вакцинации или несоблюдении «холодовой цепи». 

Полученные результаты указывают на необхо-
димость продолжения проведения исследований 
по изучению коллективного иммунитета к кори у ме-
дицинских работников, студентов средних и высших 
медицинских учебных заведений, с последующей 
иммунизацией не иммунных лиц без  ограничения 
по возрасту, а также продолжения стратегии вакци-
нации в отношении групп риска, в том числе в стар-
ших возрастных категориях и  в профессиональных 
сообществах медицинских работников.

В связи с этим, в рамках Глобального страте-
гического плана борьбы с корью, охватывающе-
го 2012–2020 гг., Программы «Элиминация кори 
и  краснухи в Российской Федерации» (2016–
2020 гг.) необходимо:
•	 для достижения высокого уровня охвата при-

вивками в данных группах «профессионального 
риска» разработать стратегию повышения охва-
та прививками 2 дозами живой коревой вакци-
ной (ЖКВ) до уровня 95%. При этом необходимо 
сосредоточить внимание не только на  своев-
ременном проведении плановых профилакти-
ческих мероприятий в рамках национального 
календаря профилактических прививок в пол-
ном объеме, но и среди лиц, отказывающихся 
от вакцинации против кори из-за своих религи-
озных или философских убеждений;

•	 обеспечить проведение серологического мо-
ниторинга за напряженностью коллективно-
го иммунитета к кори в индикаторных группах 
населения (3–4 лет, 9–10 лет, 16–17 лет, 
25–29 лет, 30–35 лет и 40–49 лет);

•	 выявленных серонегативных к вирусу кори лиц 
своевременно вакцинировать; лиц с сомнитель-
ным результатом – прививать ЖКВ однократно; 
в случае направления материала на ретести-
рование в региональный центр, иммунизацию 
осуществлять после получения результатов ис-
следования; при необходимости проводить до-
полнительные мероприятия по иммунизации 
(внеплановой, туровой, подчищающей), которые 
должны быть направлены на группы населения, 
в которых уровень иммунитета недостаточен 
для прекращения эндемичной циркуляции виру-
сов кори; 

•	 добиться сокращения необоснованных меди-
цинских отводов от прививок против кори;

•	 усилить контроль за достоверностью сведений 
об иммунизации, особенно при формировании 
крупных коллективов; внедрять программы по 
автоматизированному учету профилактических 
прививок в медицинских организациях;

•	 проводить активный надзор за корью и крас-
нухой на территориях с устойчивой спорадиче-
ской заболеваемостью из расчета не менее 
2  случаев, подозрительных на корь и красну-
ху (с  макуло-папулезной сыпью и лихорадкой) 
на 100 тыс. населения в год;

•	 своевременно проводить мероприятия 
в  очагах, препятствующих распространению 
инфекции с оценкой эффективности профи-
лактических и противоэпидемических ме-
роприятий для прогноза заболеваемости 
и выбора главного направления мероприятий, 
обеспечивающих защиту населения от кори 
и краснухи.

•	 контролировать качество препаратов для вакцина-
ции против кори; обеспечивать регламентирован-
ные законодательством условия транспортировки 
и хранения вакцинных препаратов.

Таблица 1.
Результаты серологического мониторинга противокоревого иммунитета среди студентов медицинских 
колледжей и училищ
Table 1. Results of serological monitoring of measles immunity among students of medical colleges and colleges

Учебное заведение
Educational institution

Доля положительных результатов, 
P ± m (95% ДИ)

Доля отрицательных результатов, 
P±m (95% ДИ)

Казанский медицинский колледж
Kazan Medical College

47,7 ± 2,7
(43,7–51,7)

52,27 ± 2,99
(48,2–56,2)

Набережночелнинский медицинский 
колледж
Naberezhny Chelny Medical College

47,5 ± 2,708
(43,5–51,5)

52,44 ± 2,99
(48,3–56,3)

Буинское медицинское училище
Buinsk Medical School

62,54 ± 2,625
(58,6-66,3)

37,46 ± 2,898
(33,7–41,4)

Мензелинское медицинское училище
Menzelinsky Medical School

48,0 ± 2,709
(44,0–52,0)

52,0 ± 2,991
(48,0–56,0)

Всего
Total

54,93 ± 2,698
(50,9–58,9)

45,07 ± 2,979
(41,1–49,1)
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