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Резюме

Актульность. Несмотря на успехи, достигнутые в  элиминации кори и краснухи в  Европейском регионе, в  настоящее время 

ситуация по кори ухудшилась – четыре страны региона утратили статус элиминировавших корь. Цель – оценка популяционного 

иммунитета к кори в  Республике Беларусь, определение его возрастных и региональных характеристик для идентификации 

групп повышенного риска распространения инфекции. Результаты и обсуждение. Представлены результаты выполненного 

в 2019 г. исследования по определению уровня  IgG к вирусу кори у 2229 жителей Республики Беларусь в возрасте 2–75 лет 

в условиях многолетнего (с 1967 г. – одна прививка, с 1987 г. – две прививки) применения вакцинации. Антитела определяли 

с использованием иммуноферментной тест-системы Serion ELISA classic measles virus IgG производства Virion\Serion, Германия. 

Выявление антител в концентрации 150 мМЕ/мл и более расценивали как свидетельство защищенности от кори. Установлено, 

что уровень популяционного иммунитета к кори в Республике Беларусь в 2019 г. составил 84,6%, что ниже порогового уровня 

(90–95%), достаточного для предотвращения широкой трансмиссии вируса в случае его завоза. Уровень серопозитивных был 

наиболее высоким среди детей 2–5 лет (96,9%), а также среди взрослых 46 лет и старше (93,0% и более) и не достигал 90% 

во всех остальных возрастных группах. Наиболее восприимчивыми к кори являлись взрослые 31–40 лет (1979–1988 года рож-

дения) – антитела в защитной концентрации были выявлены менее чем у 80% обследованных (31–35 лет – 78,9% и 36–40 лет – 

78,4%). Cредняя концентрация антител у серопозитивных также различалась в возрастных группах населения. Высокая концен-

трация (более 1000 мМЕ/мл) отмечалась у детей 2–5 лет, а также у взрослых старше 40 лет. Среди последних концентрация 

антител повышалась с возрастом: 41–45 лет – 1069 мМЕ/мл, 46–55 лет – 1212 мМЕ/мл, 56–65 лет – 1582 мМЕ/мл, 66–75 – 

1849 мМЕ/мл. Среди лиц 6–35 лет она находилась в пределах 500–600 мМЕ/мл и была несколько выше среди лиц 36–40 лет 

(781 мМЕ/мл). Выводы. Для дальнейшего контроля инфекции, наряду с поддержанием высокого (97% и более) уровня рутинной 

иммунизации, необходимо обеспечить выявление и проведение подчищающей иммунизации не привитых лиц и лиц без данных 

о прививках.
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Abstract 

Relevance. Despite the progress made in eliminating measles and rubella in the European Region, the measles situation has 

now worsened – four countries in  the region have lost their status of  eliminating measles. Aims – to assess population immunity 

to measles in  the Republic of  Belarus, to determine its age and regional characteristics for identification of  groups of  higher risk 

of infection. Results. The results of evaluation of IgG antibodies to measles under the conditions of a long-term (since 1967 – single-
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Введение
Несмотря на достигнутые успехи в элиминации 

кори и краснухи в Европейском регионе, в насто-
ящее время ситуация по кори оценивается как не-
благополучная. В 2018 г. было зарегистрировано 
более 80 000 случаев кори (в сравнении с 6 000 
в 2016 г.), Албания, Чехия, Греция и Соединенное 
Королевство утратили статус стран, элиминировав-
ших корь [1,2]. В 2019 г. продолжился рост заболе-
ваемости этой инфекцией [3].

Республика Беларусь уже в течение ряда лет 
расценивается Европейской региональной комис-
сией по верификации элиминации кори и краснухи 
как страна, где передача возбудителей обеих ин-
фекций прервана [2]. Однако с ростом заболевае-
мости корью в регионе и в целом в мире участились 
завозы вируса кори на территорию Республики 
Беларусь. Ситуация последних лет привела к тому, 
что в стране, где в течение пяти десятилетий осу-
ществляется вакцинация против кори с высоким 
уровнем охвата иммунизацией (с 1967  г.  – одна 
прививка моновакциной против кори, с 1987  – 
две прививки моновакциной, с 1996 г. исполь-
зуется трехвалентная вакцина против кори, 
эпидемического паротита и краснухи) и заболевае-
мость в последние годы (начиная с 2000 г.) состав-
ляла менее 1 случая на 1 000 000 населения [4,5], 
в 2018 г. было зарегистрировано 259 случаев кори 
(27,4  на  1  000  000). На основании эпидемиоло-
гических данных и  результатов молекулярно-гене-
тического изучения вирусов кори в 2018  г. было 
выявлено 40  эпизодов завоза инфекции на  тер-
риторию Республики Беларусь, из них в 17 случаях 
вирус получил дальнейшее ограниченное распро-
странение на  территории страны, чему, вероятно, 
способствовало существование восприимчивого 
населения.

Как известно, корь – это инфекция, требующая 
высоких значений популяционного иммунитета 
для ее контроля [6]. Элиминация достигается, ког-
да значительная доля популяции защищена либо 
за счет перенесенной инфекции, либо вакцина-
ции. Эта доля популяции и  определяет уровень 
популяционного иммунитета. После того, как этот 
уровень превосходит критический (пороговый), 
возбудитель оказывается неспособным обеспе-
чить скорость своей репродукции свыше единицы. 
При такой скорости репродукции инфекция не  мо-
жет поддерживаться в  популяции. В соответствии 
с расчетными данными, пороговый уровень популя-
ционного иммунитета, необходимый для прекраще-
ния циркуляции вируса кори, составляет 90–95% 
[6]. Популяционный иммунитет способен защитить 
восприимчивых к инфекции, включая младенцев, 
которые слишком малы, чтобы быть вакцинирован-
ными, лиц с  противопоказаниями к  вакцинации, 
а также тех, чьим выбором стал отказ от вакцина-
ции. Однако, если популяционный иммунитет не до-
стигнет порогового уровня, завозы вируса кори 
могут приводить к  распространению инфекции 
и поддержанию циркуляции возбудителя.

Известно, что охват вакцинацией не  всегда 
полностью соответствует уровню популяционного 
иммунитета. Расхождение может быть связано с су-
ществованием первичных (отсутствие формирова-
ния антител на введение вакцины) и/или вторичных 
(быстрая утрата поствакцинального иммунитета) 
вакцинальных неудач, либо с имеющими место «при-
писками» о введении вакцины. Своевременное 
выяснение истинного состояния популяционного им-
мунитета способствует разработке целенаправлен-
ных мер по контролю инфекции. 

Одним из основных инструментов оценки популяци-
онного иммунитета являются сероэпидемиологические 

   

dose immunization schedule, since 1987 – two-dose) vaccination, carried out in 2019, in 2229 residents of the Republic of Belarus 

2–75 years of age are presented. Antibodies were detected using Serion ELISA classic Measles Virus IgG, Virion\Serion, Germany. 

Antibodies concentration 150 mIU/ml or more was considered as evidence of protection against measles. It was found that the level 

of seroprevalence against measles in the Republic of Belarus is 84.6%, that is slightly lower than the threshold level (90–95%) sufficient 

to prevent wide transmission of the virus in case of its importation. Level of seroprevalence was the highest in children 2–5 years old 

(96.9%) and in adults 46 years of age and older (93.0% or more) and did not reach 90% in all other age groups. The most susceptible 

to measles were adults 31–40 years old (born 1979–1988) – antibodies in protective concentrations were detected in less than 80% 

of them (31–35 years old – 78.9% and 36–40 years old – 78,4%). The mean antibody concentration in seropositive individuals also 

varied in age groups. A high concentration of antibodies (more than 1000 mIU/ml) was observed in children 2–5 years old, as well 

as in adults over 40 years old. Among the latter, the concentration of antibodies increased with age: 41–45 years old – 1069 mIU/

ml, 46–55 years old – 1212 mIU/ml, 56–65 years old – 1582 mIU/ml, 66-75 – 1849 mIU/ml. Among people 6–35 years old it was 500–

600 mIU/ml and was slightly higher among persons 36–40 years old (781 mIU/ml). Conclusions. For further control of infection, along 

with maintaining a high (97% or more) level of routine immunization, it is necessary to ensure mopping up immunization of unvaccinated 

individuals and those without immunization data.

Key words: measles, seroepidemiological research, population immunity, IgG antibodies
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исследования, направленные на установление распро-
страненности специфических IgG [7]. Преимуществом 
таких исследований является возможность предо-
ставления достоверной количественной характе-
ристики иммунологической структуры различных 
возрастных и  территориальных групп населения. Эти 
данные и  данные об уровне и  структуре заболева-
емости, охвате профилактическими прививками по-
зволяют прогнозировать ситуацию и  определять 
объем и  широту необходимых профилактических 
и  санитарно-противоэпидемических мероприятий. 
В то же время сероэпидемиологические исследования 
имеют и  ряд ограничений, которые необходимо учи-
тывать при их планировании (полученные результаты 
определения IgG зависят от чувствительности и спец-
ифичности используемых тест-систем и не позволяют 
идентифицировать различия между поствакцинальны-
ми и постинфекционными антителами; высокая стои-
мость исследования; вероятность смещений (ошибок), 
если выборка не является репрезентативной).

Цель настоящей работы  – оценка популяци-
онного иммунитета к кори в Республике Беларусь, 
определение его возрастных и  региональных ха-
рактеристик для идентификации групп повышенно-
го риска распространения инфекции.

Материалы и методы
Расчёт выборки для проведения исследования

Для проведения сероэпидемиологического 
исследования по изучению популяционного им-
мунитета к  кори были определены восемь клю-
чевых возрастных групп населения в  интервале 
от 2 до 75 лет: 2–5, 6–15, 16–25, 26–35, 36–45, 
46–55, 56–65, 66–75 лет. Предусмотрена воз-
можность проведения исследования в  более уз-
ких возрастных группах, для этого группы 26–35 
и 36–45 лет были разделены на подгруппы 26–30, 
31–35 и  36–40  и  41–45 лет соответственно. Для 
проведения исследований применена кластерная, 
многоступенчатая выборка с  учетом географиче-
ского принципа, возрастных групп, профессио-
нальных групп (медицинские работники). Размер 
выборки определяли с  учетом численности насе-
ления Республики Беларусь, приемлемого уровня 
точности (± 5%), приемлемой степени достоверно-
сти (95%), ожидаемого уровня серопревалентно-
сти (в зависимости от  возрастных групп), влияния 
дизайна. В соответствии с расчетами, сделанными 
с помощью калькулятора размера выборки (http://
www/openepi/com/OE2/3/Menu/OpenEpiMenu/
htm) определен минимальный размер выборки 
для каждого из 7  регионов Республики Беларусь. 
Расчeтное число составило не  менее 246 человек 
из каждого региона (данное число определено для 
численности населения 100 тыс. человек и более), 
1722  – для Республики Беларусь в  целом. С уче-
том дизайна исследования, направленного на рас-
ширение отдельных возрастных и территориальных 
групп, число обследованных доведено до 2229 (ко-
эффициент дизайна 1,29).

Сбор и исследование образцов
Для оценки популяционного иммунитета к кори 

собраны и  исследованы сыворотки крови 2229 
человек в  возрасте 2–75 лет из всех 7  регио-
нов (6 областей и  г. Минск) Республики Беларусь 
(из  областей: Брестской  – 316, Витебской  – 276, 
Гомельской – 323, Гродненской – 246, Минской – 
342, Могилевской – 255; г. Минска – 471). Подбор 
лиц для обследования осуществляли методом слу-
чайной выборки. Забор сывороток крови был про-
веден в апреле 2019 г. в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения от  25.03.2019 г. 
№ 360  «Об оценке состояния популяционного им-
мунитета» и  с письменного согласия каждого из 
обследуемых. Образцы сывороток крови с  соблю-
дением холодовой цепи доставлены в  РНПЦ эпи-
демиологии и  микробиологии, где до  проведения 
исследования хранились при -20 °С.

Антитела класса G к вирусу кори определяли с ис-
пользованием иммуноферментной тест-системы 
Serion ELISA classic Measles Virus IgG производства 
Virion\Serion, Германия. Концентрацию антител рас-
считывали в мМЕ/мл в соответствии с инструкцией 
производителя. Пороговой концентрацией считали 
150 мМЕ/мл (т.е. выявление антител в концентра-
ции 150  мМЕ/мл и  более рассматривали как сви-
детельство защищенности от кори).

Обработка данных и  анализ результатов ис-
следования проводились с  использованием про-
грамм Microsoft Excel (Microsoft®, США), Statistica 
для Windows (StatSoft®, США). Нормальность рас-
пределения признака в  выборке определялась 
с  помощью теста Шапиро–Уилка. Использовались 
параметрические методы описательной статистики 
для количественных признаков: доля серопозитив-
ных лиц (p ±  s

p
), средняя арифметическая концен-

трации антител (М ±  m), критерий t (Стьюдента). 
Доверительные интервалы определяли методом 
Вальда. Результаты признавались статистически 
значимыми, если значение ошибки 1-го рода (p) 
было меньше 0,05, а  мощность критерия (М

к
) пре-

вышала 80%.

Результаты и обсуждение
Анализ вакцинального статуса обследованных

Поскольку вакцинация против кори детям 
в возрасте 12 месяцев и старше (до 7 лет) введе-
на в  1967  г., а  ревакцинация в  возрасте 7  лет  – 
в  1987  г., то в  соответствии с  национальной 
историей иммунизации из  2229  обследованных 
699 (31,4%) (162 в возрасте 2–5 лет и 537 в воз-
расте 41–55 лет) подлежали однократ-
ной вакцинации против кори, 1435 (64,4%,  
6–40  лет)  – двухкратной вакцинации, 95 (4,3%) 
(56  лет и  старше) по возрасту вакцинация не по-
казана (табл. 1).

Анализ информации о вакцинации из со-
проводительных документов к  предоставлен-
ным образцам показал, что только 5 человек 
(0,2%) из  2229  обследованных не  были привиты 
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против кори (по причине отказа от  вакцинации), 
у 638  (28,6%, в  основном, взрослые) сведения 
о вакцинации отсутствовали, 26 человек (1,2%) пе-
реболели корью (рис. 1). Оставшиеся 1560  обсле-
дованных (70,0%) были привиты по крайней мере 
один раз. Сведения о  получении двух прививок 
имели 990 (44,4%) обследованных.

Среди обследованных было 158  медицинских 
работников (возраст 19–63 года). Из них не  при-
вит  – 1  (0,6%), переболел  – 1  (0,6%), без данных 
о прививках – 45 (28,5%), привиты против кори – 
111 (70,3%) (одна прививка – 48 (30,4%), две – 63 
(39,9%)).

Анализ прививочного статуса в  отношении кори 
обследованных лиц подтвердил репрезентативность 

выборки. В  число обследованных вошли как при-
витые против кори лица, получившие одну или две 
прививки, так и не привитые лица или не имеющие 
сведений о  прививках (табл. 1, рис. 1). Не име-
ли сведений о  вакцинации в  основном взрослые. 
Вероятно, среди них есть и лица, вакцинированные 
против кори в  детстве, но найти эту информацию 
не представляется возможным.

Оценка распространенности противокоревых IgG 
Результаты выявления уровня антител к  вирусу 

кори у 2229 жителей Республики Беларусь показа-
ли, что антитела в  защитной концентрации имели 
1885 (84,6%) из них (табл. 2). Анализ территориаль-
ного распределения свидетельствовал о  том, что 

Таблица 1. Вакцинальный статус в отношении кори обследованных лиц
Table 1. Measles vaccine status of the examined persons

Вакцинальный статус
Vaccinal status

Подлежали иммунизации
в соответствии

с национальной стратегией
Should be vaccinated according

to the national strategy

По данным сопроводительной 
документации

According to the accompanying
 documentation

Не привиты
Unvaccinated 95 (4,3%) 5 (0,2%)

Нет данных
Unknown – 638 (28,6%)

Переболели корью
Had measles – 26 (1,2%)

Одна прививка 
One doses 699 (31,4%) 570 (25,6%)

Две прививки
Two doses 1435 (64,4%) 990 (44,4%)

Всего 
Total 2229 2229

Рисунок 1. Анализ вакцинального статуса обследованных по возрастам (по данным сопроводительной документации)
Figure 1. Vaccination status of the invertigated according in the age groups to the accompanying documentation
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доля иммунных к кори лиц ни в одной из областей 
не  достигла порогового уровня 90%. Уровень им-
мунной прослойки варьировал во всех областях 
и  г. Минске от  83,3% до  87,3%, за исключением 
Могилевской области, где он был достоверно бо-
лее низким и составлял 76,1% (p ≤ 0,05).

Анализ возрастного распределения показал, 
что уровень серопозитивных значительно разли-
чался в  возрастных группах населения (табл. 3). 
Он был наиболее высоким у детей 2–5 лет (96,9%), 
а  также у взрослых 46 лет и  старше (93,0% и  бо-
лее). Среди 21  обследованного в  возрасте 66–
75 лет ни одного неиммунного выявлено не  было. 
Значительно более низкий уровень серопозитив-
ных (менее 90%) был выявлен среди лиц в возрас-
те от  6 до  45  лет. У детей и  подростков 6–15  лет 
он составил 81,2%, лиц в  возрасте 16–26 лет– 
81,2%, 26–30 – 84,4% и 41–45 – 85,2%. Наиболее 
восприимчивыми к  кори являлись взрослые 31–
40  лет (1979–1988  года рождения)  – антитела 
к  кори в  защитной концентрации были выявле-
ны менее чем у 80% обследованных (31–35 лет – 
78,9% и 36–40 лет – 78,4%).

Напряженность иммунитета (средняя концен-
трация антител у серопозитивных) также разли-
чалась в  возрастных группах населения (табл. 3). 
Высокая концентрация антител (более 1000 мМЕ/
мл) отмечалась у детей 2–5  лет, а  также у взрос-
лых старше 40 лет. Среди последних концентрация 
антител повышалась с  возрастом: 41–45  лет  – 
1069  мМЕ/мл, 46–55  лет  – 1212 мМЕ/мл, 56–
65  лет  – 1582 мМЕ/мл, 66–75  – 1849  мМЕ/мл. 
Среди лиц 6–35  лет она находилась в  пределах 

500–600 мМЕ/мл (т.е. в 3–4 раза превышала по-
роговую концентрацию), и  была несколько выше 
среди лиц 36–40 лет (781 мМЕ/мл).

Среди 158  обследованных медицинских ра-
ботников у 141  (89,2%) были выявлены антитела 
к  кори. Доля восприимчивых к  кори в  возрастных 
группах 16–25  лет, 26–30, 31–35, 36–40, 41–
45 составила соответственно 13,3%, 12,9%, 11,1%, 
16,7% и  11,1%. Восприимчивых к  кори медицин-
ских работников в возрасте старше 45 лет выявле-
но не было.

Сравнительный анализ результатов 
исследования популяционного иммунитета к кори 
в 2019 и 2011 гг.

Сравнение полученных в  2019  г. данных с  ре-
зультатами исследования 2011  г., выполнен-
ными в  той же лаборатории с  использованием 
тест-систем одного и того же производителя (Virion\
Serion, Германия), показало, что доля серопозитив-
ных лиц в 2019 г. снизилась (p ≤ 0,001). При иссле-
довании в 2011 г. 695 сывороток крови от жителей 
различных регионов Республики Беларусь в  воз-
расте 2–60  лет, антитела к  кори в  защитной кон-
центрации были выявлены у 656 из  них (94,3%). 
Единственной возрастной группой, где иммунитет 
к кори не достиг 90% порогового уровня (составил 
84,2%) стала возрастная группа 20–29 лет [8].

Напряженность иммунитета к  кори в  2011  г. 
также была несколько выше, чем в  2019  г. 
(960,4  и  840,0  мМЕ/мл соответственно). Как 
в 2011 г., так и в 2019 г. наиболее высокая концен-
трация антител отмечалась в  старших возрастных 

Таблица 2. Популяционный иммунитет к кори в регионах Республики Беларусь, 2019 г.
Table 2. Population immunity to measles in the regions of the Republic of Belarus, 2019

Регион (область)
Region

Число обследованных
Number of investigated 

Число 
серопозитивных лиц

Number 
of seropositive

Доля 
серопозитивных лиц, 

(p + sp) % 
Proportion of 

seropositive, ( p+ sp) 
%

Средняя 
концентрация 

антител, 
(М + m) мМЕ/мл

Mean concentration 
of antibodies, (М + m) 

mIU/ml

Брестская
Brest 316 276 87,3% ± 1,87 998 ± 47,07

Витебская
Vitebsk 276 240 87,0% ± 2,02 766 ± 62,41

Гомельская
Gomel 323 278 86,1% ± 1,93 801 ± 38,46

Гродненская
Grodno 246 208 84,6% ± 2,30 746 ± 62,55

г. Минск
Minsk city 471 404 85,8% ± 1,61 782 ± 44,23

Минская
Minsk 342 285 83,3% ± 1,99 848 ± 53,28

Могилевская
Mogilev 255 194 76,1% ± 2,67 976 ± 66,52

Республика Беларусь 
Republic of Belarus 2229 1885 84,6% ± 0,77 840 ± 20,69
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группах обследованных лиц. Самая низкая концен-
трация антител в 2011 г. отмечалась в возрастной 
группе 20–29 лет (610,7 мМЕ/мл).

Таким образом, полученные в 2019 г. результа-
ты показали более низкий уровень популяционно-
го иммунитета (84,6%) в сравнении с результатами 
2011 г. (94,3%). В 2011 г. популяционный иммуни-
тет не достигал пороговых значений лишь в одной 
из  возрастных групп населения (20–29  лет, т.е. 
рожденные в 1982–1991 гг., 84,2%) [8]. Наши дан-
ные коррелировали с  данными оценки популяци-
онного иммунитета к кори в США в 2009–2010 гг. 
При высоком уровне иммунитета в  целом (92,0%) 
одна возрастная группа (30–39  лет) показывала 
существенно более низкий уровень защищенности 
(87,9%) [9]. В  2019  г. в  Беларуси лица, относя-
щиеся к  возрастным группам 31–35  и  36–40  лет 
(т.е. 1979–1988  годов рождения) являлись наи-
более восприимчивыми к  кори (менее 80% серо-
позитивных). Однако наряду с  этими возрастными 
группами в 2019 г. иммунитет к кори не достиг по-
рогового уровня и среди лиц 6–30 лет, а также 41–
45 лет. Дети 2–5 лет, как в 2011 г., так и в 2019 г., 
имели высокий уровень защищенности, как и лица 
старше 40 лет в 2011 г. и старше 46 лет в 2019 г. 
Высокий уровень серопозитивных с  высокой кон-
центрацией антител среди лиц старшего возраста 
объясняется тем, что в  большинстве случаев они 
переболели корью.

Настораживает тот факт, что результаты 2019 г. 
показали несоответствие популяционного иммуни-
тета пороговым значениям в  широком диапазо-
не возрастных групп (6–46 лет). Самый большой 
вопрос и  тревогу вызывает это несоответствие 

в  группах детей и  подростков, которые подлежали 
недавней иммунизации против кори. Как было по-
казано в  исследованиях последних лет, вероятно, 
недостаточно высокий популяционный иммунитет 
у взрослых может быть приемлем и  не помешает 
элиминации кори, если он будет высоким у де-
тей, особенно школьного возраста, которые играют 
ключевую роль в передаче вируса [10].

Несмотря на  то, что продолжительность защи-
ты после вакцинации против кори является более 
изменчивой, чем после инфицирования диким ви-
русом кори, считается, что однократная доза пра-
вильно введенной вакцины против кори, которая 
приводит к  сероконверсии, обеспечит пожизнен-
ную защиту для большинства здоровых людей [11]. 
Сероконверсия после первой прививки составля-
ет 96% [12]. Вторая прививка снижает число вос-
приимчивых к  кори детей за счет иммунизации 
тех, кто не ответил на первую дозу или не получил 
ее. По данным многолетних наблюдений эффектив-
ность одной прививки в  предотвращении заболе-
ваемости составляет 93%, двух – 97% [12].

С одной стороны, данные литературы свидетель-
ствуют о том, что даже в странах, где корь не является 
эндемичной, поствакцинальные антитела персистиру-
ют в течение десятилетий [13,14]. В тоже время в ряде 
работ отмечается, что концентрация поствакциналь-
ных антител снижается с  годами. Так, Seagle et all. 
в  результате выполнения продольного когортного 
исследования в  США показали, что она снижается 
на  6,3–9,7% в  год после второй прививки и к  кон-
цу 12-летнего периода наблюдения небольшая часть 
серопозитивных лиц, находившихся под наблюдени-
ем, оказались серонегативными [15]. Проведенное 

Таблица 3. Популяционный иммунитет к кори в возрастных группах населения Республики Беларусь, 2019 г.
Table 3. Population immunity to measles in age groups of the Republic of Belarus, 2019

Возрастная группа, 
лет

Age, years

Число
обследованных

Number 
of investigated

Число 
серопозитивных лиц

Number 
of seropositive

Доля серопозитив-
ных лиц, (p + sp) %

Proportion of 
seropositive, (p + sp) %

Средняя концентра-
ция антител, (М + m) 

мМЕ/мл
Mean concentration 

of antibodies, (М + m) 
mIU/ml

2–5 162 157 96,9 ± 1,36 1228 ± 71,88

6–15 213 173 81,2 ± 2,68 500 ± 67,72

16–25 271 210 81,2 ± 2,37 600 ± 60,90

26–30 328 276 84,1 ± 2,02 535 ± 54,03

31–35 317 250 78,9 ± 2,29 582 ± 56,64

36–40 306 240 78,4 ± 2,35 781 ± 55,15

41–45 310 264 85,2 ± 2,02 1069 ± 55,24

46–55 227 211 93,0 ± 1,69 1212 ± 61,59

56–65 74 73 98,6 ± 1,37 1582 ± 104,70

66–75 21 21 100,0 ± 4,16 1849 ± 196,20

Всего
Total 2229 1885 84,6 ± 0,77 840 ± 20,69
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в  Австралии исследование 2729  сывороток крови, 
отобранных в  2012–2013 гг., выявило 80,8% пози-
тивных и 8,9% с сомнительным результатом. В сравне-
нии с  результатами исследований 1996–1999, 2002 
и  2007  гг. выявлена тенденция повышения уровня 
серонегативных среди лиц 10–39 лет [16].

Проведенный Dimech W и  Mulders MN ана-
лиз результатов исследования популяцион-
ного иммунитета к  кори, опубликованных 
в  литературе в  1998–2014  гг., свидетельствует 
об утрате материнского иммунитета к  9  месяцам 
жизни ребенка и  позволяет выделить две группы 
повышенного риска инфицирования корью: лица 
в возрасте 15–30 лет и мигранты [17]. Как следует 
из  представленных данных, группа повышенного 
риска инфицирования корью является достаточно 
широкой (подростки и  молодые взрослые), однако 
не столь широкой, как в наших исследованиях.

Многие исследователи также отмечают отсутствие 
полного соответствия результатов оценки популя-
ционного иммунитета данным охвата вакцинацией 
и  показателям заболеваемости. Возможно, несмо-
тря на  утрату поствакцинальных антител, некоторые 
из серонегативных лиц могут быть защищены от кори 
посредством клеточного иммунитета [18]. Нельзя 
также исключить, что это несоответствие имеет ме-
сто по причине того, что общепринятые подходы 
к  оценке защищенности от  кори были определены 
несколько десятилетий назад в эндемичных регионах 
и  могут не  быть оптимальными и  требуют пересмо-
тра при проведении серологических исследований 
в условиях элиминации кори. Заболеваемость корью 
в Республике Беларусь является подтверждением это-
му. Несмотря на некоторое ухудшение эпидемической 
ситуации по кори в последние годы (259 заболевших 
в  2018  г., 201– в  2019  г.), крупных вспышек, какие 
имеют место в  других странах Европейского регио-
на ВОЗ, в Республике Беларусь не зарегистрировано. 
Анализ возрастного состава заболевших в годы подъ-
ема заболеваемости (2011  г.  – 51  случай, 2014  г.  – 
64  случая, 2018  г.  – 259  случаев) свидетельствует 
о том, что корь существенно повзрослела. Доля взрос-
лых лиц (20 лет и старше) среди заболевших составила 
в  2011  г. 72,6%, 2014  г.  – 95,1%, 2018  г.  – 71,1%. 
Самый старший заболевший в 2011 г. был в возрасте 
54 г., в 2014 г. – 59 лет, в 2018 г. – 65 лет. Результаты 
анализа заболеваемости свидетельствуют о сосредо-
точении восприимчивых к  кори лиц среди взрослых 
(в основном 25–45 лет), тогда как данные оценки по-
пуляционного иммунитета показывают высокую долю 
лиц, восприимчивых к кори, начиная с 6-летнего воз-
раста. В  то же время нельзя не  обратить внимание 
и на тот факт, что доля детей 1–14 лет среди заболев-
ших корью в 2018 г. увеличилась до 20,0% (в сравне-
нии с 7,8% в 2011 г. и 3,3% в 2014 г.).

 Несмотря на то, что выявление IgG к кори в ИФА 
является основным методом изучения популяцион-
ного иммунитета, известно, что этот метод уступает 

по своей чувствительности и специфичности реакции 
нейтрализации (метод редукции бляшкообразования) 
и, следовательно, доля серонегативных лиц, установ-
ленных при исследовании в ИФА, может быть несколь-
ко завышенной [19,20]. Согласно результатам наших 
ранее проведенных исследований, при тестировании 
в  ИФА ложнонегативные результаты составляют 5% 
[21]. На основании этого можно предположить, что 
при проведении ретестирования 344  негативных 
в  ИФА сывороток 2019  г., в  17  сыворотках удалось 
бы обнаружить нейтрализующие антитела, и, таким 
образом, доля серопозитивных сывороток составила 
бы 85,3%. И хотя истинный процент серопозитивных 
лиц в  популяции стал бы несколько выше, чем было 
исходно выявлено в  ИФА, эти различия не  являются 
принципиально значимыми.

Схожие данные получены и  канадскими исследо-
вателями. Уровень популяционного иммунитета к кори 
среди лиц 1–39  лет в  провинции Онтарио, Канада, 
при исследовании в ИФА составил 79,6%. По резуль-
татам исследования отрицательных и  сомнительных 
сывороток в  реакции редукции блякообразования 
уровень популяционного иммунитета составил 86,3% 
[22]. Учитывая трудоемкость реакции нейтрализации, 
несмотря на  несколько более высокую чувствитель-
ность этого метода в сравнении с ИФА, метод ИФА по-
прежнему рассматривается как наиболее подходящий 
для проведения популяционных исследований и  по-
зволяет с  высокой степенью достоверности оценить 
уровень защищенности населения от кори.

Таким образом, полученные результаты иссле-
дований свидетельствуют о  том, что уровень по-
пуляционного иммунитета к  кори в  Республике 
Беларусь в 2019 г. составляет 84,6%, что несколь-
ко ниже порогового уровня (90–95%), позволяю-
щего предотвратить трансмиссию вируса в  случае 
его завоза. К сожалению, уровень иммунитета 
ниже 90% выявлен во многих возрастных группах 
населения (от 6 до 45 лет). Особую озабоченность 
вызывает недостаточно высокий уровень иммуни-
тета у детей и  подростков, которые играют ключе-
вую роль в передаче вируса.

Для дальнейшего контроля ситуации по кори це-
лесообразно поддерживать высокий (97% и выше) 
уровень рутинной иммунизации против кори в  де-
кретированных возрастах (12 месяцев и  6 лет); 
выявить и  обеспечить проведение вакцинации 
не болевших корью не привитых детей в возрасте 
1–5  лет, а  также не  болевших корью не  приви-
тых лиц, лиц без данных о  прививках и  лиц, полу-
чивших одну прививку в  возрасте от  6 до  40  лет, 
а в группах риска – до 45 лет.

Несмотря на высокий охват вакцинацией, важ-
но мониторировать уровень антител к вирусу кори 
у  лиц, относящихся к группам высокого риска, 
в  том числе у медицинских работников, а также 
периодически проводить исследование репрезен-
тативных групп из всей популяции. 
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