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Аннотация: в статье представлен проведенный сероэпидемиологический 

анализ состояния коллективного иммунитета к вирусу кори и краснухи среди 

учащихся и студентов медицинских учебных заведений и Республики Татар-

стан, который свидетельствует о сохранении значительной доли лиц, не име-

ющих антител к вирусу кори. Авторы отмечают, что выборочный серомони-

торинг показал превышение значений серонегативных лиц к вирусу кори по 

сравнению с показателем эпидемиологического благополучия. В целях преду-

преждения возникновения и распространения кори, краснухи и реализации ме-

роприятий по ликвидации эндемичной кори в Российской Федерации в статье 

даются рекомендации по проведению дополнительной ревакцинации лиц с от-

сутствием защитных титров антител к вирусам кори и краснухи, а также 

отмечается необходимость продолжения проведения ежегодных исследований 

по изучению коллективного иммунитета к этим инфекциям в индикаторных 

группах и среди декретированных групп населения. 
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Введение. Многолетняя иммунизация коревой вакциной по схеме: вакци-

нация в возрасте 12 месяцев и ревакцинация детей в возрасте 6 лет, а также 

вакцинация взрослых (не болевших, не привитых и не имеющих сведения о 

прививках против кори) в возрасте до 35 лет, 36–55 лет, относящихся к декре-

тированным контингентам, позволила существенно изменить характеристику 

эпидемического процесса данной вирусной инфекции в нашей стране. Профи-

лактические меры, охватившие 95% декретированных групп населения, позво-

лили снизить заболеваемость корью до устойчивых спорадических значений во 
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всех субъектах Российской Федерации, доведя среднемноголетний показатель 

заболеваемости корью в период 2011–2020 гг. до 1,37 на 100 тыс. населения, 

даже тогда было зафиксировано два существенных всплеска количества случа-

ев инфицирования с пиками в 2014 и 2019 гг., когда уровень заболеваемости 

корью составил 3,3 и 3,1 на 100 тыс. населения, соответственно [1]. В послед-

ние годы эпидемическая ситуация по кори стала более острой, что возможно 

связать значительным снижением темпов вакцинации в период пандемии новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19, обусловленное карантинными меро-

приятиями, и притоком трудовых мигрантов и вынужденных переселенцев. 

Особую озабоченность вызывает то, что обычным явлением становится вовле-

чение во вспышки кори молодого контингента в возрасте 18–35 лет, которые 

имеют прививочный статус [2–4]. Всё более обоснованным становится предпо-

ложение об утрате уровня поствакцинального иммунитета, и в этом случае, 

возникает необходимость проводить ревакцинацию против кори каждые десять 

лет лицам до 50 лет [5]. В связи с этим является актуальным проведение серо-

логических исследований отдельных групп взрослого населения, в том числе 

привитых, для своевременного выявления лиц, утративших специфические ан-

титела. Так, по оценке индивидуального и коллективного иммунитета в одной 

из групп риска (медицинские работники) в отношении возбудителей управляе-

мых инфекций, по материалам банка сывороток крови некоторых регионов бы-

ло выявлено превышение установленного нормативного числа лиц, серонега-

тивных к кори, в индикаторной группе, что в свою очередь диктует необходи-

мость проведения дополнительной вакцинации среди населения для сохранения 

эпидемиологического благополучия [6]. Кроме того, на фоне высокого охвата 

населения профилактическими прививками против кори (более 90%, по данным 

официальной статистики), в последние годы, как было указано выше, наблюда-

ется периодическое осложнение эпидемической ситуации по этой инфекции, 

что делает необходимым углублённое изучение факторов и причин, способ-

ствовавших росту заболеваемости. А также ставит вопрос о коррекции меро-
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приятий по иммунизации для увеличения охвата вакциной отдельных возраст-

ных групп, а также коррекции статистического учета фактов вакцинации [7]. 

В связи с этим проведение серомониторинга для оценки уровня иммунной 

прослойки населения к коревой инфекции является актуальным, в том числе в 

отдельных возрастных когортах, а также в декретированных группах, к кото-

рым можно отнести учащихся медицинских образовательных учреждений. 

В отношении краснухи следует отметить значительный прогресс – за по-

следние 20 лет в России число случаев заболеваний снизилось с десятков и со-

тен тысяч ежегодно до единичных случаев в последние годы. Низкие показате-

ли заболеваемости краснухой, высокий уровень охвата вакцинацией (более 

97%) и подтверждение прерывания эндемичной передачи вируса свидетель-

ствуют о поддержании фазы элиминации краснухи в РФ с 2017 г. по настоящее 

время [8, 9]. Тем не менее, краснуха остаётся социально значимой инфекцией, 

следовательно, изучение особенностей эпидемического процесса краснухи в 

период её элиминации является актуальным аспектом эпидемиологического 

надзора. Таким образом, в России регистрируется эпидемическое благополучие 

в отношении краснухи, но наличие заболеваемости в соседних странах, а также 

растущее число людей, отказывающихся от вакцинации, свидетельствует о со-

хранении угрозы импортирования и возникновения вспышек в результате сни-

жения иммунной прослойки населения, что также актуализирует внимание к 

популяционному иммунитету к данной инфекции. 

В связи с этим целью работы являлось проведение сероэпидемиологиче-

ского анализа состояния коллективного иммунитета к вирусу кори и краснухи 

среди студентов медицинских учебных заведений в Республике Татарстан. 

Материал и методы. 

Были проанализированы результаты исследования коллективного иммуни-

тета к кори и краснухе в возрастной группе 19–21 год за периоды 2016–2018 гг. 

и 2021–2022 гг. у студентов медицинских учебных заведений Республики Та-

тарстан (г. Казань, г. Набережные Челны, г. Мензелинск, г. Буинск). Количе-
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ство обследованных в 2022 г. составило 299 человек, за предыдущие года от 

150 до 297 человек [10]. 

Количество специфических антител определяли методом иммунофермент-

ного анализа с применением набора реагентов для иммуноферментного опреде-

ления иммуноглобулинов класса G к вирусу кори и краснухе в сыворотке 

(плазме) «ВекторКорь-IgG», «ВекторРубелла-IgG» (Россия, ЗАО «Вектор-

Бест») в соответствии с рекомендациями производителя. 

Нормативные значения уровня иммуноглобулинов класса G к вирусу кори 

в сыворотке (плазме) крови: IgG к вирусу кори ≥ 0,18 МЕ/мл – серопозитивные; 

IgG к вирусу кори менее 0,12 МЕ/мл – серонегативные; IgG к вирусу кори от 

0,12 до 0,18 МЕ/мл – «серая зона». Нормативные значения уровня иммуногло-

булинов класса G к вирусу краснухи в сыворотке (плазме) крови: IgG к вирусу 

краснухи ≥ 10 МЕ/мл – серопозитивные; IgG к вирусу краснухи менее 10 

МЕ/мл – серонегативные. 

Результаты и обсуждение. 

Результаты исследования коллективного иммунитета к кори и краснухе у 

учащихся и студентов медицинских учебных заведений Республики Татарстан 

(г. Казань, г. Набережные Челны, г. Мензелинск, г. Буинск) в 2016–2018гг, 

2021–2022 гг. представлены на рисунках 1 и 2. 

 

Рис. 1. Доля серонегативных к кори в группе студентов по годам. 
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Рис. 2. Доля серонегативных к краснухе в группе студентов по годам. 

 

Результаты анализа коллективного иммунитета к кори среди учащихся в 

2022 г. показали значительную долю серонегативных проб. И хотя доля се-

ронегативных результатов в 2022 г. было заметно ниже, чем период 2016–2018 

гг. тем не менее, она в четыре раза превышала значения критерия эпидемиче-

ского благополучия, в случае для кори принятого в пределах не более 7%, со-

гласно МУ 3.1.2943–11 «Организация серологического мониторинга состояния 

коллективного иммунитета к инфекциям, управляемым средствами специфиче-

ской профилактики (дифтерия, столбняк, коклюш, корь, краснуха, эпидемиче-

ский паротит, полиомиелит, гепатит B)». В связи с этим полученные результа-

ты свидетельствуют о продолжающемся значительном снижении напряжённо-

сти коллективного иммунитета к вирусу кори в исследуемой группе студентов, 

несмотря на сравнительно хорошие показатели 2021 г., когда доля серонегатив-

ных лиц была выявлена на самом низком за пятилетнее исследование уровне в 

10% [10]. Таким образом, наши данные согласуются с проводимыми исследо-

ваниями уровня противокоревых IgG-антител в различных регионах России, в 

которых регистрируются результаты повышения уровня серонегативных к ви-

русу кори среди молодых здоровых взрослых [11–14]. 

Помимо сохранения высокой доли серонегативных лиц в данной возрастной 

когорте, проведённый анализ результатов показал некоторое уменьшение напря-
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жённости иммунитета по сравнению с данными за предыдущий год. Так, на осно-

вании данных предоставленных ФБУЗ «ЦГиЭ в Республике Татарстан» в 

2016 г. средний титр антител к кори у студентов составлял всего 0.28 МЕ/мл, тогда 

как работающее население имело 0.59 МЕ/мл, а медработники 0.76 МЕ/мл антител 

[15]. В 2018 г. у студентов медицинских учебных заведений в Республике Татар-

стан на фоне высокой доли серонегативных лиц, тем не менее уровень напряжённо-

сти противокоревого иммунитета у серопозитивных составлял 0.59 МЕ/мл, а в 

2021 г. показали значение 0.89 МЕ/мл, что стало максимальным значением за весь 

период наблюдения. В 2022 г. этот показатель вернулся на уровень в 0.57 МЕ/мл. 

Учитывая вышеизложенные результаты в целях предупреждения возникнове-

ния и распространения кори обычно следует рекомендация по проведению допол-

нительной ревакцинации лиц с отсутствием защитных титров антител к вирусам 

кори. Исследователями, занимающимися проблематикой иммунитета при кори, вы-

сказывается мнение о необходимости определения уровней антител к вирусу кори у 

школьников 10–11 классов и проведения ревакцинации выявленных серонегатив-

ных [16], да и в целом вопрос о необходимости введения третьей дозы вакцины 

против кори активно обсуждается различными исследователями [12, 17, 18]. Вместе 

с тем известно, что у большого количества лиц, с отсутствующими антителами к 

кори может присутствовать клеточный иммунитет к данной вирусной инфекции. 

По некоторым данным доля таких лиц может составлять более 50% [19]. Таким об-

разом, значительная часть ранее вакцинированных людей, не имеющих противоко-

ревых антител, но обнаруживающих наличие Т-клеточного иммунитета могут счи-

таться иммунными к данной вирусной инфекции и не подвергаться ревакцинации. 

Помимо этого проведенные углублённые исследования некоторых исследователей 

показали, что в ответ на коревую инфекцию в организме больного могут происхо-

дить несколько независимых, разнонаправленных процессов когда вирус кори ока-

зывает цитопатическое действие и приводит к лимфопении и избирательному сни-

жению различных субпопуляций лимфоцитов, либо вирус инициирует активацию 

как врожденного, так и адаптивного иммунитета, что приводит к продукции соот-

ветствующих цитокинов, экспрессии маркеров активации и увеличению субпопу-
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ляций клеток – эффекторов [20]. Из чего делается вывод, о необходимости даль-

нейших исследований иммунопатогенеза кори, которые помогут выяснить причи-

ны формирования «иммунной амнезии», вакцинальных неудач и особенностей 

формирования и поддержания специфического противокоревого иммунитета. 

Многолетние наблюдения за состоянием коллективного иммунитета к ви-

русу краснухи среди студентов показали вариацию доли серонегативных ре-

зультатов от их полного отсутствия в исследуемых образцах (как в 2017 г.) до 

максимального значения в 4% (в 2016 г.). В 2022 году среди обследованных 

студентов выявлено 11 серонегативных случаев на уровне 3,6%. Указанные 

данные характеризуют состояние эпидемиологического благополучия в данной 

целевой группе по напряжённости иммунитета к краснухе, что коррелирует с 

высоким уровнем охвата вакцинацией в целом по России [8, 9]. Тем не менее 

сохраняется необходимость поддерживать настороженность специалистов 

здравоохранения в отношении данной инфекции и уделять должное внимание 

обследованию мужского взрослого населения, участие которого в эпидемиче-

ском процессе данной инфекции существенно возросло [21]. 

В соответствии с СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования по профилактике инфекционных болезней» в целях предупреждения 

возникновения и распространения кори, краснухи и реализации мероприятий 

по ликвидации эндемичной кори в РФ рекомендовано проведение дополни-

тельной ревакцинации лиц с отсутствием защитных титров антител к вирусам 

кори и краснухи, а также на необходимость продолжения проведения исследо-

ваний по изучению коллективного иммунитета к этой инфекции у данной воз-

растной группы. 

Заключение. Проведенный сероэпидемиологический анализ состояния кол-

лективного иммунитета к вирусам кори и краснухи среди студентов медицин-

ских учебных заведений Республики Татарстан свидетельствует о сохранении 

значительной доли лиц, не имеющих антител к вирусу кори. Выборочный се-

ромониторинг показал превышение значений серонегативных лиц к вирусу ко-

ри по сравнению с показателем эпидемиологического благополучия. В целях 
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предупреждения возникновения и распространения кори, краснухи и реализа-

ции мероприятий по ликвидации эндемичной кори в Российской Федерации ре-

комендовано проведение дополнительной ревакцинации лиц с отсутствием за-

щитных титров антител к вирусам кори и краснухи, а также на необходимость 

продолжения проведения ежегодных исследований по изучению коллективного 

иммунитета к этим инфекциям в индикаторных группах и среди декретирован-

ных групп населения. Для получения полной картины состояния коллективного 

иммунитета к кори в данной возрастной категории необходимо проведение 

ежегодного серомониторинга с включением в контингент обследуемых как сту-

дентов города Казани, так и районных медицинских образовательных учрежде-

ний, а также «индикаторных» групп для оценки уровня противокоревого имму-

нитета после вакцинации и ревакцинации (дети в возрасте 3–4 года и 9–10 лет), 

результативность ревакцинации в отдаленные сроки, а также уровень иммун-

ной прослойки к этим инфекциям во вновь формирующихся коллективах сред-

них и высших учебных заведений (дети в возрасте 16–17 лет), а также оценки 

характеристики состояния специфического иммунитета среди молодого взрос-

лого населения (взрослые в возрасте 25–29, 30–35 лет). 

Согласно рекомендациям Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации во исполнение части 3 пункта 3 протокола заседания Рабочей группы 

экспертов по вопросам иммунопрофилактики инфекционных болезней от 

19.06.2023 №53/15–2/290 (письмо Минздрава России от 14.07.2023 г. №15–

2/И/2–12676) в целях создания устойчивого коллективного иммунитета к кори 

для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения по кори 

на территории Российской Федерации необходимо проведение мероприятий по до-

гоняющей иммунизации среди детского населения и подчищающей иммунизации 

среди взрослого населения, а именно взрослые от 18 до 35 лет (включительно) не 

болевшие, не привитые / при отсутствии данных о выполненной ранее вакцинации / 

или перенесенной кори/или отсутствии подтверждения напряженного иммунитета 

к коревой инфекции – должны вакцинироваться двукратно с минимальным интер-
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валом 3 месяца; ранее однократно привитые против кори более 3-х месяцев назад – 

должны получить одну дозу вакцины. 

Для проведения вакцинации против кори могут быть использованы любые 

вакцины, содержащие противокоревой компонент, – как моновакцина (живая 

коревая), так и дивакцина (живая паротитно-коревая), и комбинированные вак-

цины, независимо от возраста (не ранее 8–12 мес жизни в соответствии с Ин-

струкцией по применению препарата), наличия поствакцинального или 

постинфекционного иммунитета к вирусам эпидемического паротита и/или 

краснухи. 

В случае проведенной первой вакцинации против кори с использованием 

противокоревой вакцины в качестве приоритетной в условиях эпидемиологиче-

ского неблагополучия по коревой инфекции, в дальнейшем необходимую вак-

цинацию против краснухи и эпидемического паротита, в соответствии с Прика-

зом МЗ РФ от 06.12.2021 №1122н «Об утверждении национального календаря 

профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпи-

демическим показаниям» следует проводить либо моновакцинами с минималь-

ным интервалом 1 месяц, либо комбинированной тривакциной или дивакциной 

(ЖПКВ) в сочетании с вакциной против краснухи с минимальным интервалом 

3 месяца после монокоревой вакцины. В последнем случае, вакцинация против 

кори может быть засчитана в качестве плановой ревакцинации (V2). 
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