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Цель – оценить напряженность иммунитета к кори у населения г. Гродно и Гродненского региона с ис-
пользованием тест-систем разных производителей. 

Материал и методы. Иммунитет к вирусу кори исследован у 1324 человек Гродненского региона. Опреде-
ление уровня IgG к вирусу кори в сыворотке крови проведено методом ИФА с применением тест-систем двух 
производителей: «Вектор Бест» (Россия) и «Virion\Serion» (Германия).

Результаты и выводы. Уровень популяционного иммунитета, установленного c использованием тест-си-
стем «Virion\Serion» (84,6%) и «Вектор Бест» (70,7%) был ниже порогового уровня (90-95%), достаточного 
для блокирования эпидемического процесса кори. 

Наиболее уязвимые возрастные группы – лица от 6 до 15 и от 16 до 40 лет, что обуславливает целесоо-
бразность первоочередного проведения  повторной вакцинопрофилактики в случае осложнения эпидемиче-
ской ситуации по кори, а также дополнительного исследования причин отсутствия или низких показателей 
иммунитета по каждому ребенку, вакцинированному против кори.  

Различия в показателях частоты выявления IgG антител к вирусу кори с применением тест-систем раз-
ных производителей, вероятно, связаны с разной специфической активностью данных тест-систем.

В связи с серьезностью эпидемической ситуации по кори в сопредельных государствах целесообразно мо-
ниторировать популяционный иммунитет у лиц, относящихся к группам высокого риска, а также периоди-
чески проводить обследование репрезентативных групп из всей популяции.    
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Введение
Корь до сих пор сохраняет за собой позицию 

тяжелой острой инфекционной болезни, харак-
теризующейся интоксикацией, экзантемой и 
тяжелыми осложнениями, связанными с пора-
жением многих органов и систем. Заболевание 
обладает наиболее высоким коэффициентом 
контагиозности, приближающимся среди неим-
мунных лиц к 100% [1]. До сих пор в слабораз-
витых странах от этой смертельной инфекции 
умирают сотни детей ежедневно [2]. Не застра-
хованы от кори и развитые страны. 

В Европейском регионе ВОЗ была поставле-
на цель элиминации кори, но отдельные стра-
ны по-разному достигают этой цели. Вирус 
кори, распространяемый мобильными группа-
ми людей, в последнее время привел к крупным 
вспышкам среди недостаточно вакцинированно-
го населения [3].

В 2018 г. в Европе было зарегистрировано 
85000 случаев кори. Из общего числа заболев-
ших 88% случаев (73 685) были зарегистрирова-
ны в 8 странах: Украине (53 218), Сербии (5076), 
Израиле (3140), Франции (2913), Италии (2686), 
Российской Федерации (2256), Грузии (2203) и 
Греции (2193). Самый высокий показатель забо-

леваемости на млн населения за 2018 г. отмечен 
в Украине (1209).  В 10 странах от кори умерли 
74 человека: Албания (3), Греция (2), Грузия (3), 
Италия (9), Кыргызстан (2), Российская Феде-
рация (1), Румыния (22), Сербия (14), Украина 
(15), Франция (3) [4].

В 2019 г. ситуация в Европейском регионе 
еще более осложнилась. Количество зареги-
стрированных случаев кори выросло до 104248. 
Большинство из них (78 681 случаев, 75%) были 
зарегистрированы в четырех странах региона: 
Украине (57 282), Казахстане (13 326), Россий-
ской Федерации (4153) и Грузии (3920). Наибо-
лее высокий уровень заболеваемости на 1 млн 
населения по-прежнему отмечался в Украине. 
В течение 2019 г. зарегистрировано 64 леталь-
ных случая кори, из них 43 – у детей до 10 лет. 
Летальные случаи были выявлены в 12 странах 
региона: Казахстане (21), Украине (20), Север-
ной Македонии (5), Румынии (5), Турции (3), 
Албании (2), Франции (2), Грузии (2), Венгрии 
(1), Италии (1), Швейцарии (1) и в Объединен-
ном Королевстве (1) [5]. 

В США за 2019 г. зафиксированы 1 282 случая 
кори в 31 штате, из 128 госпитализированных 
пациентов у 61 (47,6%) развились осложнения, 
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включая пневмонию и энцефалит. Большинство 
из заболевших не были привиты против кори. 
Все случаи заболевания корью вызваны диким 
вирусом кори генотипов D8 или B3. По состоя-
нию на 2 марта 2020 г. в 7 штатах подтверждены 
12 случаев заболевания корью [6]. 

В Республике Беларусь до введения вакци-
нопрофилактики ежегодно корью болели 50-80 
тысяч человек. С введением вакцинации (одно-
кратная моновакциной – с 1967 г., двукратная 
моновакциной – с 1987 г, 1 доза вакцины КПК – 
против кори, эпидемического паротита, красну-
хи – с 1996 г., 2 дозы КПК – с 2000 г.) заболева-
емость существенно сократилась, составив 756,0 
на 100 тыс. населения за период 1963-1966 гг. и 
17,2 на 100 тыс. – за период 1987-1995 гг. В по-
следние два десятилетия заболеваемость корью 
в нашей стране низкая и составляет менее 1 слу-
чая на миллион населения (рис.) [7]. По данным 
Европейской региональной комиссии по вери-
фикации элиминации кори и краснухи, Беларусь 
отнесена к группе стран, где обе эти инфекции 
элиминированы [8].

Рисунок – Многолетняя динамика заболеваемости 
корью в Республике Беларусь  за 1992-2019 гг. 

Figure – Long-term dynamics of measles in the Republic of Belarus 
for 1992-2019

В последние десятилетия случаи кори, вы-
явленные в Республике Беларусь, в основном 
были завозными (из Украины, России, Герма-
нии, Египта, Таиланда, Объединенных Араб-
ских Эмиратов, Малайзии, Италии, Литвы и 
др.)  [7, 9]. Некоторые из завезенных вирусов 
кори получили ограниченное распространение 
на территории нашей страны.  В последние годы 
(2018, 2019) участились завозы вируса кори в 
Республику Беларусь. Так, в 2018 г. было выяв-
лено не менее 40 эпизодов завоза вируса, заре-
гистрировано 259 случаев кори [10]. В 2019 г. 
число завозов не уменьшилось, зарегистрирован 
201 случай кори.

Таким образом, корь остается и будет оста-
ваться проблемой общественного здравоохране-
ния как для развивающихся, так и для развитых 
стран в обозримом будущем. 

Один из самых эффективных способов полу-
чить информацию о восприимчивости человека 
к вирусу кори – провести исследование крови 
на напряженность специфического иммуни-

тета, который может появиться только в двух 
случаях – в результате перенесенной болезни 
(типичной или атипичной инфекции), когда им-
мунитет формируется на всю жизнь, или после 
проведения прививок против кори (в результате 
плановой вакцинопрофилактики или вакцина-
ции по эпидемическим показаниям в очагах ин-
фекции). Вакцинация против кори – достаточно 
эффективный метод приобретения иммунитета, 
однако поствакцинальный иммунитет не всегда 
может защитить человека от кори пожизненно, 
так как концентрация противокоревых антител 
с годами постепенно снижается. Следует заме-
тить, что даже дважды проведенная вакцинация 
не всегда может защитить от кори [11].  

Уровень специфического иммунитета к кори, 
как правило, оценивается по содержанию специ-
фических антител класса IgG в иммунофермент-
ном анализе (ИФА) [12]. Полученные результа-
ты позволяют оценивать как индивидуальный, 
так и популяционный иммунитет. Популяцион-
ный иммунитет оценивается по двум показате-
лям: уровень иммунитета (доля серопозитивных 
лиц в популяции) и напряженность иммунитета 
(концентрация антител у серопозитивных). В со-
ответствии с расчетными данными пороговый 
уровень популяционного иммунитета, необхо-
димого для прекращения циркуляции вируса 
кори, составляет 90-95% [13].

Цель – оценить напряженность иммунитета 
к кори у населения г. Гродно и Гродненского 
региона с использованием тест-систем разных 
производителей. 

Материал и методы
В проведенное в 2019 г. исследование были 

включены два объекта. Первым объектом иссле-
дования стали 1078 здоровых лиц в возрасте 16 
лет и старше, проживающих в г. Гродно, кото-
рые были обследованы на наличие IgG к вирусу 
кори в период возникновения вспышек кори в 
одном из районных центров области и г. Гродно. 
По возрасту все обследованные распределились 
на следующие группы: 16-18 лет – 32 человека, 
19-30 лет – 313,  31-40 лет – 212, 41-50 лет – 270, 
51-60 лет – 224, 61 год и старше – 27 человек. 
Основным контингентом обследованных были 
лица из группы высокого риска, относящиеся 
к медицинским работникам: студенты старших 
курсов медицинского университета и медицин-
ского колледжа, проходящие циклы инфекци-
онных болезней, сотрудники кафедры инфек-
ционных болезней и областной инфекционной 
клинической больницы. 

Вторым объектом исследования стали  
246 жителей (дети и взрослые) г. Гродно и 5 
районов Гродненской области в возрасте от 2  
до 75 лет, обследование которых проведено 
в рамках выполнения приказа Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 360  
от 25.03.2019 г. «Об оценке состояния популяци-
онного иммунитета».

Определение уровня IgG к вирусу кори в 
сыворотке крови проведено методом ИФА с 
применением тест-систем двух производите-
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лей – «Вектор Бест» (Россия) и «Virion\Serion» 
(Германия). В соответствии с инструкцией рос-
сийского производителя результат исследования 
считали положительным, если концентрация 
IgG в исследуемом образце была более или рав-
на 0,18 МЕ/мл. Согласно инструкции немецкого 
производителя, концентрацию антител рассчи-
тывали в мМЕ/мл, пороговой концентрацией 
считали 150 мМЕ/мл. Таким образом, выявление 
антител в концентрации 0,18 МЕ/мл, 150 мМЕ/
мл и более рассматривали как свидетельство за-
щищенности от кори.

Обработка данных и анализ результатов ис-
следования проводились с использованием 
программ Microsoft Excel (Microsoft®, США), 
Statistica для Windows (StatSoft®, США). Нор-
мальность распределения признака в выборке 
определялась с помощью теста Шапиро-Уилка. 
Применялись параметрические методы описа-
тельной статистики для количественных призна-
ков: доля серопозитивных лиц (p+sp), средняя 
арифметическая концентрации антител (М+m), 
критерий t (Стьюдента). Доверительные интер-
валы определяли методом Вальда. Результаты 
признавались статистически значимыми, если 
значение ошибки 1-го рода (p) было меньше 
0,05, а мощность критерия (Мк) превышала 80%.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования, выполненного с 

использованием тест-системы «Вектор Бест», 
показали, что только у 70,7% обследованных 
уровень противокоревых антител был выше не-
обходимого для защиты порогового значения – 
0,18 и более МЕ/мл (табл. 1). 

Наиболее уязвимыми возрастными группами 
стали лица в возрасте 16-18, 19-30 и 31-40 лет, 
среди которых защитные уровни антител были 
выявлены, соответственно, у 65,7%, 56,9% и 
66,5%. Эти данные согласуются с ранее пред-
ставленными нами сведениями об особенностях 
развития вспышки кори в одном из районов об-
ласти в 2018 г., когда в очаге кори, локализую-
щемся в ЦРБ, среди 16 заболевших 7 человек 
были медицинскими работниками (санитарки, 
медсестры и врачи) такого же возраста [15].

Возраст, лет n IgG<0,18; n/% IgG≥0,18; n/%

16-18 32 11/34,3 21/65,7

19-30 313 135/43,1 178/56,9

31-40 212 71/33,5 141/66,5

41-50 270 57/21,1 213/70,9

51-60 224 37/16,5 187/83,5

61 и старше 27 5/18,5 22/81,5

Итого 1078 316/29,3 762/70,7

Таблица 1. – Уровень противокоревого иммуни-
тета (IgG, МE/мл) в разных возрастных группах 
населения, установленный с использованием 
тест-системы «Вектор Бест»  
Table 1. – The level of measles immunity (IgG, IU/ml) in 
different age groups of the population, established using 
the test system "Vector Best"

Возраст, лет n 
Концентрация и частота выявления антител, МЕ/мл, абс/%

<0,18 0,18-1,0 1,1-2,0 2,1-3,0 3,1-4,0 4,1-5,0 >5,0

16-18 32 11/34,3 14/43,8 6/18,8 - - 1/3,1 -

19-30 313 135/43,1 123/39,3 30/9,6 8/2,5 3/0,95 6/1,9 8/2,5

31-40 212 71/33,5 85/40,1 23/10,8 14/6,6 4/1,9 10/4,7 5/2,4

41-50 270 57/21,1 70/25,9 47/17,4 41/15,2 15/5,5 24/8,9 16/5,9

51-60 224 37/16,5 37/16,5 35/15,6 52/23,2 15/6,7 32/14,3 16/6,6

61 и старше 27 5/18,5 5/18,5 3/11,1 3/11,1 1/3,7 5/18,5 5/18,5

Итого 1078 316/29,3 334/31,0 144/13,3 118/10,9 38/3,5 78/7,2 50/4,6

Таблица 2. – Концентрация и частота выявления противокоревых антител (IgG, МE/мл) в разных 
возрастных группах населения при использовании тест-системы «Вектор Бест»
Table 2. – The concentration and frequency of detection of measles antibodies (IgG, IU/ml) in different age groups of 
the population when using the test system "Vector Best"

Как видно из таблицы 1, несмотря на недоста-
точные показатели популяционного иммуните-
та, более защищенными от кори оказались лица 
старшего возраста, доля серопозитивных среди 
которых в возрастной группе старше 50 лет со-
ставила 83,5% и старше 60 лет – 81,5%. 

Далее был проведен анализ напряженности 
иммунитета в разных возрастных группах, что 
в определенной степени позволяло прогнози-
ровать продолжительность и стойкость сохра-
нения иммунитета, поскольку, как правило, по 
мере увеличения возраста человека интенсив-
ность поствакцинального иммунитета постепен-
но снижается (табл. 2). 

Среди 32 обследованных в возрасте 16-18 лет 
концентрация IgG антител колебалась от 0,18 до 
2,0 МЕ/мл (у 62,6% обследованных), что косвен-
но свидетельствовало о том, что большинство 
лиц из этой группы, несмотря на необходимый 
защитный уровень антител, в ближайшие годы 
могут стать уязвимыми для вируса кори в случае 
осложнения эпидемической ситуации. Этот факт 
является основанием для проведения повторной 
иммунизации лиц, относящихся к подростковой 
группе, так как у них есть вероятность дальней-
шего постепенного снижения иммунитета с воз-



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 18, № 4, 2020   378

Оригинальные исследования

растом.  На это красноречиво указали показатели 
возрастной группы 19-30 лет (табл. 1), уровень 
иммунитета у которых оказался самым низким. 

Наиболее высокая частота выявления анти-
тел и самая высокая их концентрация была уста-
новлена у лиц более старшего возраста. Так, в 
возрастных группах 41-50 и 51-60 лет антитела 
в концентрации более 1,0 МE/мл выявлены у 
52,9 и 66,4% обследованных, соответственно. 
В возрастной группе старше 61 года антитела в 
концентрации более 1,0 МE/мл были выявлены 
у 63,0% обследованных, а у 37,0% концентрация 
антител превышала 4,0 МE/мл. 

По нашему мнению, причина высокой напря-
женности иммунитета у лиц старшего возраста 
может быть связана с тем, что выявленные ан-
титела являются постинфекционными, а не по-
ствакцинальными. В таком случае  нельзя ис-
ключить наличие атипичного течения коревой 
инфекции в старшей возрастной группе в виде 
инаппарантной формы (infectio inapparens) – без 
классических манифестных признаков болезни. 

Результаты обследования второго объекта, 
представленного 246 лицами разного возраста, 
с использованием тест-системы «Virion\Serion» 
выявили такие же закономерности, как и при ис-
пользовании тест-системы «Вектор-Бест». Од-
нако результаты, полученные с использованием 
тест-системы «Virion\Serion», свидетельствова-
ли о более высоких показателях противокорево-
го иммунитета (табл. 3). 

В целом уровень популяционного имму-
нитета среди лиц 2-75 лет при использовании 
тест-системы «Virion\Serion» составил 84,6% и 
был достоверно (p<0,05) выше аналогичного по-
казателя (70,7%) для Гродненского региона, по-
лученного при применении тест-системы «Век-
тор Бест» (табл. 1). Безусловно, оба показателя 
свидетельствуют о том, что рекомендованный  
пороговый уровень (90-95%) популяционного 
иммунитета к кори в регионе не достигнут.

Возраст, лет
Всего  

обследовано
Число  

серо-позитивных лиц
Доля серопозитивных 

лиц  (p+sp), %
Среднегрупповая концентрация антител у 

серопозитивных (М+m), мМЕ/мл

2-5 лет 20 19 95,0±5,0 1174,8±257,9

6-15 22 14 63,6±12,9 440,2±77,3

16-25 31 26 83,9±7,2 498,9±67,7

26-30 35 30 85,7±6,4 518,7±78,4

31-35 37 29 78,4±7,6 479,3±71,8

36-40 35 27 77,1±8,1 602,4±78,2

41-45 34 31 91,2±5,1 807,8±111,9

46-55 20 20 100,0±4,3 1256,0±145,9

56-65 9 9 100,0±8,3 1541,4±206,5

66-75 3 3 100,0±16,3 1352,5±202,6

Всего 246 208 84,6±2,50 746,5±44,78

Таблица 3. – Популяционный иммунитет к кори в возрастных группах населения Гродненского ре-
гиона, установленный с использованием тест-системы «Virion\Serion» 
Table 3. – Population immunity to  measles in the age groups of the population of the Grodno region, established using 
the test system "Virion\Serion"

Среди обследованных с использованием 
тест-системы «Virion\Serion» 204 человека от-
носились к возрастной группе 16-75 лет (были 
того же возраста, что и обследованные с ис-
пользованием тест-системы «Вектор-Бест»), из 
них 175 (85,78% [95% ДИ: 80,99; 90,58]) были 
серопозитивными, что достоверно выше в срав-
нении с результатом исследования, полученным 
с использованием тест-системы «Вектор-Бест» 
(70,69% [95% ДИ: 67.97; 73.40]). 

Как видно из таблицы 3, среди обследован-
ных с использованием тест-системы «Virion\
Serion», в отличие от первого объекта исследо-
вания, были две младшие возрастные группы 
(2-5 и 6-15 лет), в которых показатели частоты 
выявления антител и их концентрации значи-
тельно различались (табл. 3). Небольшое число 
обследованных детей не позволяет сделать за-
ключение об объективности данных и требует 
проведения дополнительного исследования, в 
частности, в группе 6-15 лет, для изучения со-
блюдения правил проведения вакцинации по 
каждому привитому ребенку с низким уровнем 
антител.  

Наиболее оптимистичные результаты ока-
зались в возрастных группах 2-5 лет и старше 
41 года, среди которых доля серопозитивных 
превышала рекомендованный уровень в 90% 
случаев. Доля серопозитивных менее 80% была 
выявлена в возрастных группах 6-15, 31-35 и 35-
40 лет. Среднегрупповая концентрация антител 
была высокой (более 1100 мМЕ/мл, т. е. в 7 раз 
превышающая пороговую) в возрастной группе 
2-5 лет. В возрастных группах 6-15, 16-25, 26-30, 
31-35, 36-40 лет она находилась на уровне 440-
602 мМЕ/мл и повышалась до уровня 808 мМЕ/
мл в возрастной группе 41-45 лет, а среди лиц 
старше 46 лет была на самом высоком уровне 
(1256 и более мМЕ/мл).

Полученные результаты согласуются с дан-
ными других исследователей. Так, исследова-
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ния иммунитета к кори среди группы высокого 
риска, к которой относятся медработники, про-
ведены в Венгрии в 2017 г. С использованием 
тест-системы «Virion\Serion» oбследованы 2167 
сотрудников Военно-медицинского центра. 
Проведенный скрининг показал общую серопре-
валентность, равную 90,6%. Наибольшее зна-
чение серопревалентности (99,1%) было в воз-
растной группе 60 лет и старше. Наименьший 
уровень серопозитивных выявлен в  возрастных 
группах 41-45 лет (86,2%) и 36-40 лет (90,2%); 
эти две группы были расценены как группы со 
сниженным иммунитетом к кори [15]. В этом же 
исследовании отмечено, что концентрация про-
тивокоревых антител в возрастных группах до 
30 лет, 30-35 лет, 36-40 лет, 41-45 лет находится 
на одинаковом уровне, близком к 1000 мМЕ/мл, 
возрастает в 1,5 раза в возрастной группе 46-50 
лет и более чем в 2 раза – у лиц старше 50 лет.

Результаты исследований, выполненных с 
использованием тест-системы «Вектор-Бест», 
как правило, показывают более низкий уровень 
защиты от кори. Так, по данным российских ис-
следователей, иммунитет к кори у 226 родиль-
ниц в возрасте 15-44 лет составил 73,9% [16]. 
По данным других российских исследователей, 
наиболее низкий уровень лиц, серопозитивных 
к кори (60%),  наблюдается в возрастной группе 
18-30 лет [17].

Можно предположить, что разные результаты 
выявления IgG антител к кори, полученные при 
проведении исследований с применением тест 
систем производства «Вектор-Бест» (Россия) 
и «Virion/Serion» (Германия), связаны с разной 
специфической активностью этих тест-систем. 

Однако для получения убедительного ответа на 
данный вопрос необходимы дальнейшие срав-
нительные исследования.

Выводы
Оценка популяционного иммунитета к кори у 

населения Гродненского региона в 2019 г. пока-
зала его недостаточный уровень для блокирова-
ния эпидемического процесса кори. 

Наиболее уязвимыми возрастными группами 
являются лица от 6 до 15 и от 16 до 40 лет, что 
обуславливает целесообразность первоочеред-
ного  проведения повторной вакцинопрофилак-
тики в случае осложнения эпидемической ситу-
ации по кори и дополнительного исследования 
причин низких показателей иммунитета по ка-
ждому ребенку с низким уровнем антител, про-
шедших вакцинопрофилактику.  

Различия в показателях частоты выявле-
ния IgG антител к вирусу кори с применением 
тест-систем разных производителей, вероятно, 
связаны с разной специфической активностью 
данных тест-систем.

Учитывая серьезность эпидемической ситуа-
ции по кори в мире, в том числе в сопредельных 
государствах, целесообразно мониторировать 
напряженность популяционного иммунитета у 
лиц, относящихся к группам высокого риска, в 
том числе у медицинских работников, а также 
периодически проводить обследование репре-
зентативных групп из всей популяции.  

В случае возникновения вспышки кори все 
лица, не имеющие сведений о вакцинации или 
о состоянии противокоревого иммунитета, нахо-
дившиеся в контакте (прямом, сомнительном) с 
пациентом, подлежат вакцинации против кори. 
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The goal is to evaluate the immunity against measles in the population of Grodno and the Grodno region with 
diagnostic kits from various manufacturers.

Material and methods. Population immunity against measles among 1324 individuals from the Grodno region 
was investigated. The determination of serum IgG was carried out using ELISA kits from two manufacturers: “Vector 
Best“(Russia) and “Virion\Serion” (Germany).

Results and conclusions. The level of the population immunity established by the “Virion\Serion” (84.6%) and 
“Vector Best“ (70.7%) kits was below the threshold level (90-95%), sufficient to block the epidemic process.

The most vulnerable age groups are people from 6 to 15 and those from 16 to 40 years old, which makes it 
expedient to carry out repeated vaccine prophylaxis in case of complications of the measles epidemic situation as well 
as to conduct additional study of the reasons for absence or low immunity indicators for each child who has undergone 
vaccination. 

Differences in the rates of detection of IgG antibodies to measles obtained while using kits from various 
manufacturers are probably associated with different specific activity of these kits.

In connection with the severity of the measles epidemic in the neighboring states, it is advisable to monitor 
population immunity in people belonging to high-risk groups and periodically conduct a survey of representative 
groups from the entire population.
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