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Введение. В 2023 г. в мире и Европейском регионе отмечено ухудшение ситуации с заболеваемостью корью.
Цель исследования. Оценить напряженность иммунитета против вируса кори по уровню антител среди 

студентов и персонала учреждений здравоохранения областного центра в 2023 г.
Материал и методы. Объектом исследования стали разные категории медицинских работников (студен-

ты, врачи, медсестры, санитарки, вспомогательный персонал) городских/областных учреждений здравоох-
ранения (УЗ) г. Гродно, которые были обследованы на содержание противокоревых антител. Определение 
уровня IgG к вирусу кори в сыворотке крови проведено методом ИФА с применением тест-систем «Вектор 
Бест» (Россия). Защитным уровнем был титр IgG более 0,18 МЕ/мл, неопределенным (серая зона ИФА) – 
0,11-0,18 МЕ/мл, отсутствие защитного уровня антител – менее 0,11 МЕ/мл.

Результаты. В 2023 г. неиммунная прослойка персонала, работающая в УЗ города, не имеющая защитно-
го уровня специфических антител, составила 15,3%, что создает дополнительные риски распространения 
кори в регионе и в УЗ при оказании медицинской помощи. Наиболее уязвимая возрастная группа – медицин-
ские работники в возрасте от 19 до 50 лет.

Выводы. Существенное различие в напряженности иммунитета против кори у персонала разных УЗ мо-
жет быть рекомендацией для проведения дополнительной оценки напряженности иммунитета у всех ра-
ботников УЗ и индивидуальной вакцинопрофилактики у лиц с отсутствием защитного уровня антител. 
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Введение
Ситуация по заболеваемости корью в мире 

остается напряженной уже на протяжении более 
двух лет. 

По данным ВОЗ, за девять месяцев 2023 г. 
зарегистрировано более 9 млн случаев забо-
леваний, из которых более 136 тысяч закон-
чились летальным исходом. В январе-октябре  

2023 г. в Европейском регионе зарегистрировано  
30208 случаев кори. Смертность от кори  
составила около 2% от общего числа заболев-
ших [1, 2]. 

На рисунке 1 показано количество зареги-
стрированных случаев кори и охват вакцина-
цией в Европейском регионе за период 2010 –  
октябрь 2023 гг.).  

Рисунок 1. – Случаи кори, охват 1-й (ВСК1) и 2-й (ВСК2) дозами вакцины, содержащей коревой компонент,  
по годам в Европейском регионе ВОЗ (2010 г. – октябрь 2023 г.) [1] 

Figure 1. – Cases of measles, coverage of the 1st and 2nd doses of the vaccine containing the measles component by year 
in the WHO European Region (2010 – October 2023) [1]
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В первом полугодии 2023 г. 92% случаев 
были лабораторно подтверждены, в 5% диагноз 
установлен по эпидемиологическим показани-
ям, в 4% случаев – по типичным клиническим 
характеристикам [1]. 

На рисунке 2 представлена возрастная струк-
тура заболевших корью. 

Рисунок 2. – Возрастное распределение случаев кори 
по долям в Европейском регионе ВОЗ, первая половина 

2023 г. [2] 
Figure 2. – Age distribution of measles cases by proportion in the 

WHO European Region, first half of 2023 [2]

Как видно из рисунка 2, 10% пациентов были 
моложе 1 года, 32% – в возрасте 1-4 лет, 17% – 
5-9 лет, 15% – 10-19 лет и 25% – ≥20 лет.

Как заявил Европейский региональный ди-
ректор ВОЗ д-р Hans Henri P. Kluge, «Мы наблю-
даем в нашем Регионе тридцатикратный рост 
заболеваемости корью, с почти 21 000 случаев 
госпитализации и пятью летальными исходами, 
что вызывает обеспокоенность. Вакцинация – 
единственный способ защитить детей от это-
го потенциально опасного заболевания» [1].

За последние 12 месяцев наибольшее чис-
ло случаев было зарегистрировано в Россий-
ской Федерации (РФ), Таджикистане и Турции  
(соответственно, 414, 610 и 466 случаев).  
Австрия, Сербия, Соединенное Королевство, 
Узбекистан и другие страны также отмечают 
рост числа случаев с начала 2023 г. [3]. В табли-
це 1 показана заболеваемость корью на 1 млн  
населения в Европейском регионе ВОЗ в период 
с ноября 2022 г. по октябрь 2023 г. [1].

Федеральная служба по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия чело-
века (Роспотребнадзор) считает, что распростра-
нение кори в десятках регионов страны в начале 
2023 г. связано с массовым прибытием непри-
витых лиц из стран ближнего зарубежья и зара-
жением непривитых и непереболевших граждан 
России. С 15 мая 2023 г. Министерство науки и 
высшего образования РФ и Роспотребнадзор ре-
комендовали вузам не допускать на занятия сту-
дентов и сотрудников с признаками ОРВИ и с 
высыпаниями на коже, а при выявлении двух и 

Таблица 1. – Заболеваемость корью на 1 млн 
населения в Европейском регионе ВОЗ, ноябрь 
2022 г. – октябрь 2023 г. [1].
Table 1. – Measles incidence per 1 million population in 
the WHO European Region, November 2022 – October 
2023 [1]

Первые 10 стран

Страна Случаи Заболеваемость

Казахстан 12304 627,54

Кыргызстан 3639 540,28

Армения 487 175,31

Турция 4602 53,63

Таджикистан 538 53,04

Румыния 981 49,31

Российская 
Федерация 6131 42,45

Узбекистан 810 23,03

Австрия 157 17,52

Грузия 28 7,51

более заболевших корью перевести учебу в дис-
танционный режим.

В Казахстане заболеваемость корью за неде-
лю выросла на 30%. Зафиксировано более 10 ты-
сяч случаев, преимущественно в городах Алма-
ты и Шымкенте, а также в Алматинской и Жам-
былской областях. Основная причина – низкая 
привитость групп населения.

В Киргизии в результате заражения корью за-
регистрированы 3 летальных исхода среди детей 
в возрасте 1-го года, 3-х и 13 лет [4]. 

Генотипы вируса, выявленные в Европей-
ском регионе, включают B3 и D8 [3]. По данным  
Роспотребнадзора, в России преобладает генова-
риант вируса кори – D8 8248. Идентичные штам-
мы вируса выявлены в Швеции и в США, что 
свидетельствует о широкой распространенности 
этого варианта в мире.

В Республику Беларусь корь завезли первые 
пациенты из Москвы и других городов РФ. По 
данным Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь, в начале декабря 2023 г. в нашей 
стране было зарегистрировано 160 лабораторно 
подтвержденных случаев кори во всех областях 
и г. Минске, преимущественно в Брестской, Мо-
гилевской и Витебской областях. Большинство 
заболевших – люди в возрасте 25-59 лет, у кото-
рых корь протекала в легкой и средней степени 
тяжести [5].  

Пять лет назад нами была проведена оценка 
популяционного иммунитета к кори у населе-
ния Гродненского региона, которая установила 
недостаточный уровень специфической защи-
ты для блокирования эпидемического процесса 
кори [6]. В выводах статьи указано: «Учитывая 
серьезность эпидемической ситуации по кори в 
мире, в том числе в сопредельных государствах, 
целесообразно мониторировать напряжен-
ность популяционного иммунитета у лиц, отно-
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сящихся к группам высокого риска, в том числе  
у медицинских работников, а также периоди-
чески проводить обследование репрезентатив-
ных групп из всей популяции». 

Цель – оценить напряженность иммунитета 
против вируса кори по уровню антител среди 
студентов и персонала учреждений здравоохра-
нения областного центра в 2023 г.

Материал и методы
Объектом исследования стали 380 взрослых 

лиц (345 женщин и 35 мужчин), которые пред-
ставляли разные категории работников 7 город-
ских/областных учреждений здравоохранения 
(УЗ) г. Гродно, среди которых были лица с меди-
цинским образованием (студенты 5-6 курсов – 13, 
врачи/медсестры – 309) и вспомогательный пер-
сонал УЗ (58 – без медицинского образования), 
напрямую не контактирующий с пациентами,  
обращающимися в УЗ. По возрастам все лица 
были распределены следующим образом:  
19-30 лет  – 33 человека (30 женщин и 3 мужчин); 
31-40 лет – 55 (51 женщина и 4 мужчин); 41-50 
лет – 68 (65 женщин и 3 мужчин); 51-60 лет – 118 
(107 женщин и 11 мужчин); старше 61 года  – 106 
человек (92 женщины и 14 мужчин).

Все обследуемые после информированного 
согласия в плановом порядке прошли тестиро-
вание на напряженность иммунитета к вирусу 
кори, указав на отсутствие каких-либо призна-
ков болезни накануне и во время обследования. 
Определение уровня IgG к вирусу кори в сы-
воротке крови проведено методом ИФА с при-
менением тест-систем «Вектор Бест» (Россия). 
Защитным (положительным) уровнем (между-
народный критерий) был титр IgG более 0,18 
МЕ/мл, неопределенным (серая зона ИФА) – 
0,11-0,18 МЕ/мл, отсутствие защитного уровня 
антител (отрицательный результат) – менее 0,11 
МЕ/мл. Таким образом, выявление антител в 
концентрации 0,18 МЕ/мл и более рассматрива-
ли как свидетельство защищенности от кори.

Результаты обработаны с использованием 
статистического пакета компьютерной програм-
мы Microsoft Exel.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что из 

380 проб сыворотки 322 (84,7%) дали положи-
тельный результат (84,6% у женщин и 85,7% 
– у мужчин), подтвердив наличие напряженно-
го иммунитета (IgG более 0,18 МЕ/мл). Если 
учесть, что вакцинопрофилактика против кори, 
проводимая во всем мире уже более 60 лет и 
имеющая эффективность при однократной вак-
цинации 93%, а при двукратной – 97%, стано-
вится очевидным, что отсутствие защитного 
уровня антител у 15,3% взрослых лиц, работаю-
щих в УЗ, вызывает беспокойство, так как в слу-
чае ухудшения эпидситуации по кори не сможет 
сдержать развитие эпидемического и инфекци-
онного процесса. А установленный отрицатель-
ный уровень IgG (менее 0,11 МЕ/мл) у 10,2% 
лиц еще больше настораживает. Наглядный при-
мер – возникновение вспышки кори в 2018 г. в 

одном из районов нашей области с вовлечением 
в эпидемический процесс разных групп взросло-
го населения, среди которых медработники были 
одним из основных контингентов [7].  

Распределение положительного (защитно-
го) уровня антител среди разных возрастных 
групп составило: 19-30 лет  – 22 (66,7%) чел. (21 
женщина и 1 мужчина), 31-40 лет  – 31 (56,4%)  
(28 женщин и 3 мужчин), 41-50 лет  – 50 (73,5%) 
(48 женщин и 2 мужчин), 51-60 лет  – 113 (95,8%) 
(102 женщины и 11 мужчин), старше 61 года – 
106 (100%) чел. (93 женщины и 13 мужчин).  
Обращает на себя внимание существенная раз-
ница в показателях напряженности иммуните-
та – от крайне низкого (тревожного) в группах 
от 19 до 50 лет (66,7; 56,4 и 73,5%), особенно  
в группе 31-40 лет, до высокой степени защиты  
в возрастных группах старше 50 лет (95,8 и 
100%).

В младших возрастных группах отрицатель-
ный уровень антител ниже 0,11 МЕ/мл отмечен 
у каждого четвертого/пятого человека, потенци-
ально подвергающего себя высокому риску зара-
жения при контакте с инфицированным/болею-
щим корью. 

Выявив значительную прослойку лиц с не-
определенным и отрицательным уровнем IgG, 
представляла интерес уточнить колебания кон-
центрации антител среди лиц с положительным 
титром (свыше 0,18 МЕ/мл) с учетом возраста 
(табл. 2). 

Как видно из таблицы 2, в возрастной груп-
пе 19-30 лет наиболее частую концентрацию 
антител составил уровень 0,18-1,0 МЕ/мл, ко-
торый был зарегистрирован у большинства лиц 
(39,4%), а вместе с уровнем от 1 до 2 МЕ/мл 
составил 62%. В наиболее проблематичной воз-
растной группе преобладающей концентрацией 
антител был диапазон 0,18-1,0 (43,6%), а более 
высокие уровни были единичными. Схожими 
с показателями в более молодой по возрасту 
группой были показатели в возрастной группе  
41-50 лет, в которой концентрация антител в 
интервале от 1,0 до 2,0 МЕ/мл составила 69,1%. 
Высоких концентраций в данной группе было 
мало. Две более возрастные группы (51-60 и 
старше 60 лет) отличались более высокой ча-
стотой преобладающей концентрации антител,  
что характеризовало представителей данных 
возрастных групп как контингент, более защи-
щенный от кори. 

Считаем важным обратить внимание на 
тот факт, что в 2018 г. во время вспышки кори  
в одном из районов Гродненской области среди 
заболевших 72,2% были привитыми ранее про-
тив кори, среди которых дети до 18 лет составили 
43,2%, а возрастная категория 30-39 лет – 24,3% 
[7]. Данный факт свидетельствует о том, что  
за последние 5-6 лет ситуация по напряженности 
иммунитета против кори не изменилась, скорее, 
стала более тревожной, особенно в возрастных 
группах взрослого населения от 18 до 50 лет. 

Для реализации цели были проведены срав-
нительные исследования уровней антител у пер-
сонала УЗ г. Гродно (табл. 3).

Оригинальные исследования
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Возраст, лет n 
Концентрация и частота выявления IgG/мл, абс/%

<0,18 0,18-1,0 1,01-2,0 2,01-3,0 3,01-4,0 4,01-5,0 >5,0

19-30 33 11/35,5 13/39,4 7/22,6 1/3,2 - 1/3,2 -

31-40 55 24/43,6 24/43,6 5/9,1 2/3,6 - - -

41-50 68 18/25,5 27/39,7 20/29,4 1/1,5 1/1,5 - 1/1,5

51-60 118 5/4,2 33/27,97 53/44,9 15/12,7 5/4,2 2/1,7 5/4,2

61 и старше 106 - 10/9,4 68/64,2 15/14,1 9/8,5 3/2,8 1/0,9

Итого 380 58/15,3 107/28,2 153/40,3 34/8,9 15/3,9 6/1,6 7/1,8

Таблица 2. – Концентрация и частота выявления IgG (МE/мл) в разных возрастных группах населе-
ния Гродненского региона в 2023 г.
Table 2. – Concentration and frequency of detection of IgG (IU/ml) in different age groups of the population of the 
Grodno region in 2023

Таблица 3. – Частота выявления противокоревых антител (IgG) у персонала разных УЗ г. Гродно
Table 3. – Frequency of detection of anti-measles antibodies (IgG) among personnel of various healthcare institutions 
in the city of Grodno

Профессия Защитный Незащитный Неопределенный

Студенты (13) 12/92,3 1/7,7 0/0

Медработники (309) 260/84,1 31/10,0 18/5,8

Работники др. сфер (58) 50/86,2 7/12,1 1/1,7

Итого: 380  322/84,7 39/10,3 19/5,0

Сокращения: ГОИКБ – Гродненская областная инфекционная клиническая больница; 1-3-я ГКБ – 1, 2, 3 
городские клинические больницы; ГОКПЦ – Гродненский областной клинический перинатальный центр;  
ДЦГКП – детская центральная городская клиническая поликлиника; ОДСМ – областной центр спортивной 
медицины

УЗ
Уровень антител, абс/%

Защитный Незащитный Неопределенный

ГОИКБ (28) 17/60,7 7/25,0 4/14,3

1-я ГКБ (10) 8/80,0 1/10,0 1/10,0

2-я ГКБ (126) 104/82,5 16/12,7 6/4,8

3-я ГКБ (29) 24/82,7 3/10,3 2/6,9

ГОКПЦ (27) 25/92,6 2/7,4 0/0

ДЦГКП (54) 50/92,6 2/3,7 2/3,7

ОДСМ (35) 31/88,6 1/2,8 3/8,6

Итого: 309 261/84,5 32/10,4 19/6,1

Как видно из таблицы 3, показатели защит-
ного уровня антител среди персонала УЗ (n=309, 
84,5%) практически соответствовали общей ста-
тистике (n=380, 84,7%), однако они заметно от-
личались среди городских/областных УЗ города. 
Самым низким показателем напряженности им-
мунитета против кори (60,7%) характеризовался 
персонал ГОИКБ, среди которых у 25,0% уро-
вень IgG оказался незащитным. Недостаточные 
показатели напряженности противокоревого им-
мунитета были у персонала 1-3 ГКБ и ОДСМ (от 
80 до 88%). Наиболее высокие показатели защи-
щенности персонала от кори были у медработ-

Таблица 4. – Показатели уровня антител у студентов и персонала УЗ в зависимости от профессии 
(абс/%)
Table 4. – Indicators of antibody levels in students and healthcare staff depending on profession (abs/%)

ников педиатрического и родовспомогательного 
направления – ГОКПЦ и ДЦГКП (по 92,6%). 

Распределение персонала УЗ г. Гродно по 
уровню антител в зависимости от выполняемой 
работы представлено в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, самая высокая ча-
стота (92,3%) защитных уровней антител была 
у студентов медицинского университета. Если 
учесть возраст студентов (старше 20 лет), мож-
но сделать вывод, что в возрастной группе 19-
30 лет при исключении показателя иммунитета 
у студентов доля лиц с отсутствием иммунитета 
против кори будет еще меньше, что приблизит 
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данную группу к наиболее уязвимой по иммуни-
тету группе 31-40 лет. Практически одинаковые 
показатели частоты выявления защитных уров-
ней IgG в группе медработников и персонала, 
не имеющего медицинского образования, свиде-
тельствуют об идентичности профилактических 
решений, направленных на повышение невос-
приимчивости к вирусу кори.

Выводы
1. В 2023 г. неиммунная прослойка персо-

нала, работающего в УЗ г. Гродно, не имею-
щая защитного уровня специфических анти-
тел, составила 15,3%, что создает неблагопри-
ятные условия и дополнительные риски для 
распространения кори не только в регионе, но  
и в УЗ при оказании медицинской помощи па-

циентам с корью медицинским персоналом, не 
имеющим противокоревого иммунитета. 

2. Наиболее уязвимая группа риска разви-
тия кори – медицинские работники в возрас-
те от 19 до 50 лет, отрицательный уровень IgG 
(менее 0,18 МЕ/мл) у которых составил 35,5%  
(19-30 лет), 43,6% (31-40 лет) и 25,5% (41- 
50 лет).

3. Существенное различие в напряженности 
иммунитета против кори у персонала разных 
УЗ (от 60,7 до 92,6%) требует незамедлительно-
го лабораторного исследования напряженности 
иммунитета у персонала УЗ, в первую очередь 
с установленными низкими показателями IgG, 
и проведения индивидуальной вакцинопрофи-
лактики у лиц с отсутствием защитного уровня 
антител. 
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MONITORING THE LEVEL OF ANTIBODIES AGAINST  
THE MEASLES VIRUS AMONG STAFF OF HEALTH INSTITUTIONS  

OF THE REGIONAL CENTER IN 2023
V. M. Tsyrkunov1, N. G. Malyshko2, A. A. Grik1, I. A. Kuzmich2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Infectious Diseases Clinical Hospital, Grodno, Belarus

Background. In 2023, measles incidence has worsened in the world and the European region.
The purpose of the study is to assess the strength of immunity against the measles virus based on the level of 

antibodies among students and staff of healthcare institutions of the regional center in 2023.
Material and methods. The object of the study was different categories of medical workers (students, doctors, 

nurses, orderlies, paramedical personnel) of city/regional healthcare institutions in Grodno, who were examined for 
the content of measles antibodies. Determination of the level of IgG to the measles virus in blood serum was carried 
out by ELISA using Vector-Best test systems (Russia). The level was considered protective with an IgG titer of more 
than 0.18 IU/ml, uncertain (gray zone ELISA) with an IgG titer of  0.11-0.18 IU/ml, the absence of a protective 
antibody level was observed with an IgG titer of  less than 0.11 IU/ml.

Results. In 2023, the non-immune proportion of personnel working in the city's healthcare system, who did not have 
a protective level of specific antibodies, amounted to 15.3%, which creates additional risks of the spread of measles 
in the region and in healthcare institutions when providing medical care. The most vulnerable age group is medical 
workers aged 19 to 50 years.

Сonclusions. The significant difference in the strength of immunity against measles among personnel of various 
healthcare institutions necessitates an additional assessment of the strength of immunity in all healthcare workers as 
well as individual preventive vaccination for persons with no protective level of antibodies.
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