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Введение. Изучение напряжённости гуморального иммунитета к вирусу кори (Paramyxoviridae: Morbillivirus) 
(ВК) до настоящего времени сохраняет свою актуальность в связи с продолжающейся регистрацией эпизо-
дов групповой заболеваемости этой инфекцией (в том числе в медицинских организациях). 
Цель исследования – изучение связи напряжённости гуморального иммунитета к кори с заболеваемостью 
этой инфекцией в различных возрастных группах жителей г. Москвы из числа медицинских работников.
Материал и методы. Простое аналитическое исследование осуществлялось в рамках программы совер-
шенствования работы по профилактике кори в субъектах Российской Федерации с анализом причины роста 
доли серонегативных лиц и сопоставления результатов серомониторинга с данными повозрастной заболе-
ваемости. На протяжении 2018 г. в 1855 образцах сывороток крови, взятых у ранее привитых против дан-
ного заболевания сотрудников крупного больничного комплекса г. Москвы, выполнено определение содер-
жания антител (АТ) класса IgG к ВК. Исследуемые распределены на 11 групп в соответствии с возрастом. 
Статистический анализ полученных данных проводился с использованием непараметрических критериев.
Результаты и обсуждение. Установлено, что по мере увеличения возраста доля серонегативных лиц 
из числа персонала медицинского учреждения снижалась с 38,5% в группе 19–23 лет до 0% в группе 64  
и более лет (64+). Исследуемые в возрасте от 19 до 43 лет оказались наиболее восприимчивыми к коревой 
инфекции, что подтверждается не только наибольшим количеством серонегативных результатов в данных 
группах (от 22,2 до 38,5%), но и наивысшим показателем заболеваемости среди них (от 6,93 до 14,03 на 
100 тыс. населения). Самая защищённая от кори возрастная группа – лица старше 64 лет, у которых не 
получено серонегативных результатов на фоне наименьших показателей заболеваемости корью. Это, ве-
роятно, обусловлено тем, что в к указанному возрасту большинство из них перенесли коревую инфекцию 
и сформировали достаточный иммунный ответ. В то же время более молодые лица, живущие в постэли-
минационную эру, имеют только поствакцинальные АТ к ВК, уровень которых при отсутствии бустеризации 
диким штаммом возбудителя быстро снижается до непротективных значений.
Заключение. У сотрудников медицинских организаций в возрасте до 35 лет представляется целесообраз-
ным проводить мониторирование уровня IgG-АТ к ВК. Серонегативным к данному инфекционному агенту 
показано однократное введение живой коревой вакцины. 

Ключевые слова: коллективный иммунитет; корь; антитела (АТ) к вирусу кори (ВК); заболеваемость
Для цитирования: Костинов М.П., Журавлев П.И., Локтионова М.Н., Шмитько А.Д., Полищук В.Б., Тата-
ринчик А.А., Смирнова О.А., Фурсов И.С. Сопоставление напряжённости гуморального иммунитета к кори 
с заболеваемостью в различных возрастных группах из числа медицинских работников г. Москвы. Вопросы 
вирусологии. 2022; 67(1): 27-36. DOI: https://doi.org/10.36233/0507-4088-85
Для корреспонденции: Журавлев Павел Иванович, врач-эпидемиолог, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в городе Москве» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека (Роспотребнадзор) (ЦГиЭ), 129626, Москва, Россия. E-mail: pvazhurik@gmail.com

Участие авторов: Костинов М.П. – концепция и дизайн исследования; Журавлев П.И. – проведение экспериментов, 
сбор, анализ и интерпретация данных, подготовка текста статьи; Локтионова М.Н. – анализ и интерпретация данных; 
Шмитько А.Д. – концепция и дизайн исследования, проведение экспериментов, подготовка текста статьи; Полищук В.Б. –  
проведение экспериментов; Татаринчик А.А. – анализ и интерпретация данных, подготовка текста статьи, статисти-
ческая обработка результатов; Смирнова О.А. – сбор, анализ и интерпретация данных; Фурсов И.С. – сбор, анализ 
и интерпретация данных.



PROBLEMS OF VIROLOGY (VOPROSY VIRUSOLOGII). 2022; 67(1)
https://doi.org/10.36233/0507-4088-85
ORIGINAL RESEARCHES

28

Финансирование. Исследование выполнено за счёт государственного бюджета.
Благодарности. Авторы выражают признательность всем сотрудникам лаборатории вакцинопрофилактики  
и иммунотерапии аллергических заболеваний ФГБНУ «Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток 
им. И.И. Мечникова» (НИИ ВС), эпидемиологического отдела ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве» (ЦГиЭ), а также сотрудникам кафедры эпидемиологии и современных технологий вакцинации Институ-
та профессионального образования ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет  
им. И.М. Сеченова.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Этическое утверждение. Исследование проводилось при информированном согласии пациентов. Протокол ис-
следования одобрен локальным Этическим комитетом ФГБНУ НИИ ВС имени И.И. Мечникова (Протокол № 2 от 
01.10.2018 г.).
Поступила 15.10.2021
Принята в печать 03.02.2022
Опубликована 28.02.2022

ORIGINAL ARTICLE
DOI: https://doi.org/10.36233/0507-4088-85

Comparison of measles incidence in different age groups  
with the intensity of specific humoral immunity in healthcare 
workers in Moscow
Mikhail P. Kostinov1,2, Pavel I. Zhuravlev3, Marina N. Loktionova2, Anna D. Shmitko1,  
Valentina B. Polishchuk1, Andrei A. Tatarinchik3, Ol’ga A. Smirnova3, Ilya S. Fursov3

1FSBRI «I.I. Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera», 105064, Moscow, Russia; 
2FSAEI HE I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University) of the Ministry of the Health of 
Russia, 119991, Moscow, Russia; 
3FBIH «The Center of Hygiene and Epidemiology in Moscow» of the Federal Service for Surveillance of Consumer 
Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor), 129626, Moscow, Russia

Introduction. The study of the intensity of humoral immunity to the measles virus (Paramyxoviridae: Morbillivirus) 
(MV) remains relevant due to the ongoing registration of the cluster cases of measles (including nosocomial cases).
The aim of the study was to analyze correlation between the intensity of the humoral immunity to measles virus 
and the measles incidence in different age groups of the Moscow residents.
Material and methods. A simple analytic study was carried out under the framework of measles prevention im-
provement program conducted in the subjects of the Russian Federation. The study included the analysis of the 
reasons for the increase in the proportion of seronegative individuals and the comparison of the results of sero-
monitoring with the data of age-related measles incidence. Throughout 2018, total 1,855 blood serum samples 
obtained from employees of a large hospital center in Moscow who were previously vaccinated against measles 
were tested for IgG antibodies (ABs) to MV. The subjects were divided into 11 groups according to their age. Sta-
tistical analysis of the obtained data was performed using nonparametric criteria.
Results and discussion. The proportion of seronegative individuals among the staff of the medical facility de-
creased with age, from 38.5% in persons aged 19–23 to 0% among employees aged 64 and over. Persons aged 
19–43 years were the most susceptible to measles infection, which was confirmed also by the highest incidence 
rate at these age groups (from 6.93 to 14.03 per 100,000 population). The age group most protected against 
measles was those over 64 years of age, who were all seropositive and had the lowest rates of incidence. This is 
probably due to the fact that by this age most of them have had a measles infection and have formed a sufficient 
immune response. At the same time, younger individuals living in the post-elimination era have only vaccine-in-
duced ABs to MV, the level of which declines rapidly to non-protective values in the absence of boosterization due 
to the exposure to the wild-type strain of the pathogen.
Conclusion. The monitoring of the MV-specific IgG- AB levels is required for employees in the medical institutions 
under the age of 35. Administration of the single dose of the appropriate vaccine is recommended for seronegative 
individuals. 
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Введение

До начала активной всеобщей иммунизации по-
казатели заболеваемости корью (Paramyxoviridae: 
Morbillivirus) и летальности от этой инфекции среди 
детей раннего возраста были весьма высоки. Массо-
вая вакцинация привела к резкому снижению заболе-
ваемости, изменению её сезонности и периодичности 
[1]. В СССР массовая вакцинация населения с вве-
дением только одной дозы препарата против вируса 
кори (ВК) начата в 1968 г. и затем продолжена в Рос-
сийской Федерации, а с 1987 г. осуществляется также 
ревакцинация – введение бустер-дозы. В настоящее 
время согласно Национальному календарю профи-
лактических прививок России вакцинация против 
кори проводится детям в возрасте 12–15 мес. с обя-
зательной ревакцинацией в 6–6,5 лет. Иммунизации 
подлежат все лица в возрасте до 35 лет, а также лица 
из групп риска в возрасте до 55 лет, ранее не болев-
шие корью, невакцинированные или привитые одно-
кратно, не имеющие сведений о прививках против 
этого заболевания.

В настоящее время корь перестаёт быть «детской» 
инфекцией, и среди пациентов преобладают старшие 
школьники, подростки и взрослые. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), в РФ 
наивысшие показатели заболеваемости регистриру-
ются в возрастной группе детей до 1 года, а наиболь-
шую долю в возрастной структуре заболеваемости 
составляют лица 25–39 лет [1–5]. Особенностями 
течения кори во взрослом возрасте являются резко 
выраженная гипертермия и интоксикация при отно-
сительно незначительном катаральном синдроме, 

преобладание тяжёлых и среднетяжёлых клиниче-
ских форм заболевания [2, 6]. В настоящее время в го-
сударствах Европы противокоревой вакцинации под-
вергается большее количество детей, чем когда-либо 
ранее. Вместе с тем эти высокие в среднем показа-
тели вакцинации неравномерно распределяются как 
между странами, так и в пределах каждой из них, 
в результате чего всё более многочисленные группы 
населения оказываются уязвимыми перед этой ин-
фекцией. Так, резкому росту заболеваемости корью 
в 2018 г. предшествовало достижение в Европейском 
регионе рекордно высокого показателя иммунизации 
второй дозой противокоревой вакцины [7]. Несмотря 
на значительный охват вакцинацией и ревакцинаци-
ей детей в декретированных возрастных категориях, 
данные официальной статистики относительно де-
кретированных групп населения не всегда отражают 
реальную картину и часто завышены [8].

В России начиная с 2017 г. начался очередной эпи-
демический подъем заболеваемости корью. В 2019 г. 
зарегистрирован 4491 случай болезни, а показатель 
заболеваемости составил 3,06 на 100 тыс. населения, 
превысив таковой для 2018 г. почти в 2 раза. В об-
щей структуре заболеваемости бо́льшая часть слу-
чаев инфекции приходится на непривитых и лиц без 
прививочного анамнеза. Однако ежегодно 15–20% 
заболевших составляют вакцинированные и ревак-
цинированные, а в отдельные годы их доля достига-
ет 30% [9–11].

Причиной заболеваемости среди привитых взрос-
лых являются первичные или вторичные вакциналь-
ные неудачи, когда 5–10% вакцинированных остают-
ся серонегативными либо ответивший на вакцинацию 
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человек с возрастом теряет защитный уровень анти-
тел (АТ) класса IgG [12]. Многочисленные работы 
как отечественных, так и зарубежных авторов пока-
зывают, что несмотря на различие тактик вакцинации 
в разных странах (отличия в календарях прививок, 
разные годы начала массовой иммунизации), отчёт-
ливо прослеживается тенденция к уменьшению сред-
них уровней АТ и возрастанию доли серонегативных 
лиц через 15–20 лет после ревакцинации [13, 14]. Ис-
следования H.A. Gans в Соединённых Штатах Аме-
рики (США) [15] и W. Janaszek в Польше [16], М.П. 
Костинова [17] в России продемонстрировали, что 
потеря пассивно полученных материнских АТ про-
тив кори у детей первого года жизни в постэлимина-
ционную эру происходит значительно раньше, чем 
в годы до начала массовой иммунизации. [15–17]. 
Возможно, в условиях отсутствия бустеризации при-
витых лиц диким штаммом ВК уровень специфиче-
ских IgG-АТ падает. Известно, что поствакцинальные 
уровни их хотя и достигают значения защитного по-
рога у большинства привитых, всё же остаются зна-
чительно более низкими, чем после перенесённой 
инфекции [18]. В литературных источниках встреча-
ются сообщения о вспышках кори среди привитого 
населения. В 2017 г. отмечено 9 случаев заболевания 
среди военнослужащих армии Израиля, при этом все 
они имели записи о пройдённой вакцинации. Авторы 
отмечают, что ослабление иммунитета, вызванного 
вакцинацией, – это явление, требующее внимания, 
особенно в регионах, где уровень циркуляции дикого 
ВК низкий [19]. В исследовании, проведённом в Юж-
ной Корее (Республика Корея), с увеличением воз-
раста испытуемых отмечалось снижение содержания 
специфических противокоревых IgG-АТ несмотря на 
высокий уровень вакцинации среди населения стра-
ны [20].

Одним из важнейших путей заражения, ведущим 
к увеличению риска возникновения вспышек кори, 
служит её внутрибольничная передача. Это заболе-
вание контагиозно уже с конца инкубационного пе-
риода, а источником инфекции является человек, ещё 
не имеющий клинических симптомов, что значитель-
но увеличивает риск занесения и распространения 
инфекции в стационаре [21–24].

Таким образом, в числе основных причин возник-
новения внутрибольничных вспышек кори следует 
назвать высокое репродуктивное число вируса, спо-
собность вирусного аэрозоля находиться в воздухе 
продолжительное время, неспецифический характер 
клинических симптомов в раннем периоде болезни, 
не позволяющий своевременно принимать адекват-
ные меры. Среди особенностей внутрибольничных 
вспышек – более высокие показатели летальности 
и риска осложнений у пациентов, особенно у им-
мунокомпрометированных лиц [25–30]. Другой ха-
рактерной чертой этих вспышек является быстрота 
распространения инфекции на фоне широкого круга 
контактных лиц [27, 31].

Регистрация эпизодов групповой заболеваемости 
на фоне высоких уровней охвата населения вакцина-

цией (95% и более) в медицинских организациях, где, 
как предполагается, медицинский персонал и посту-
пающие в плановом порядке пациенты должны быть 
привиты против кори, свидетельствует о возможном 
недоучёте доли непривитого населения, неполной 
достоверности представляемых отчётных данных 
и большого количества серонегативных лиц в попу-
ляции.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
связи напряжённости гуморального иммунитета к ко-
ри с заболеваемостью этой инфекцией среди различ-
ных возрастных групп жителей г. Москвы из числа 
медицинских работников.

Материал и методы
Простое аналитическое исследование осуществля-

лось в рамках программы совершенствования рабо-
ты по профилактике кори в субъектах Российской 
Федерации с анализом причины роста доли сероне-
гативных лиц и сопоставления результатов серомо-
ниторинга с данными повозрастной заболеваемости 
корью.

Контингент. С целью изучения возрастных осо-
бенностей противокоревого гуморального иммуните-
та в 2018 г. у 1899 работников крупного больничного 
комплекса г. Москвы в возрасте от 19 до 93 лет опре-
делены сывороточные уровни АТ класса IgG к ВК. 
В анализ повозростного распределения сывороточ-
ных уровней АТ класса IgG к ВК вошли 1855 образ-
цов сывороток крови, так как данные о возрасте 44 со-
трудников больницы указаны не были. Обследуемые 
были распределены по 11 группам с интервалом 
в 5 лет: 19–23, 24–28, 29–33, 34–38, 39–43, 44–48, 49–
53, 54–58, 59–63, 64–68, 69 лет и старше (69+). Забор 
проб крови осуществлялся в утренние часы с соблю-
дением правил асептики и этических норм. У сотруд-
ников на момент обследования не регистрировалось 
острых респираторных инфекций или обострений со-
путствующих заболеваний.

В медицинской карте каждого работника имелись 
сведения, подтверждающие наличие вакцинации про-
тив кори, поскольку это является обязательным усло-
вием для работы в медицинском учреждении.

Критерии включения:
1) известный прививочный анамнез;
2) наличие документального подтверждения вакци-

нации и ревакцинации против кори;
3) исследуемый является сотрудником медицин-

ской организации.
Поскольку на продукцию поствакцинальных АТ 

и длительность их сохранения могут оказывать вли-
яние различные факторы, отражающие состояние 
здоровья респондентов, были определены критерии 
невключения:

1) присоединение острых респираторных инфек-
ций в течение 5 дней после вакцинации;

2) имеющиеся противопоказания к введению вакци-
ны против кори (согласно инструкции к препарату);

3) проводимое лечение иммуносупрессивными 
препаратами, системное введение или ингаляции вы-
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соких доз кортикостероидов (свыше 800 мг в сутки 
беклометазона или беклометазонового эквивалента), 
лучевая терапия, приём цитотоксических препаратов 
или нестероидных противовоспалительных средств;

4) наличие ВИЧ-инфекции (положительный серо-
логический тест), вирусного гепатита В (острая фор-
ма) и/или С (острая форма);

5) терапия иммуноглобулинами и другими продук-
тами переработки донорской крови в течение 90 дней 
до включения в исследование;

6) введение вакцинных препаратов в течение 30 дней 
до включения в исследование.

Заболеваемость в релевантных возрастных группах 
в соответствии с задачами исследования рассчитыва-
лась исходя из зарегистрированных в АИС ОРУИБ 
(автоматизированная информационная система От-
дела регистрации и учёта инфекционных болезней 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Мо-
скве») подтверждённых случаев кори и демографиче-
ских показателей Управления Федеральной службы 
государственной статистики по г. Москве и Москов-
ской области за 2018 г.

Лабораторные методы. Организация работы по за-
бору и транспортировке материала осуществлялась 
госпитальными эпидемиологами медицинской орга-
низации, исследование сывороток – сотрудниками ла-
боратории вакцинопрофилактики и иммунотерапии 
аллергических заболеваний ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт вакцин и сывороток им. И.И. 
Мечникова» (НИИ ВС).

Уровень АТ класса IgG к ВК в сыворотках крови 
определяли методом иммуноферментного анали-
за (ИФА) с использованием тест-системы «Векто-
Корь-IgG» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия) в соответ-
ствии с инструкцией производителя. Согласно при-
лагаемой нормативно-технической документации 
по расчёту количественного определения противо-
коревых IgG-АТ результат считали отрицательным, 
если концентрация АТ в исследуемом образце была 
<0,12 МЕ/мл, положительным при содержании АТ 
≥0,18 МЕ/мл и сомнительным – при 0,12–0,18 МЕ/мл. 
Сыворотки с сомнительными значениями определяе-
мого параметра были отнесены в группу негативных 
результатов, поскольку данный уровень АТ не может 
считаться достоверно протективным.

Статистический анализ. Статистическую об-
работку полученных данных выполняли при по-
мощи пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel 2010, STATISTICA for Windows v.10, AtteStat 
v.12.0.5. Нормальность распределения признаков 
определяли с использованием критерия Колмого-
рова–Смирнова, а также критерия χ2. Учитывая, что 
выборка не подчинялась закону нормального распре-
деления, статистический анализ осуществляли с при-
менением непараметрических критериев. Сравнение 
качественных признаков несвязанных выборок про-
водили с использованием критерия χ2 для таблиц со-
пряжённости с поправкой Йейтса на непрерывность; 
при значениях ожидаемых чисел <5 пользовались 
двусторонним вариантом точного критерия Фишера. 

В ходе корреляционного анализа связь между пока-
зателями оценивали как слабую при абсолютном зна-
чении коэффициента корреляции Спирмена r ≤ 0,25, 
умеренную при r = 0,25–0,75 и сильную – при r ≥ 0,75. 
Кроме того, выполняли анализ ROC-кривой (кривая 
рабочей характеристики приёмника, receiver operating 
characteristic curve) для модели прогноза наличия или 
отсутствия защитных уровней IgG-АТ к ВК в зависи-
мости от возраста. Для описания среднего использо-
вали критерий медианы и интерквартильный размах 
(Me [Q1; Q3]), стандартную ошибку среднего (m) 
и 95% доверительный интервал (ДИ); результаты счи-
тали достоверными при величине р < 0,05.

Исследование проводилось при информированном 
согласии его участников. Протокол исследования одо-
брен локальным Этическим комитетом ФГБНУ НИИ 
ВС им. И.И. Мечникова (Протокол № 2 от 01.10.2018).

Результаты
Первый этап исследования заключался в изучении 

особенностей повозрастного распределения уровней 
IgG-АТ к ВК и доли серонегативных лиц в каждой 
возрастной группе. Из общего количества исследо-
ванных 1899 образцов сывороток крови 278 (14,6%) 
были серонегативными к возбудителю, 1621 (85,4%) –  
серопозитивными (содержание антител класса IgG 
≥0,18 МЕ/мл). Средний уровень концентрации IgG-
АТ к ВК составил 1,23 [0,36; 3,21] МЕ/мл.

При анализе долей серонегативных лиц в каждой 
возрастной группе установлено, что по мере увеличе-
ния возраста работников медучреждения доля серо-
негативных лиц снижалась с 38,5% для 19–23-летних 
до 0% среди сотрудников в возрастных группах 64–68 
и старше 69 лет. При этом обращает на себя внимание 
тот факт, что самые молодые участники исследования 
(19–23 лет), получившие ревакцинацию в 6–7-летнем 
возрасте, спустя 13–17 лет составили группу с наи-
большей долей (38,5%) серонегативных к вирусу. 
Группа работников в возрасте 24–48 лет также харак-
теризовалась наличием большого количества сероне-
гативных лиц – от 16,8 до 27,5%. Относительно ре-
спондентов старше 49 лет исследование показало, что 
доля серонегативных среди них значимо отличалась 
от таковой для 24–48-летних и была меньше в 2–3 
раза (p < 0,05). Так, если среди лиц 49–58 лет она со-
ставляла 8,3–8,6%, то в группах более молодого воз-
раста – от 16,8 до 27,5%. В число сотрудников 59–63 
лет входили единичные лица без защитных уровней 
IgG-АТ (4,9%), а в группах старше 64 лет серонега-
тивных не зарегистрировано. Таким образом, у работ-
ников больничного комплекса выявлены достоверные 
возрастные различия в долях имеющих защиту либо 
не защищённых от ВК, что может отражаться на забо-
леваемости коревой инфекцией в различных возраст-
ных группах (рис. 1, таблица).

Установлено, что за 2018 год в г. Москве зареги-
стрирован 481 случай коревой инфекции у лиц стар-
ше 19 лет, 81 случай кори среди привитых, 71 слу-
чай, подозрительный на внутрибольничную забо-
леваемость (в т.ч. среди работников медицинских 
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организаций), 27 случая заболевания медработников 
корью. Наибольшее количество случаев кори сре-
ди взрослого населения приходилось на возраст-
ную группу 39–43 года – 98 случаев (20,4% общей 
заболеваемости), при этом доля 19–23-летних со-
ставила 14,6%. Удельный вес той или иной группы 
в структуре заболеваемости возрастает с увеличени-
ем возраста вплоть до 39–43 лет. После 44–48 лет 
доля более старших возрастных групп не превы-
шает 6,2%, снижаясь до 0% в интервале 64–68 лет 
(рис. 2, таблица).

В ходе анализа заболеваемости в различных возраст-
ных группах выявлена следующая закономерность: 
наивысшие показатели установлены среди лиц наибо-
лее молодого возраста – 19–23 лет (14,03 на 100 тыс. 
населения), а также 39–43-летних (10,19 на 100 тыс. 
населения). В возрастных группах от 24 до 38 лет 
также регистрируется достаточно высокая заболевае-
мость – от 6,93 до 8,28 на 100 тыс. населения. Начи-
ная с группы 44–48 лет значение этого параметра резко 
снижается (более чем в 3 раза) – до 3,32 на 100 тыс. на-
селения, постепенно достигая до 0 у лиц старше 63 лет. 
При сравнении удельного веса серонегативных лиц 
и заболеваемости в выделенных возрастных группах 
(рис. 2, таблица) видно, как показатель заболеваемо-

сти повторяет рост и падение значения количества се-
ронегативных результатов.

При анализе корреляционной зависимости заболе-
ваемости корью и доли серонегативных к ВК лиц сре-
ди различных возрастных групп работников лечебно-
го учреждения г. Москвы на протяжении 2018 г. уста-
новлена сильная прямая корреляционная зависимость 
(коэффициент корреляции 0,97) (p < 0,001).

Обращают на себя внимание результаты построение 
ROC-кривой анализа чувствительности/специфич-
ности возраста для прогноза наличия/отсутствия АТ 
к ВК. Площадь под ROC-кривой, соответствующей 
взаимосвязи прогноза наличия АТ и возраста, была 
равной 0,015 (95% ДИ: 0,681–0,740). Полученная мо-
дель была статистически значимой (p < 0,001). По-
роговое значение возраста в точке отсечения (cut-off) 
составило 34,5 года. В случае если возраст человека 
равен данной величине или превышает её, прогнози-
руется наличие уровня IgG-АТ к ВК выше пороговых 
значений. Чувствительность и специфичность метода 
составили 86,4 и 73,6% соответственно (рис. 3).

Обсуждение
Учащение случаев возникновения очагов коревой ин-

фекции (в т.ч. в медицинских учреждениях), при кото-

Рис. 1. Распределение доли серонегативных лиц (в процентах) к вирусу кори среди различных возрастных групп  
работников лечебного учреждения.

Примечание. По оси абсцисс размещены возрастные группы, по оси ординат – доля серонегативных лиц (в процентах);
* – достоверные различия по доле серонегативных лиц (р < 0,05) между возрастными группами 19–23…44–48 лет и 49–53…69+ лет.

Fig. 1. Distribution of the proportion (percentage) of individuals seronegative to the measles virus among different age groups of employees 
of the medical institution.

Note. Age groups are shown on the X-axis, and the percentage of seronegative individuals is shown on the Y-axis;
*, significant differences in the proportion of seronegative individuals (p < 0.05) between the age groups of 19–23...44–48 and 49–53...69+ years.
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Таблица. Сравнение доли серонегативных лиц с заболеваемостью в различных возрастных группах среди жителей города Москвы 
(в процентах)
Table. Comparison of the proportion of seronegative individuals with incidence in different age groups of the Moscow residents (percentage)

Возраст (лет)
Age (years)

Число случаев  
заболевания за 2018 г.

Number of cases  
in 2018

Заболеваемость в 2018 г. 
на 100 тыс. населения  

Incidence in 2018,  
per 100,000 population

Доля от всех случаев кори  
в 2018 г. (%) 

Proportion among all measles 
cases in 2018 (percentage)

Доля серонегативных  
в возрастных группах (%)
Proportion of seronegative  

individuals in age groups (percentage)
19–23 70 14,03 14,6 38,5
24–28 74 7,93 15,4 22,2
29–33 80 6,93 16,6 22,2
34–38 91 8,28 18,9 27,5
39–43 98 10,19 20,4 25,8
44–48 30 3,32 6,2 16,8
49–53 21 2,50 4,4 8,6
54–58 13 1,35 2,7 8,3
59–63 3 0,37 0,6 5,9
64–68 0 0,00 0,0 0,0
69+ 1 0,07 0,2 0,0

Рис. 2. Сравнение долей (в процентах) серонегативных лиц с заболеваемостью (1 на 100 тыс. населения)  
в различных возрастных группах среди жителей г. Москвы.

Примечание. По оси абсцисс размещены возрастные группы, по оси ординат (слева) – доля (в процентах) серонегативных лиц, по дополнительной 
оси ординат (справа) – заболеваемость на 100 тыс. населения.

Fig. 2. Comparison of the proportion (percentage) of seronegative individuals with incidence  
(per 100,000 population) in various age groups among Moscow residents .

Note. The age groups are shown on the X-axis, the percentage of seronegative individuals is shown on the Y-axis (on the left),  
and the incidence rate per 100,000 population is shown on the additional Y-axis (on the right).
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рых всегда обращается внимание на наличие вакцина-
ции против данного заболевания, послужило главным 
мотивирующим фактором при проведении настоящего 
исследования. Продемонстрировано, что среди работ-
ников больничного комплекса г. Москвы в возрасте 
от 19 до 43 лет имеется высокая доля серонегативно-
сти: от 38,5 до 25,8% респондентов не имеют защитных 
уровней IgG-АТ. Относительно большое количество та-
ких лиц не укладывается в условно безопасный диапа-
зон (около 7% серонегативных) по созданию благопри-
ятной эпидемиологической обстановки, в связи с чем 
сохраняется риск по возникновению очаговой заболева-
емости, включая внутрибольничное распространение.

Люди молодого возраста (от 19 до 43 лет) оказались 
самыми восприимчивыми к коревой инфекции, о чём 
свидетельствуют не только наибольшая доля сероне-
гативных результатов (от 22,2 до 38,5%), но и наивыс-
ший показатель заболеваемости в данных возрастных 
группах (от 6,93 до 14,03 на 100 тыс. населения). Ве-
роятно, это связано с потерей защитного уровня по-
ствакцинальных IgG-АТ к ВК с возрастом либо с пер-
вичными вакцинальными неудачами.

Больший удельный вес серонегативных среди мо-
лодых участников исследования соответствует более 

высоким показателям заболеваемости в этом возрас-
те, что дополнительно подтверждает целесообраз-
ность отнесения лиц до 45 лет в группу риска по ин-
фицированию корью.

Самая защищённая от кори возрастная груп-
па – это люди от 64 лет и старше, среди которых 
не выявлено серонегативных и заболеваемость бы-
ла наименьшей, что может быть обусловлено пере-
несённой большинством из них коревой инфекцией 
с формированием достаточного иммунного ответа. 
В то же время лица более молодого возраста, жи-
вущие в постэлиминационную эру, имеют лишь по-
ствакцинальные противокоревые АТ, уровень кото-
рых при отсутствии бустеризации диким штаммом 
вируса быстро снижается до низких и непротектив-
ных концентраций. В ходе исследования нами выде-
лена группа риска по инфицированию ВК, в которой 
до 38,5% лиц не имеют защитных уровней АТ к воз-
будителю.

В настоящей работе подтверждена сильная положи-
тельная корреляционная связь заболеваемости корью 
с напряжённостью гуморального иммунитета. Таким 
образом, серологический мониторинг в отношении 
этой нозологической формы на современном этапе 

Рис. 3. ROC-кривая анализа чувствительности и специфичности возраста для прогноза наличия или отсутствия защитных уровней 
антител класса IgG к вирусу кори.

Примечание. По оси абсцисс размещена чувствительность доли объектов от общего количества носителей признака, верно классифицированных 
как несущие признак; по оси ординат – специфичность доли объектов от общего количества носителей признака, верно классифицированных как 

несущие признак.
Fig. 3. ROC curve of the age-related sensitivity and specificity analysis for predicting the presence or absence of protective levels of IgG 

antibodies to measles virus.
Note. The X-axis shows the sensitivity of the proportion of objects from the total number of carriers of the attribute that were correctly classified as carriers of 
the attribute, and the Y-axis shows the specificity of the proportion of objects from the total number of carriers of the attribute that were correctly classified as 

carriers of the attribute.
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адекватно отражает тенденции и динамику заболева-
емости корью и позволяет своевременно и оператив-
но принимать необходимые управленческие решения 
с целью профилактики коревой инфекции в популя-
ции. Кроме того, определение напряжённости гу-
морального иммунитета с целью изучения состоя-
ния популяционного иммунитета является наиболее 
предпочтительным ввиду низких трудозатрат на про-
ведение исследований, доступности метода и возмож-
ности его унификации.

Нами также определено пороговое значение воз-
раста (34,5 лет), для которого прогнозируется нали-
чие уровня IgG-АТ к ВК выше пороговых значений, 
что также может иметь значение при планировании 
мероприятий по вакцинации определённых групп на-
селения (в т.ч. с учётом профессиональной принад-
лежности).

Заключение
Таким образом, обобщая полученные результаты, 

представляется целесообразным проводить сотруд-
никам медицинских организаций в возрасте до 35 лет 
мониторирование уровня IgG-АТ к ВК. Серонега-
тивным к данному инфекционному агенту показано 
однократное введение соответствующего вакцинного 
препарата. В перспективе необходимо продолжить 
изучение структуры и уровня гуморального иммуни-
тета к кори у населения (включая детей и подрост-
ков) с целью определения групп повышенного риска 
и принятия своевременных управленческих решений 
на основании данных серологического мониторинга.
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