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Уважаемые коллеги!

Очередной номер нашего журнала выходит в пе-

риод эпидемического подъема кори в Украине – само-

го масштабного за последние 40 лет и охватывающего 

как детское, так и взрослое население. Перебои с по-

ставками вакцин, сложная социально-экономическая 

ситуация – вот несколько возможных причин данного 

явления, о чем говорится в передовой статье. Норма-

тивная база страны не предусматривает вакцинацию 

взрослого населения, что усложняет проведение со-

ответствующих мероприятий. Несомненный интерес 

представляет публикация, посвященная поствакци-

нальному иммунитету, основанная на обследовании 

почти тысячи человек. 

В разделе «Вирусные гепатиты» представлены мате-

риалы о сложностях и успехах в лечении пациентов с 

мутациями устойчивости вируса гепатита С и с продви-

нутыми стадиями заболевания печени, перечислены 

эпидемиологические аспекты гемоконтактных гепати-

тов и гепатита Е.

Однако не только вирусные инфекции актуальны 

сегодня. Раздел «Оригинальные исследования» в этом 

номере демонстрирует, что и бактериальные инфек-

ции не сдают своих позиций: представлены материа-

лы о лептоспирозе, сальмонеллезе, стрептококковой 

инфекции.

Пользуясь случаем, хочу поздравить вас, дорогие 

коллеги, с прошедшим недавно Днем медицинского 

работника и пожелать вам оптимизма, профессиональ-

ного роста, выздоравливающих пациентов и, конечно 

же, здоровья, без которого нам невозможно выполнять 

свой профессиональный долг. Пусть удача сопутствует 

во всех делах и ангел-хранитель всегда будет рядом!

Голубовская О.А.,

главный редактор
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rise of measles in Ukraine in 2017–2018

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье представлены результаты исследования специфического противокоревого имму-

нитета у здоровых жителей Харькова различного возраста, проведенного во время эпидеми-

ческого подъема заболеваемости корью в Украине в 2017–2018 гг.

Цель исследования. Оценить напряженность противокоревого иммунитета у здоровых лиц 

разного возраста, спрогнозировать развитие эпидемической ситуации и предложить меро-

приятия по снижению заболеваемости корью.

Материалы и методы. Обследовано 925 здоровых харьковчан в возрасте от 1 до 75 лет. 

247 детей в возрасте от 1 года до 17 лет 11 месяцев 30 дней были вакцинированы коревыми 

моновакцинами или комбинированными препаратами, содержащими коревой компонент, 

однократно или двукратно. Тест на определение количества антикоревых IgG проводили ме-

тодом ИФА с использованием наборов "IBL international" (Германия), "R-biopharm" (Германия) 

и «Вектор Бест» (Россия). Защитным считали уровень специфических IgG >300 мМЕ/мл, сомни-

тельным – в интервале 180-300 мМЕ/мл, недостаточным – ниже 180 мМЕ/мл. Статистический 

анализ достоверности частоты уровней антител в разных возрастных группах проводился ме-

тодом Клоппера – Пирсона.

Результаты исследования. Наибольшее количество лиц с недостаточной концентрацией ан-

тител выявлено в возрастных группах 28–37, 18–27 и 9–17 лет. Чаще всего защитные титры об-

наруживались у дважды привитых детей в возрастной группе 6–8 лет (91,9%) и у взрослых 48 

лет и старше (89,6%). Частота выявления антител в концентрации 300 мМЕ/мл и выше у детей 

1–5 лет, которые были привиты однократно, составила 86%. Главный критерий необходимости 

вакцинации – отсутствие защитного количества антител в сыворотке крови. Исходя из полу-

ченных данных, 20–27% взрослых не защищено против кори; 10–15% обследованных детей, 

привитых одно- или двукратно, также не имеет достаточных уровней антител.

Выводы: 1) для снижения заболеваемости корью необходимо проведение массового обсле-

дования напряженности специфического иммунитета всех категорий населения с последую-

щей вакцинацией лиц, не имеющих защитной концентрации антител; 2) для формирования 

новой стратегии достижения элиминации кори необходимо сфокусироваться на повышении 
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  ВВЕДЕНИЕ
Корь – высококонтагиозная антропонозная вирусная инфекция с 

высокой частотой осложнений (отиты, пневмонии, энцефалиты) и зна-

чительной летальностью (0,1–1%) [1]. Живые аттенуированные вакцины 

против кори доступны, безопасны, обеспечивают длительную защиту, 

массово применяются около 50 лет [2]. ВОЗ рекомендует как стандарт 

для всех национальных программ иммунизацию детей двумя дозами 

противокоревой вакцины в возрасте 1 год и 4–8 лет. При подъеме за-

болеваемости рекомендуется проводить вакцинацию с 9-месячного 

адресности вакцинации с использованием постоянного мониторинга иммунологической за-

щищенности населения.

Ключевые слова: корь, иммуноглобулины класса G, напряженность иммунитета.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The article presents the results of the study of specifi c immunity against measles in healthy residents 

of Kharkiv of various age groups, conducted during the epidemic rise in the incidence rate of the 

disease in Ukraine during 2017–2018.

The aim of the study was to evaluate the specifi c immunity against measles in healthy people 

of diff erent age groups, to predict the development of the epidemic situation and to propose 

measures for reducing the incidence rate of measles.

Materials and methods. 925 healthy Kharkiv citizens aged from 1 to 75 years were examined. 

247 children aged from 1 to 17 years were vaccinated with measles monovaccines or combined 

preparations containing the measles component, once or twice during 11 months and 30 days. 

Testing for the determination of the level of anti-measles IgG was carried out using ELISA – the 

IBL international sets (Germany), R-biopharm (Germany) and Vector Best (Russia). Level of specifi c 

IgG >300 mIU/ml was considered protective, in the range of 180-300 mIU/ml – doubtful, below 

180 mIU/ml – insuffi  cient. Statistical analysis of the reliability of the frequency of antibody levels in 

diff erent age groups was carried out using Clopper – Pearson method.

Results of the study. The greatest number of people with insuffi  cient level of antibodies was 

detected in the age groups of 28–37 years, 18–27 years and 9–17 years. Most often, protective 

titers were found in twice-vaccinated children in the age group of 6-8 years (91.9%) and in adults of 

48 years and older (89.6%). The frequency of detection of antibodies at the level of 300 mIU/ml and 

above in children 1-5 years old, who were vaccinated once, was 86%. The main criterion for the need 

for vaccination is the lack of a protective level of antibodies in the blood serum. Based on the data, 

20-27% of adults are not protected against measles. 10-15% of the children who were vaccinated 

once or twice do not have suffi  cient levels of antibodies.

Conclusions

1. To reduce the incidence rate of measles, it is necessary to conduct a mass examination of the 

intensity of specifi c immunity of all categories of the population, followed by vaccination of 

individuals who do not have a protective antibody level.

2. To formulate a new strategy for measles elimination, focus should be placed on increasing the 

targeting of vaccination using a constant monitoring of the immunological protection of the 

population.

Keywords: measles, immunoglobulins G, intensity of immunity.

_________________________________________________________________________________________________
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возраста. Для  обеспечения возможности элиминации кори охват дву-

кратной вакцинацией среди детей и подростков должен достигать 95% 

[3, 4]. За последние 30 лет ВОЗ неоднократно переносила срок элими-

нации этой управляемой инфекции и дорабатывала комплекс медико-

социальных мероприятий, основными звеньями которого по-прежнему 

являются оптимизация вакцинации и защита уязвимых групп. 

В 2016 г. благодаря постоянному увеличению охвата вакцинацией в 

мире был достигнут рекордно низкий уровень заболеваемости корью 

(около 130 тысяч человек) за всю историю наблюдений [5]. В течение по-

следних 10 лет только в 20 странах отмечались эпидемические вспышки 

с количеством заболевших более 10 000 (табл. 1).

Но уже в 2017 г., по данным ВОЗ, в мире заболело корью 173 тысячи 

человек, основной прирост дал африканский континент (Демократи-

ческая Республика Конго, Сомали и Нигерия – суммарно около 80 ты-

сяч заболевших)  [5]. В  том же году и в европейском регионе начался 

новый циклический подъем заболеваемости корью, который грозит 

превзойти предыдущие (2004–2007  гг. и 2010–2013  гг.) как по количе-

ству заболевших, так и по распространенности на континенте. Так, по 

данным ECDC, за 5 месяцев 2018 г. в Румынии заболело 3284 человека, 

во Франции – 2306, в Греции – 2097, в Великобритании – 1346, в Италии – 

1258. В Сербии с октября 2017 г. зафиксировано 5402 случая кори. В Рос-

сии за 4 месяца 2018 г. заболело 1149 человек, в Украине за 23 недели 

Таблица 1

Страны, в которых отмечались подъемы заболеваемости корью с абсолютным количеством 

заболевших свыше 10 000 в год, 2008–2017, ВОЗ

Страны 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008

Индия 12 032 17 250 30 168 26 530 8285 3305 33 634 31 458 56 188 44 258

Индонезия 12 032 6962 15 099 12 943 8419 15 489 21 893 18 869 20 818 15 369

Китай 5941 24 820 42 361 52 628 26 883 6183 9943 38 159 52 461 13 1443

Монголия 4 30 273 20 359 0 0 0 0 7 8 31

Киргизия 5 0 17 779 318 1 0 222 0 1 16

Малави 4 0 0 3 1 11 26 118 712 21 20

Вьетнам 227 46 256 15 033 1123 578 750 2809 6582 352

Филиппины 2598 716 619 58 348 2920 1536 6538 6368 1469 341

Япония н.д. 165 35 462 229 228 434 450 741 11 015

ДРК 45 107 5092 5020 33 711 88 381 72 029 133 802 5407 57 12 461

Нигерия 11 190 17 136 12 423 6885 52 852 6447 18 843 8491 1272 9960

Сомали 23 039 26 7497 10  229 3173 9983 17 298 115 13 1081

Эфиопия 1921 4579 17 745 12 739 5253 4347 3255 4235 1176 3511

Замбия 13 8 9 9 35 89 6 13 234 15 754 26 140

Ангола 29 53 119 11 699 8523 4458 1449 1190 2807 265

ЮАР 210 18 17 66 25 32 92 12 499 58 57 39

Буркина-Фасо 49 226 99 343 375 7362 860 2511 54 118 396

Украина 4782 102 105 2337 3309 12 746 1333 39 21 48

Болгария 165 1 0 0 1 4 1 157 22 004 2249 1

Франция 519 79 157 267 272 н.д. 14 949 5048 1541 604

Состояние популяционного противокоревого иммунитета на фоне эпидемического 
подъема заболеваемости корью в Украине в 2017–2018 гг.
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2018  г. – 20  553  заболевших. В  продолжающемся подъеме заболевае-

мости обращают на себя внимание высокая летальность (55 случаев в 

Румынии, 17 – в Украине и 15 – в Сербии), максимальные уровни забо-

леваемости в возрастных группах до года и 1–5 лет и высокая доля при-

витых среди заболевших (11–15%).

Традиционно считается, что после перенесенной кори вырабатыва-

ется пожизненный иммунитет, случаи повторной кори исключительно 

редки. При  этом длительность и напряженность поствакцинального 

иммунитета к кори достаточно вариабельна. Объективная оценка за-

щищенности каждого человека и популяции в целом возможна только 

при серологическом мониторинге уровня поствакцинальных антител. 

Многолетние эпидемиологические исследования свидетельствуют о 

том, что слабый иммунный ответ при вакцинации наблюдается у 5–15% 

практически здоровых лиц  [4]. Серологический профиль популяции 

или отдельных ее групп должен отражать состояние специфического 

иммунитета в результате полученных прививок или кори, перенесен-

ной естественным путем [7].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить состояние специфического противокоревого иммунитета 

у здоровых лиц разных возрастных групп, дать прогноз развития эпиде-

мического подъема кори в Украине в 2018 г., предложить мероприятия 

по снижению заболеваемости корью.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были обследованы 925 здоровых харьковчан в возрасте от 1 до 

75 лет. 247 детей в возрасте от 1 года до 17 лет 11 месяцев 30 дней были 

вакцинированы коревыми моновакцинами или комбинированными 

препаратами, содержащими коревой компонент, однократно или дву-

кратно. Факт вакцинации устанавливался при проверке медицинской 

документации ребенка, дети с сомнительными данными в исследование 

не включались. Отбирали 1 мл крови, используя одноразовые шприцы, 

и центрифугировали для получения сыворотки. Тест на определение 

количества антикоревых IgG проводили методом ИФА с использовани-

ем наборов IBL international (Германия), R-biopharm (Германия) и «Век-

тор Бест» (Россия). Результаты анализа интерпретировали в соответ-

ствии с рекомендациями производителей и внутренних лабораторных 

стандартов. Защитным считали уровень специфических IgG >300 мМЕ/

мл, сомнительным – в интервале 180–300  мМЕ/мл, недостаточным – 

ниже 180  мМЕ/мл. Статистический анализ достоверности частоты 

уровней антител в разных возрастных группах проводился методом 

Клоппера – Пирсона [8].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Количество противокоревых антител класса G в сыворотке лиц раз-

ных возрастных групп представлено в табл. 2.

Наибольшее количество лиц с недостаточной концентрацией анти-

тел (менее 80%) выявлено в возрастных группах 28–37, 18–27 и 9–17 лет. 

Чаще всего защитные титры обнаруживались у дважды привитых детей 
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в возрастной группе 6–8 лет (91,9%) и у взрослых 48 лет и старше (89,6%). 

Частота выявления антител в концентрации 300 мМЕ/мл и выше у детей 

1–5 лет, которые были привиты однократно, составила 86%.

Продолжающийся второй год эпидемический подъем заболеваемо-

сти корью в Украине является серьезной проблемой как для профилак-

тической медицины в нашей стране, так и для достижения элиминации 

кори на европейском континенте и в мире в целом. Для  скорейшего 

преодоления распространения кори, снижения количества осложне-

ний и летальных исходов необходимо оперативно привить незащищен-

ных лиц всех возрастных групп. Главный критерий необходимости вак-

цинации – отсутствие защитного количества антител в сыворотке кро-

ви. Исходя из данных, полученных в ходе скринингового обследования 

здоровых лиц в Харькове, 20–27% взрослых не защищены против кори. 

10–15% обследованных детей, привитых одно- или двукратно, также не 

имеют достаточных уровней антител.

  ВЫВОДЫ
1. Для снижения заболеваемости корью необходимо скорейшее про-

ведение массового обследования напряженности специфического 

иммунитета всех категорий населения, в т.ч. детей, которые были 

вакцинированы, во всех регионах Украины с последующей вакцина-

цией лиц, не имеющих защитной концентрации антител.

2. Для формирования новой стратегии достижения элиминации кори 

необходимо сфокусироваться не столько на дальнейшем увеличе-

нии охвата прививками целевых категорий населения, сколько на 

повышении адресности вакцинации благодаря постоянному прове-

дению мониторинга иммунологической защищенности групп насе-

ления в разных регионах и в разных возрастных диапазонах.

Таблица 2

Частота обнаружения специфического антикоревого IgG в сыворотке лиц различных возрастных 

групп населения Харькова, обследованных в 2017–2018 гг., %

Возраст Количество 
Количество лиц, имеющих уровень антител, %

0–180 мМЕ/мл 180–300 мМЕ/мл Более 300 мМЕ/мл

1–5 лет 93 9,7 (4,5–17,6) 4,3 (1,2–10,6) 86,0 (77,3–92,3)

6–8 лет 62 8,1 (2,7–17,8) 0,0 91,9 (82,2–97,3)

9–17 лет 92 14,1 (7,7–23,0) 6,5 (2,4–13,7) 79,3 (69,6–87,1)

18–27 лет 135 16,3 (10,5–23,6) 8,9 (4,7–15,0) 74,8 (66,6–81,9)

28–37 лет 325 17,8 (13,8– 22,5) 11,7 (8,4–15,7) 70,5 (65,2–75,4)

38–47 лет 122 9,8 (5,2–16,6) 7,4 (3,4–13,5) 82,8 (74,9–89,0)

48 лет и старше 96 6,3 (2,3–13,1) 4,2 (1,1–10,3) 89,6 (81,7–94,9)

Все дети 247 10,9 (7,3–15,5) 4,0 (2,0–7,3) 85,0 (79,9–89,2)

Все взрослые 678 14,5 (11,9–17,3) 9,3 (7,2–11,7) 76,3 (72,9–79,4)

Все 925 13,5 (11,4–15,9) 7,9 (6,2–9,8) 78,6 (75,8–81,2)

Примечание: доверительный интервал 95%.

Состояние популяционного противокоревого иммунитета на фоне эпидемического 
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