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Серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета населения к кори является 
обязательным элементом эпидемиологического надзора за вакциноуправляемыми инфекциями. Целью 
исследования явилось изучение серологического мониторинга поствакцинального иммунитета населения против 
кори.

По результатам серологического мониторинга 80% исследованных отнесены к 1 индикаторной группе, в 
возрасте от 15 до 25 лет. Анализ титров иммуноглобулинов С показал, что средний уровень титра антител к 
вирусу кори составил 2,34 МЕ/мл (ДИ 2,19-2,49). Изучение распределения титров иммуноглобулинов С по 
возрасту выявило, что самый большой размах титров до 18 МЕ/мл наблюдается в возрасте от 45 до 50 лет.
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По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) в 2000-2015 гг. вак- 
цинация от кори предотвратила 20,3 миллиона 
случаев смерти, сделав вакцину от кори одним 
из наиболее выгодных достижений общест- 
венного здравоохранения. К 2015 г. глобаль- 
ное стремление улучшить охват вакцинацией 
привело к сокращению числа случаев смерти 
на 79% [10].

Возможность ликвидации кори обуслов- 
лена наличием единого антигенного варианта 
вируса кори, отсутствием кроме человека, 
резервуаров вируса в природе. К практи- 
ческим аспектам, обосновывающим возмож- 
ность достижения глобальной элиминации 
кори, следует отнести повсеместное на фоне 
массовой иммунизации населения против кори 
снижение заболеваемости этой инфекцией, 
ликвидацию смертности во многих странах 
мира [2, 4, 6, 9].

Борьба против кори и краснухи направ- 
лена на то, чтобы ни один ребенок не умирал 
от кори, ее целью также было сокращение 
числа случаев смерти от кори на 95% к 2015 г. 
и элиминация кори и краснухи к 2020 г. по 
крайней мере в пяти регионах ВОЗ [1, 3, 10].

Серологическая диагностика для лабо- 
раторного надзора за корью в период осу- 
ществления Программы элиминации кори яв- 
ляется весьма актуальной. По мере повыше- 
ния уровня борьбы с корью и приближения 
страны к ликвидации возрастает значимость 
серологического мониторинга, позволяющего 
своевременно выявить территории и группы 
«рис-ка» (серонегативных к вирусу кори лиц) 
и провести необходимые профилактические и 
противоэпидемические мероприятия [5, 8].

Серологический мониторинг состояния 
коллективного иммунитета населения, являясь

обязательным элементом эпидемиологическо- 
го надзора за вакциноуправляемыми инфекци- 
ями, имеет важное значение в области обеспе- 
чения санитарно-эпидемиологического благо- 
получия населения на территории Республики 
Казахстан [7].

Проведение серологического мониторин- 
га является общепринятым, объективным, 
стандартизированным методом, который поз- 
воляет обеспечить оценку состояния специфи- 
ческого поствакцинального иммунитета к воз- 
будителям инфекций, управляемых средства- 
ми специфической профилактики, в «индика- 
торных» группах населения и группах риска.

Цель работы -  изучение серологи- 
ческого мониторинга поствакцинального имму- 
нитета населения против кори.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом иммунологических исследова- 

ний являлись лица, проживающие в 
Центральном Казахстане в количестве 1 000 
человек, в возрасте от 15 и старше. Протокол 
исследования был одобрен Этическим коми- 
тетом. Ограничения для включения в иссле- 
дование по полу не было, участвовали лица 
обоих полов. Ограничения для включения в 
исследование по национальной или этничес- 
кой принадлежности не было. Критерии 
исключения: дети в возрасте до 15 лет, лица с 
хроническими соматическими заболеваниями в 
стадии субкомпенсации и декомпенсации. В 
исследование были включены студенты, так 
как они входят в возрастной диапазон 
участников. Участники были включены в ис- 
следование после ознакомления с инфор- 
мацией для участника и подписания инфор- 
мационного согласия.

Серологические исследования проводи- 
лись на базе Лаборатории коллективного



пользования Научно-исследовательского цен- 
тра Карагандинского государственного меди- 
цинского университета. Проведено опреде- 
ление антител в крови методом ИФА: имму- 
ноглобулинов класса С к вирусу кори. Исполь- 
зовались наборы реагентов «ВектоКорь- 
ІдС» (АО «Вектор-Бест», Россия), пред- 
назначенные для иммуноферментного коли- 
чественного и качественного определения ІдС 
к вирусу кори в сыворотке (плазме) крови че- 
ловека.

Результат иммуноферментного анализа 
считался отрицательным, если концентрация 
иммуноглобулинов класса С (ІдС) к вирусу 
кори в исследуемом образце была менее 0,12 
МЕ/мл. Результат анализа являлся поло- 
жительным, если концентрация ІдС к вирусу 
кори в исследуемом образце более или равна 
0,18 МЕ/мл.

Статистический анализ проводился с 
использованием пакета компьютерных про- 
грамм 5іаіі5ііса 20 (5Р55), предусматривающих 
возможность параметрического и непарамет- 
рического анализа.

Использованы данные учетно-отчетной 
документации: «Отчет о профилактических 
прививках и движении вакцин» (форма №5), 
«Отчет об охвате профилактическими привив- 
ками» (форма №6), карты профилактических 
прививок (форма №63), журнал регистрации 
профилактических прививок (форма 064/у).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам серологического 

мониторинга за 2015-2017 гг. определены 
индикаторные группы населения для 
проведения серологического обследования, 
характеризующие состояние специфического 
иммунитета. В исследование были включены 
следующие группы населения, ранее не 
болевшие корью: І группа -  800 человек в 
возрасте 15-25 лет; ІІ группа -  95 человек в
возрасте 26-35 лет; ІІІ группа -  30 человек в
возрасте 36-45 лет; І/ группа -  61 человек в
возрасте 46-55 лет; /  группа -  14 человек в
возрасте старше 56 лет. Среди исследуемых 
66% составляли женщины, остальные 34% 
мужчины.

По данным серологического мониторин- 
га 80% обследованных относятся к І индика- 
торной группе. Минимальное количество 
участников было в ІІІ и І/ индикаторных груп- 
пах, они составили всего 3% участников 
исследования.

Анализ титров иммуноглобулинов С 
показал, что средний уровень титра антител к 
вирусу кори составил 2,34 МЕ/мл (ДИ 2,19-

2,49). Медиана равна 1,7. Минимальное 
значение титра Ід С соответствует 0, а макси- 
мальное значение титра -  18,3 МЕ/мл. Нижний 
квартиль 1̂ -  0,6 МЕ/мл, верхний квартиль ^3 
-  3,6 МЕ/мл. Стандартное отклонение -  2,4. 
Стандартная ошибка среднего значения 
титров равна 0,08; эксцесс -  9, асимметрия -  
2,5.

Таким образом, анализ титров антител к 
кори показал, что у большинства лиц 
обнаружены высокие титры ІдС к кори. Это 
указывает на то, что у них высокий титр защи- 
щенности к вирусу кори.

Осуществлен анализ средних титров 
иммуноглобулина класса С к вирусу кори по 
возрасту показан (рис. 1). Возраст участников 
серологического исследования варьирует от 
16 до 80 лет. У лиц в возрасте от 16 до 19 лет 
диапазон титров иммуноглобулинов класса С 
минимальный и составляет от 0 до 10 МЕ/мл, 
при среднем значений титра 2,4 МЕ/мл.

По данным распределения титров 
иммуноглобулинов С по возрасту показал, что 
самый большой размах титров до 18 МЕ/мл 
наблюдается в возрасте от 45 до 50 лет.

ВЫВОДЫ
1. Осуществлен подбор индикаторных 

групп населения, характеризующих состояние 
специфического иммунитета с последующим 
экстраполированием результатов на население 
обследуемой территории в целом. В І 
индикаторную группу попали студенты в 
возрасте от 15 до 25 лет. По половому приз- 
наку больше половины участников исследо- 
вания составили женщины.

2. Изучено состояние поствакцинального 
иммунитета у лиц, привитых против кори. 
Анализ титров антител к кори показал, что у 
91% лиц средний уровень титра антител 
иммуноглобулинов класса С к кори составил 
2,34 МЕ/мл (ДИ 2,19-2,49МЕ/мл), следо- 
вательно, у населения отмечается высокий по- 
пуляционный иммунитет.

3. Анализ средних титров иммуноглобу- 
лина класса С к вирусу кори по возрасту 
показал, что с увеличением возраста участни- 
ков титр иммуноглобулинов к вирусу кори не 
меняется, только при определенных возраст- 
ных категориях меняется размах титра.

Конф ликт интересов. Конфликт инте- 
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Рисунок 1 -  Анализ средних титров иммуноглобулина класса С к вирусу кори по возрасту

ственного медицинского университета.
Работа выполнена в рамках проекта 

«Прогнозирование риска заболеваемости 
вакциноуправляемыми инфекциями (корь, 
вирусный гепатит В) в Республике Казахстан», 
финансируемого Комитетом по науке 
Министерства образования и науки Республики 
Казахстан, номер государственной регис- 
трации 0115РК00303.
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С  7һ. ТокііЬауе̂ а
5ЕРОШ6ІСАІ МОИ1ТОШ6 ОҒ Р05Т-/АС<ГNАГI0NIММ^NГГҮР0Р^АГI0N 
Кагадапіа 5іаіе те ііса і ипіV6̂ 5ііу (Кагадапіа, РериЫіс оГ' Каіакһ5іап)

Тһе 5егоіодісаі топііогіпд оГ рориіаііоп апі аі5о іі5 сопііііоп оГ соііесіме іттипііу і5 ап іпіі5реп5аЬіе еіе- 
тепі ерііетіоіодісаі 5и™еіііапсе оГ а̂ссіпе-рге̂ епіаЬіе іпГесііоп5. Тһе аіт оГ іһе 5іиіу иа5 іо 5іиіу 5егоіодісаі 
топііогіпд оГ ро5(̂ ассіпаі іттипііу оГ іһе рориіаііоп адаіп5і теа5іе5.

Ассогііпд іо іһе ге5иіі5 оГ 5егоіодісаі топііогіпд, 80% оГ іһе ехатіпеі иеге а55ідпеі іо 1 іпіісаіог дгоир, 
адеі 15 іо 25 уеаг5. Апаіу5і5 оГ іһе іііге5 оГ іттиподіоЬиііп С 5һоиеі іһаі іһе а̂ егаде іііег іе̂ еі оГ апііЬоііе5 іо 
теа5іе5 і̂ги5 ма5 2.34 ІУ/ті (СІ 2.19-2.49). Ассогііпд іо іһе і і5ігіЬиііоп оГ іііег5 оГ іттиподіоЬиііп5 С Ьу аде, іі һа5 
Ьееп 5һоип іһаі іһе іагде5і 5саіе оГ іііег5 ир іо 18 ІУ/ті і5 оЬ̂ ег̂ еі аі іһе аде оГ 45 іо 50 уеаг5.

Кеу иогі5: теа5іе5, а̂ссіпе, іттиподіоЬиііп, іттипііаііоп

Г. Ж. Токтибаева
ТҰРҒЫНДАРДЫҢ ҚЫЗЫЛШАҒА ҚАРСЫ ВАКЦИНАДАН КЕЙІНГІИММУНИТЕТІНІҢ СЕРОЛОГИЯЛЫҚ МОНИТОРИНГІ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды қаласы, Қазақстан Республикасы)

Тұрғындардың қызылшаға қарсы ұжымдық иммунитет жағдайының серологиялық мониторингі 
вакцинамен басқарылатын жұқпаларды эпидемиологиялық қадағалаудың міндетті элементі болып саналады. 
Зерттеудің мақсаты тұрғындардың қызылшаға қарсы вакцинадан кейінгі иммунитетінің серологиялық 
мониторингін зерделеу саналады.

Серологиялық мониторингтің нәтижесі бойынша зерттелушілердің 80% жасы 15-тен 25-ке дейінгі 1-ші 
индикаторлық топқа жатқызылған. С классындағы иммуноглобулиндерінің титрінің талдауы бойынша олардың 
орташа мәні 2,34ХБ/мл (СИ 2,19-2,49) сәйкес. С классындағы иммуноглобулиндерінің титрінің мәндерінің жас 
аралығы бойынша таралуында ең үлкен титр мәні 18ХБ/мл 45-тен 50 жас аралығында байқалады.

Кілт сөздер: Қызылша, вакцина, иммуноглобулин, иммунизация


