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Коревая инфекция, как и ряд других
аэрозольных антропонозов, относится к
группе управляемых инфекций. Одним из
эффективных и самых действенных меропри-
ятий профилактики кори неоспоримо явля-
ется иммунизация. Результативность прове-
дения вакцинопрофилактики оценивается по
охвату населения профилактическими при-
вивками. Причем для существенного сниже-
ния уровня заболеваемости коревой инфек-
цией необходимо не только привить 95-98%
населения, но и иметь такую же эффектив-
ность вакцинации [6].

Несмотря на достижение высокого уров-
ня вакцинации и ревакцинации населения
живой коревой вакциной (ЖКВ) в декрети-
рованные сроки, охват иммунизацией про-
тив кори недостаточен, что способствует
распространению инфекции в коллективах с
формированием вспышечной заболеваемос-
ти. Так, в 1994-1997 гг. создалась весьма па-
радоксальная ситуация: при наличии эффек-
тивных средств вакцинопрофилактики забо-
леваемость корью на территории России
получила достаточно широкое распростра-
нение [5]. Активизация эпидемического про-
цесса коревой инфекции была обусловлена
многими причинами. Имели место случаи
несоблюдения «холодовой цепи» при транс-
портировке и хранении живой коревой вак-
цины, что снижало ее иммуногенность. Не
всегда соблюдались сроки проведения при-
вивок и интервалы между вакцинацией ЖКВ
и другими вакцинными препаратами [4].

В связи с этим возникла острая необхо-
димость разработки действенных меропри-
ятий, направленных на борьбу и профилак-
тику с коревой инфекцией. В рамках Расши-
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ренной программы иммунизации (РПИ)
была поставлена задача снижения заболева-
емости корью до спорадических случаев и
смертности от этой инфекции. В настоящее
время в рамках программы Европейского
регионального бюро ВОЗ в России реализо-
вывается Национальная программа по гло-
бальной ликвидации кори, и, как результат,
заболеваемость корью на территории России
с 1998 г. имеет выраженную тенденцию к сни-
жению. Эпидемиологическое благополучие
в отношении коревой инфекции объясняет-
ся активизацией работы по высокому охва-
ту профилактическими прививками декрети-
рованных контингентов, хорошо организо-
ванным эпидемиологическим надзором на
местах, должным контролем за соблюдени-
ем «холодовой цепи» [3].

Вместе с тем проблема профилактики
коревой инфекции до настоящего времени
окончательно не решена. Отсутствие комп-
лексной вакцины (корь, паротит, краснуха)
создает трудности в осуществлении плановой
иммунизации детей. Введение моновакцин
против указанных инфекций сопряжено с до-
статочно высокой степенью инвазивности и
требует дополнительных затрат [1]. «Повзрос-
ление» коревой инфекции за последние годы
свидетельствует о низкой напряженности спе-
цифического иммунитета у взрослого населе-
ния. Проведение иммунизации против кори
данному контингенту в соответствии с кален-
дарем профилактических прививок не предус-
мотрено. Однако в некоторых странах Евро-
пы и США в повседневной практике приме-
няются вакцины против кори взрослому на-
селению в рамках существующего календаря
профилактических прививок.



1919191919ВЕСТНИК ОГУ №12/декабрь`2007

Учитывая склонность коревой инфекции
к массовому распространению с формирова-
нием вспышечной заболеваемости не толь-
ко в детских, но и во взрослых коллективах,
возникает острая необходимость изучения
специфического иммунитета в группах
взрослого контингента. Из данной катего-
рии взрослого населения особое внимание на
себя обращают воинские коллективы, кото-
рые отличаются массовостью, постоянным
обновлением личного состава, скученностью
в помещениях и т. д. Все это позволяет отне-
сти военнослужащих в группу высокого рис-
ка инфицирования корью и требует совер-
шенствования эпидемиологического надзо-
ра в войсках за коревой инфекцией.

Целью нашего исследования явилось
изучение поствакцинального иммунитета к
кори у военнослужащих с оценкой эффектив-
ности иммунизации в зависимости от кон-
тингента и возраста военнослужащих.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе обследовано 714 человек, в том

числе 366 человек, проходивших службу по
контракту в Приволжско-Уральском воен-
ном округе, и 348 слушателей, обучающихся
в Самарском военно-медицинском институ-
те (СамВМИ). Обследованием охвачены во-
еннослужащие в возрасте от 20 до 27 лет.
Определение уровня противокоревых анти-
тел осуществлялось с помощью реакции пас-
сивной гемагглютинации (РПГА) стандарт-
ным микрометодом. Результаты обработа-
ны методом вариационной статистики [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных данных показал,

что защищенность от кори военнослужа-
щих ниже нормативного уровня – средний
показатель иммунной прослойки составля-
ет 81,4+1,5%. При сравнении двух исследу-
емых нами групп установлено, что у воен-
нослужащих, проходивших службу по кон-
тракту, данный показатель значительно
ниже – 72,4+2,3%, против 90,8+1,6% у слу-
шателей Самарского военно-медицинского
института.

Детальный анализ данных показателей
с учетом возраста обследованных позволил
определить группы повышенного риска ин-
фицирования корью. Так, военнослужащие
по контракту в возрасте 21, 23 и 27 лет име-
ли крайне низкую защищенность от кори,
что подтверждалось показателем иммунной
прослойки в данных возрастных группах –
64,1, 67,8 и 66,7% соответственно. В осталь-
ных возрастных группах военнослужащие
по контракту имели более высокие значе-
ния титров антител к кори – от 73,6% (в 20
лет) до 84,4% (в 24 года). Однако и эти пока-
затели далеки от нормативного уровня, рег-
ламентированного директивными докумен-
тами (не ниже 95-97%). Уровень напряжен-
ности противокоревого иммунитета у дан-
ного контингента военнослужащих опреде-
ляется значениями титров специфических
антител. Почти третья часть обследованных
(27,6+2,3%) относилась к серонегативным
(титры антител к кори нулевые или ниже за-
щитного). Необходимо отметить, что с вы-
сокими титрами антител выявлено лишь
8,5+1,5% от числа обследованных военно-
служащих по контракту. У 45,1+2,6% воен-
нослужащих титры антител к кори находи-
лись  на уровне низких  защитных, а
18,9+2,0% обследованных имели средние
значения титров противокоревых антител.

Из представленных данных видно, что
напряженность противокоревого иммуните-
та у военнослужащих, проходивших службу
по контракту, находится на низком уровне.
Такая ситуация при наличии источника ин-
фекции может способствовать активизации
эпидемического процесса с формированием
вспышечной заболеваемости в воинском
коллективе.

Как было отмечено выше, показатель
иммунной прослойки у слушателей Сам-
ВМИ составил 90,8%, что значительно пре-
вышает показатель в группе военнослужа-
щих по призыву. Однако и в данном случае
он ниже нормативного уровня и не может
быть достаточным для эпидемиологическо-
го благополучия. Анализируя показатель
иммунной прослойки в разрезе возрастных
групп, мы выявили группы повышенного
риска инфицирования. Наиболее уязвимы в
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данном отношении слушатели в возрасте 21,
23 и 24 лет, показатель иммунной прослой-
ки которых был ниже среднего и составил
89,8, 80 и 88,6% соответственно. При этом
слушатели в возрасте 20 и 27 лет были защи-
щены от кори в 100% случаев.

Анализ значений титров антител к кори
позволил определить напряженность проти-
вокоревого иммунитета у слушателей Сам-
ВМИ. Оказалось, что напряженность имму-
нитета у слушателей значительно выше, чем
у военнослужащих по контракту. Так, с вы-
сокими титрами противокоревых антител
выявлено 24,8+2,3% слушателей, что почти
в 3 раза выше, чем у военнослужащих по кон-
тракту. Соответственно ниже удельный вес
слушателей с серонегативными результата-
ми – 9,2+1,6% против 27,6+2,3% в сравнивае-
мой группе. Аналогичная тенденция сохра-
няется в отношении средних и низких защит-
ных титров противокоревых антител. У
39,9+2,6% слушателей в сыворотках крови
определялись средние защитные титры ан-
тител, что в 2 раза превышает аналогичную
группу среди военнослужащих по контрак-
ту. Что касается низких защитных уровней

антител к кори, то удельный вес слушателей
с указанными показателями был существен-
но меньше такового среди военнослужащих
по контракту – 26,2+2,4% против 45,1+2,6%
соответственно (p<0,05).

Результаты проведенных исследований
позволяют сделать заключение о недостаточ-
ной защищенности военнослужащих против
кори. Учитывая низкие показатели иммунной
прослойки как в группе военнослужащих по
контракту, так и среди слушателей СамВМИ,
можно говорить о необходимости в совер-
шенствовании эпидемиологического надзора
за коревой инфекцией в воинских коллекти-
вах. Действующие директивные документы в
Вооруженных силах в отношении иммуно-
профилактики управляемых инфекций, в ча-
стности кори, нуждаются в соответствующей
коррекции. Результаты серологического кон-
троля, проведенного среди военнослужащих,
дают основания отнести данный контингент
в группу повышенного риска инфицирова-
ния, что в условиях формирования новых кол-
лективов и высокой скученности может спо-
собствовать значительной активизации эпи-
демического процесса коревой инфекции.
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