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Создание невосприимчивости к прививае­
мым инфекционным болезням связано, преж­
де всего, со своевременным проведением 
вакцинопрофилактики, регламентируемой на­
циональным прививочным календарем РФ. 
Поддержание и сохранение популяционного 
иммунитета на высоком уровне к большинству 
инфекций зависит от своевременно проведен­
ных ревакцинаций.

Однако наличие в коллективе высокой 
иммунной прослойки лиц к прививаемым ин­
фекциям может существенно влиять на иммун­
ный ответ после ревакцинации. Результаты се­
рологического мониторинга свидетельствуют, 
что при соблюдении требований прививочного 
календаря, среди привитых отмечается высо­
кая иммунная прослойка (1, 2, 4). Тем не ме­
нее, даже среди вакцинированных лиц регист­
рируются случаи заболеваний дифтерией и 
корью (3).

Группой высокого риска заражения диф­
терией и корью являются военнослужащие 
вновь сформированных коллективов. Для под­
держания в таких коллективах высокой иммун­
ной прослойки к дифтерии, столбняку и кори 
необходимо выявлять лиц, не получивших до­
кументально подтвержденную ревакцинацию и 
прививать их или же всем призывникам про­
водить ревакцинацию.

Целью исследования являлось изучение 
популяционного иммунитета к дифтерии, стол­
бняку и кори у военнослужащих нового попол­
нения до и после ревакцинации.

Материалы и методы
Популяционный иммунитет к указанным 

инфекциям был изучен в осенне-зимний сезон
2003-2004 гг. во вновь сформированных кол­
лективах военнослужащих ПУрВО. Содержа­
ние антитоксических антител к дифтерии и 
столбняку определяли путем титрования пар­
ных сывороток в РТГА, собранных до и через 
30 дней после вакцинации. Титры антител к 
кори определяли в реакции ИФА. В качестве 
диагностикумов использовали эритроцитарный

диагностикум ОАО «Биомед» им. Мечникова и 
диагностикум фирмы «Вектор» (Новосибирск).

Содержание антител к дифтерии и столб­
няку в титре 1:20, а к кори 1:100 считали услов­
но-защитными показателями (СП РФ, 2002). В 
работе было исследовано 511 сывороток до при­
вивки и 692 сыворотки после прививки. Средне­
геометрические титры антител выражали в log2, 
оценку достоверности результатов определяли 
по критерию t при уровне доверия 95%.

Результаты и обсуждение
Содержание антител к дифтерии и столб­

няку в условно-защитных титрах до вакцина­
ции было выявлено более чем в 99% случаев 
от числа обследованных {табл. 1).

Среднегеометрический титр антител в кол­
лективе призывников до вакцинации равнялся
9,1 ± 0,3 log2 к дифтерии и 9,3 ± 0,4 log2 к стол­
бняку. Количество лиц с титром антитоксичес­
ких антител 1:80 и выше, которых условно 
можно отнести в иммунологическую категорию 
с высоконапряженным иммунитетом составило 
98,7% к дифтерии и 99,6% к столбняку.

После ревакцинации призывников АДС-м 
анатоксином ни в одном из коллективов не 
было выявлено серонегативных лиц к дифте­
рии и столбняку. Среднегеометрический титр 
антитоксинов к дифтерии после прививки 
практически не изменился и составил 9,2 ± 
0,3 log2 , а к столбняку повысился с 9,3 до 9,8 ± 
0,4 log2.

Результаты серологических исследований 
свидетельствуют, что после ревакцинации 
АДС-м анатоксином было отмечено суще­
ственное увеличение числа лиц в иммунологи­
ческой категории с титром 1:640 и выше до 
83,0% и 91,1% соответственно к дифтерии и 
столбняку. Тем не менее, число лиц в иммуно­
логической категории с условно-защитным тит­
ром антител к дифтерии и столбняку (1:20) пос­
ле прививки существенно не изменилось.

При изучении популяционного иммуните­
та к кори было выявлено 15,1%. военнослужа­
щих от числа обследованных, у которых от­



Таблица 1. Антитоксический иммунитет к дифтерии и столбняку до и после вакцинации

Содержание антител к антигенам ( % )  к
Титры антител в РИГА дифтерии Г  столбняку

до вакцинации 
П э511

после вакцинации 
Па 692

| до вакцинации 
Па 511

после вакцинации 
п = 692

1:10 0,4 i | -

1:20 1,0 1,8 0,8 0,4
1:40 2,9 0.8 - -

1:80 8,3 2,6 3,8 0,6
1:160 11,6 3,6 5,6 1,3
1:320 15,8 9,5 8,4 6,6
1:640 60,0 83,0 81,4 91,1

Среднегеометрическая Х = 9,1 ±0,3 Х = 9,2 ±0,3 Х = 9,3 ±0,4 Х = 9,8 ±0,4
титра в 1од2 р > 0,05 р > 0,05

сутствовали антитела в условно-защитном тит­
ре {табл. 2).

После ревакцинации число серонегатив­
ных лиц сократилось до 7,8%. Отмечен переход 
привитых в группу с высоконапряженным им­
мунитетом (1:1 600 и более). Среднегеометри­
ческий титр противовирусных антител против 
кори достоверно повысился после прививки 
с 9,2 до 10,7 ± 0,39 log2 (р < 0,05).

Общепринято считать, что результаты 
серологического обследования людей необходи­
мо анализировать с учетом титров антител и 
сравнивать с критериями эпидемиологическо­
го благополучия (не более 10% незащищен­
ных против дифтерии и 7% против кори).

В данном случае настороженность вызы­
вает состояние популяционного иммунитета у 
призывников к кори, напряженность которого 
хотя и повысилась после прививки, но при 
этом число серонегативных было выше крите­
рия эпидемиологического благополучия (7,8%). 
Следовательно, прививку против кори военнос­
лужащим нового пополнения можно считать 
необходимой.

Таблица 2. Содержание антител к вирусу кори 
до и после вакцинации

Титры антител в ИФА
Содержание антител, ( % )

до вакцинации 
п я 511 |

после вакцинации 
| п = 692

Отрицат. 15,1 |I  7 , 8

1:100 13,9 5,0
1:200 15,1 13,2
1:400 20,3 12,2

1:800 20,9 13,0

1:1 600 14,7 48,9

Среднегеометрическая Х = 9,2 ±0,36 Х = 10,7 ±0,39
титра в IO02 р < 0,05

Результаты исследований по состоянию 
иммунитета к дифтерии и столбняку свиде­
тельствуют, что целесообразность массовой 
ревакцинации ранее 10 летнего перерыва пос­
ле последней прививки сомнительна.

Тем не менее, для аргументированного 
заключения об отмене ревакцинации против 
дифтерии и столбняка призывникам, необхо­
димо продолжить исследования по изучению 
популяционного иммунитета к этим инфек­
циям. При достоверном подтверждении полу­
ченных нами результатов, можно будет об­
суждать вопрос о целесообразности такой 
ревакцинации.

Выводы
1. Содержание антител в условно-защит­

ных титрах и выше к дифтерии и столбняку 
выявлено в 99,6 и 100% случаев от числа об­
следованных военнослужащих. После ревакци­
нации их АДС-анатоксином, отмечено пере­
распределение лиц по содержанию антител и 
переход привитых в более высокие иммуноло­
гические категории, что свидетельствует об 
отсутствии необходимости в проведении массо­
вой ревакцинации.

2. Наличие среди военнослужащих 15,1% 
серонегативных до ревакцинации и 7,8% пос­
ле ревакцинации против кори, не исключает 
возможности развития эпидемического процес­
са, предотвратить который можно путем ре­
вакцинации.
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