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ЗНАЧИМОСТЬ ОЦЕНКИ ПОПУЛЯЦИОННОГО ИММУНИТЕТА НА ПРИМЕРЕ ИНФЕКЦИЙ С 
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ФГБУ Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н.Ф. 
Гамалеи Министерства здравоохранения Российской Федерации, 123098,  Москва, Россия

В условиях окончания пандемии COVID-19 нами проведено скрининговое исследование состояния популяционного иммуните-
та к возбудителям двух высоко контагиозных управляемых вирусных инфекций с воздушно-капельным механизмом передачи 
– ветряной оспе (ВО) и краснухе 
Материалы и методы. Методом ИФА на наличие антител IgG к вирусам ВО и краснухи исследованы образцы сывороток 
крови из коллекции НИЦЭМ им.Н.Ф.Гамалеи МЗ РФ, собранные в 2019 (N=180) и 2022 годах (N=180) при помощи тест-
систем производства ЗАО «Вектор-Бест».
Результаты. За период исследования доля иммунных к ВО лиц увеличилась с 71,7% [66,7- 76,3%] до  83,5% (77,1-86,3%) 
обследованных за счет возрастных групп до 6 лет и 15-25 лет. Минимальная доля серопозитивных (31,3% [22,2-41,5%]) вы-
явлена в группе детей 3-6 лет, с высокими показателями заболеваемости ВО (5785,3 и 5970,2 на 100 тыс. населения в 2019 
и 2023г. соответственно). В отношении краснухи доля иммунных лиц была больше по сравнению с ВО (81,3% [77,7-84,6%] в 
2018 г. и 89,4% [85,8-92,4%] в 2023г. (р< 0,05), за исключением группы 15-17 лет в 2023г. Накопление иммунных в отношении 
обеих инфекций преимущественно произошло за счет детей 1-2 г. и 3-6 л.  
Заключение. Полученные данные соответствуют представлениям о значении популяционного иммунитета для предот-
вращения (ограничения) распространения инфекции. Существующие темпы вакцинации против ВО недостаточны для зна-
чимого снижения заболеваемости, однако в структуре популяционного иммунитета наметились изменения, связанные с 
увеличением доли иммунных за счет привитых детей раннего возраста. Снижение доли иммунных к краснухе среди детей в 
возрасте 7-14 лет (с 2018 по 2023г.), подлежавших двукратному введению соответствующей вакцины, во время пандемии 
COVID-19 свидетельствует о рисках заболеваемости старших школьников и молодых взрослых в будущем.
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IMPORTANCE OF ASSESSING POPULATION IMMUNITY USING THE EXAMPLE OF INFECTIONS 
WITH DIFFERENT VACCINE PREVENTION STRATEGIES

Federal State Budgetary Institution National Research Center for Epidemiology and Microbiology named after Honorary 
Academician N.F. Gamaleya of the Ministry of Health of the Russian Federation, 123098, Moscow, Russia

In the context of the end of the COVID-19 pandemic, we conducted a screening study of the state of population immunity to the 
pathogens of two highly contagious controlled viral infections with an airborne transmission mechanism - chickenpox (VP) and rubella
Materials and methods. Blood serum samples from the collection of the N.F. Gamaleya National Research Center for Epidemiology 
and Microbiology of the Ministry of Health of the Russian Federation, collected in 2019 (N = 180) and 2022 (N = 180) using test 
systems manufactured by Vector-Best CJSC, were examined using the ELISA method for the presence of IgG antibodies to the VP and 
rubella viruses. 
Results. During the study period, the proportion of individuals immune to VP increased from 71.7% [66.7-76.3%] to 83.5% (77.1-
86.3%) of those examined due to the age groups up to 6 years and 15-25 years. The minimum proportion of seropositives (31.3% [22.2-
41.5%]) was detected in the group of children aged 3-6 years, with high incidence rates of VO (5785.3 and 5970.2 per 100 thousand 
population in 2019 and 2023, respectively). With respect to rubella, the proportion of immune individuals was higher compared to VO 
(81.3% [77.7-84.6%] in 2018 and 89.4% [85.8-92.4%] in 2023 (p < 0.05), with the exception of the 15-17 year old group in 2023. The 
accumulation of immunity to both infections occurred mainly due to children aged 1-2 years and 3-6 years.
Conclusion. The data obtained are consistent with the idea of   the importance of population immunity for preventing (limiting) the 
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spread of infection. The current rates of vaccination against VO are insufficient to significantly reduce the incidence rate, but changes 
have been noted in the structure of population immunity associated with an increase in the proportion of immune individuals due to 
vaccinated young children. A decrease in the proportion of those immune to rubella among children aged 7-14 years (from 2018 to 
2023) subject to two doses of the vaccine during the COVID-19 pandemic indicates the risks of infection in older schoolchildren and 
young adults in the future.
Key words: chickenpox; rubella; population immunity; vaccination; morbidity
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Актуальность. Массовая вакцинация населения 
против актуальных инфекций направлена на защиту 
третьего звена эпидемического процесса – воспри-
имчивого организма, за счет формирования протек-
тивного уровня популяционного иммунитета, пре-
пятствующего возникновению и распространению 
соответствующих заболеваний, даже в случае заноса 
возбудителя на территорию страны. Выработка спец-
ифических антител класса IgG на сегодняшний день 
является надежным критерием защиты от инфекции 
при встрече с возбудителем инфекции, а долевое 
распределение среди групп населения лиц с разным 
уровнем указанных антител позволяет оценить риски 
распространения инфекции в популяции. Для изуче-
ния популяционного иммунитета используют лабора-
торные методы серологического контроля, позволяю-
щие рассчитать долю серонегативных (не иммунных) 
и серопозитивных (иммунных) лиц к управляемым 
инфекциям. При этом наличие антител на уровне вы-
ше защитного не является абсолютной гарантией не-
восприимчивости макроорганизма, так как защищен-
ность организма обеспечивается не только гумораль-
ным, но и клеточным иммунитетом. Методы оценки 
специфического клеточного иммунитета в настоящее 
время достаточно сложны и связаны со значительны-
ми трудовыми затратами, поэтому не находят широко-
го применения в практике.  Однако согласно действу-
ющим нормативным документам, защитным является 
уровень специфических IgG антител (МЕ/мл) в сыво-

ротке крови, выше минимального положительного, 
определяемого согласно инструкции по применению 
используемой тест-системы1. 

В зависимости от эпидемиологических особенно-
стей инфекционного заболевания и арсенала вакцин-
ных препаратов  стратегия и тактика вакцинопрофи-
лактики может отличаться. Так, внедрение массовой 
вакцинации в отношении широко распространенной 
инфекции обычно происходит поэтапно – вначале зако-
нодательно вводится вакцинация групп риска, а затем 
при условии эффективности такого подхода – обяза-
тельная вакцинация в рамках национального календаря 
профилактических прививок [1]. При этом структура 
популяционного иммунитета претерпевает изменения- 
увеличивается доля иммунных лиц среди определен-
ных групп риска в первую очередь вакцинируемых, а 
заболеваемость смещается на другие группы, в кото-
рых доля неиммунных больше. Нужно заметить, что 
на уровень регистрируемой заболеваемости могут вли-
ять и другие факторы. Это было продемонстрировано 
во время пандемии COVID-19, когда заболеваемость 
практически всеми воздушно-капельными инфекциями 
снизилась из-за введения беспрецедентного по своему 
объему перечня профилактических и ограничительных 
мероприятий. Одной из немногих инфекций, заболева-

1МУ 3.1.2943-11 "Организация и проведение серологического мони-
торинга состояния коллективного иммунитета к инфекциям, управля-
емым средствами специфической профилактики (дифтерия, столбняк, 
коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит, полиомиелит, гепа-
тит b)"
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емость которой в 2022 г. имела тенденцию к росту, в то 
время как регистрировали единичные случаи заболева-
емости прочими воздушно-капельными инфекциями, в 
т.ч. управляемыми при помощи вакцинопрофилакти-
ки (управляемыми инфекциями), стала ветряная оспа 
(ВО). Так, в 2022 г. показатель заболеваемости этой ин-
фекцией увеличился в 1,7 раза в Москве, а в среднем 
по РФ – 1,2 раза по сравнению с предыдущим годом, 
и составил 524,71 и 441,10 на 100 тыс. населения соот-
ветственною. Однако, указанные уровни заболеваемо-
сти, тем не менее, были ниже, чем до начала пандемии 
COVID-19 и введения массовых ограничительных ме-
роприятий (559,1 и 487,1 на 100 тыс. населения соот-
ветственно в РФ и Москве). 

Несмотря на то, что в 1970-1980 гг. разработаны эф-
фективные иммунобиологические препараты (в Япо-
нии), вакцинация против ВО относительно недавно 
внесена в региональный календарь профилактических 
прививок некоторых регионов РФ, в том числе Москвы 
(в 2009 г.). С 2014 г. вакцинация внесена в календарь 
профилактических прививок по эпидемическим пока-
заниям (группы риска) [2].  Так как первая встреча с 
возбудителем ВО Varicella Zoster virus (VZV) происхо-
дит в детском дошкольном возрасте, а доля указанной 
возрастной группы в структуре общей заболеваемости 
составляет порядка 70%, то вакцинация направлена в 
первую очередь на создание невосприимчивости имен-
но в этой группе [3, 4]. 

В соответствии со Стратегией развития иммунопро-
филактики инфекционных болезней на период до 2035 
г. запланировано внедрение вакцинации против ВО в 
Национальный календарь профилактических прививок 
с 2023 г., однако впоследствии Распоряжением Прави-
тельства РФ от 15 февраля 2023 г. № 343-р срок был 
перенесен на 2027 г. Нужно отметить, что в настоящее 
время отечественная вакцина для профилактики ВО 
отсутствует. Усилия в борьбе с ВО связаны со значи-
тельным бременем для здоровья населения и, как след-
ствие, с большим экономическим ущербом. В 2022 г. 
в структуре инфекционной заболеваемости населения 
Москвы без учета гриппа, ОРВИ и коронавирусной 
инфекции COVID-19 наибольший удельный вес при-
ходился на ВО - 83,3%2. По результатам рейтингового 
анализа величины экономического ущерба, ежегодно 
проводимого Федеральной службой Роспотребнадзо-
ра, ВО занимает второе место после ОРВИ (без учета 
туберкулеза, ВИЧ-инфекции и хронических вирусных 
гепатитов, COVID-19), что в 2022 г. составило 29 166 
782,2 тыс. руб.

Одним из ярких примеров по организации успеш-
ной практики по вакцинации населения, является 
борьба с распространением краснухи. Прививание от 
этой инфекции в России регламентировано Националь-
ным календарем профилактических прививок с 1997 
г. (когда еще отсутствовала отечественная вакцина), 
а достижение высокого охвата населения (95% и вы-
ше) к 2013 г. привело к снижению заболеваемости до 
единичных случаев (в 2022 году такие случаи не ре-
гистрировали). По различным источникам в довакци-
нальный период ежегодно в России регистрировалось 
от 145 до 585 тысяч больных краснухой [5]. При этом 

2Государственный доклад о санитарно-эпидемиологическом благопо-
лучии населения Российской Федерации в 2022 году

данные официальной статистики лишь частично от-
ражали уровень заболеваемости этой инфекцией, т.к. 
большинство стертых и инаппарантных форм болез-
ни (которые встречаются в 30-40% случаев краснухи) 
фактически не учитывались. Тем не менее, всеобщая 
вакцинация и активный эпидемиологический надзор за 
этой инфекцией, направленная, прежде всего, на про-
филактику врожденных форм заболевания, оказались 
чрезвычайно эффективными. По итогам 8-го совеща-
ния Европейской региональной комиссии по верифи-
кации элиминации кори и краснухи (12-14 июля 2019 
г.) установлено, что эндемичная передача вируса крас-
нухи была прервана на территории РФ на протяжении 
36 месяцев, что позволило констатировать достижение 
элиминации заболевания [6]. 

ВО и краснуха имеют ряд общих характеристик, обе 
они являются вирусными высоко контагиозными «дет-
скими инфекциями», т.е. первая встреча с их возбуди-
телем происходит в раннем возрасте, поэтому и первое 
введение вакцины предусмотрено детям до начала посе-
щения детских дошкольных учреждений (в возрасте 12 
месяцев)3. Так, по состоянию на сегодняшний день доля 
детей дошкольного возраста в возрастной структуре за-
болеваемости ВО составляет 70% [7]. При высокой рас-
пространенности среди населения инфекция чаще всего 
протекает в легкой форме, тем не менее, встречаются и 
тяжелые формы заболевания вплоть до смертельного ис-
хода. Так, в 2023 г. семь случаев заболевания (все среди 
детей) закончились смертельным исходом3. 

Одной из отличительных особенностей ВО являет-
ся – наличие длительной персистенции вируса в орга-
низме. Высокий уровень специфических антител IgG в 
сыворотке крови сопровождается низкими показателя-
ми клеточного иммунитета, что не позволяет должным 
образом подавлять репликацию вируса, в то время как 
иммунитет к вирусу краснухи является стерильным 
[8, 9]. В связи с этим у 10 - 20% пациентов старших 
возрастных групп ВО имеет рецидивирующий харак-
тер даже при наличии высоких титров анти-VZV, что 
проявляется в виде опоясывающего герпеса (лишая) 
[4, 5]. Тем не менее, известно, что главной функцией 
специфических к VZV антител является нейтрализация 
вируса, а их продукция возникает в результате встре-
чи с возбудителем, в том числе при введении вакцины 
[10]. Установлена прямая коррелятивная связь между 
концентрацией специфических к VZV иммуноглобули-
нов IgG в крови инфицированных и отсутствием кли-
нически выраженной инфекции [11]. У пожилых людей 
с высокими титрами IgG к этому вирусу в крови риск 
развития ВО, как правило, минимален. Полагают, что 
повторное заражение VZV может быть обусловлено 
низкими концентрациями в крови вирусспецифиче-
ских высокоаффинных IgG и (или) нарушением про-
цесса «созревания» их аффинности. Любой неблаго-
приятный фактор внутренней и внешней среды, влия-
ющий на клеточный иммунитет, может стать триггером 
реактивации инфекции. 

Статистическое наблюдение за опоясывающим гер-
песом в Российской Федерации осуществляется с 2019 
г. и в 2022 г. показатель заболеваемости составил 11,4 
3Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 04.03.2022 
г. «Об утверждении регионального календаря профилактических при-
вивок и регионального календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям».

EPIDEMIOLOGIYA I INFEKTSIONNYE BOLEZNI. 2024; 29(3)
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2024-29-3-140-148

EPIDEMIOLOGY



143

на 100 тыс. населения при этом два случая закончились 
смертельным исходом. Наряду с организацией полно-
го статистического учета заболевших ВО лиц одними 
из приоритетных научно-практических задач, решение 
которых предполагается для научного обоснования 
введения полноценной иммунопрофилактики, является 
проведение планового и экстренного серологического 
контроля коллективного иммунитета детского и взрос-
лого населения на основе использования единого мето-
да (иммуноферментного анализа – ИФА), а также учет 
серонегативных лиц4. В отношении краснухи также 
осуществляется мониторинг популяционного иммуни-
тета среди достоверно привитых лиц, а также без учета 
прививочного анамнеза у лиц старше 45 лет5. 

Цель исследования: оценить состояние популяци-
онного иммунитета к управляемым вирусным инфек-
циям с разной стратегией вакцинопрофилактики (ВО и 
краснухе) в динамике за период с 2019 по 2023 г. по 
материалам банка сывороток крови.  

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 
заболеваемости проведен с использованием данных 
официальной статистики о заболеваемости ВО и крас-
нухой за период с 2010 по 2023 г. (Форма статистиче-
ского наблюдения №2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях»). Показатели заболе-
ваемости в группах 7-14 и 15-17 были рассчитаны с 
использованием данных форм статистической отчет-
ности в группах детей 15-17 лет и до 6 лет, а также 
данных о численности населения в Москве за период 
с 2015 по 2023 г. (Управление Федеральной службы го-
сударственной статистики по г. Москве и Московской 
области: https://77.rosstat.gov.ru/).

Для проведения серологических исследований ис-
пользован материал из коллекции образцов сывороток 
крови ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава 
России от условно-здорового населения Москвы в воз-
расте от 0 до 70 лет (N=360), собранный в 2019 году 
(N=180) и в 2023 году (N=180). Среди обследованных 
лиц долевое распределение мужчин и женщин соста-
вило 48% и 52% соответственно, детей в возрасте до 
17 лет и взрослых старше 18 лет – 50% и 50% соответ-
ственно. Прививочный анамнез обследованных лиц не 
был известен. Методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) биообразцы исследованы на наличие специфи-
ческих антител класса IgG к возбудителям ветряной 
оспы (ВО) (Varicella Zoster virus (VZV)) и краснухи с 
использованием соответствующих тест-систем ЗАО 
«Вектор-Бест». При этом положительными к вирусу 
краснухи считали образцы с уровнем антител выше 10 
МЕ/мл. В отношении возбудителя ВО образцы считали 
положительными, если значение оптической плотно-
сти (ОП) в них было больше или равно критического 
значения (ОПкрит), которое рассчитывали по формуле: 
ОП крит= ОПсрК- +0,3, где ОПсрК- среднее значение 
оптической плотности в лунках с отрицательным кон-
4МР 3.1.0224-20. 3.1. «Профилактика инфекционных болезней. 
Эпидемиологический надзор за инфекцией, вызываемой вирусом 
Varicella Zoster (утв. Главным государственным санитарным вра-
чом РФ 14.12.2020)». 

5МУ 3.1.2943-11 "Организация и проведение серологического мони-
торинга состояния коллективного иммунитета к инфекциям, управля-
емым средствами специфической профилактики (дифтерия, столбняк, 
коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит, полиомиелит, гепа-
тит b)"

трольным образцом. 
Для проведения статистической обработки полу-

ченных данных использованы ППП Microsoft Excel 
и STATISTICA 12.0 (StatSoft, США). При использова-
нии критерия Шапиро-Уилка (SW-W) установлено, что 
распределение лиц с разным уровнем антител к виру-
сам ВО и краснухи среди серопозитивных не соответ-
ствовало «нормальному» закону (распределению Гаус-
са) (при р <0,001), в связи с чем средние значения (m) 
были оценены с учетом 95 % доверительного интерва-
ла [95% ДИ] (по методу Клоппера–Пирсона (точный 
метод). Для оценки достоверности различий исследу-
емых показателей применен t-тест (критерий Стьюден-
та) и χ2 с чувствительностью р< 0,05. Достоверность 
аппроксимации определяли по коэффициенту аппрок-
симации (R2), который оценивали в соответствии со 
следующим неравенством: если R2> 0,5, то аппрокси-
мацию считали удовлетворительной. 

Результаты. Анализ заболеваемости населения.
В г. Москве в течение пяти лет до начала панде-

мии новой коронавирусной инфекции, уровень за-
болеваемости ВО был относительно стабилен и имел 
небольшую тенденцию к снижению. Тем не менее, в 
2019 г. показатель заболеваемости достиг максималь-
ного значения (487,1 на 100 тыс. населения), что в со-
ответствии с данными статистического наблюдения от-
ражало общую эпидемическую ситуацию по РФ (559,1 
на 100 тыс. населения). Беспрецедентные по своему 
масштабу противоэпидемические и профилактические 
мероприятия в отношении COVID-19 стали причиной 
некоторого снижения заболеваемости ВО в 2020-2021 
гг., однако уже в 2022 г. в Москве она вновь приобре-
ла тенденцию к росту и достигла максимального зна-
чения за исследуемый нами период в 2023 г. (537,8 на 
100 тыс. населения). Среднероссийский показатель при 
этом оказался несколько ниже и составил 517,0 на 100 
тыс. населения. 

Заболеваемость ВО по сей день определяется 
именно детским населением, а показатель в возраст-
ной группе до 17 лет традиционно в несколько раз 
превышает таковой среди совокупного населения. 
Так, например, за период с 2015 по 2023 г. средний 
показатель заболеваемости среди детей до 17 лет со-
ставил 2092,1 на 100 тыс. населения против 370,9 на 
100 тыс. среди общего населения. На рисунке 1 вид-
но, что за период исследования в структуре детской 
заболеваемости максимальный уровень наблюдался в 
группе детей 3-6 лет, что очевидно связано с актив-
ным вовлечением ее в эпидемический процесс при 
посещении организованных коллективов детских са-
дов. На пиках общей заболеваемости в 2019 и 2023 
гг. в указанной возрастной группе также регистриро-
вали максимальные значения: 5785,3 и 5970,2 на 100 
тыс. населения. Нужно отметить, что в 2022 г. рост 
заболеваемости детей 3-6 лет (6183,1 на 100 тысяч 
населения) стал своего рода предвестником грядуще-
го нарастания среди совокупного населения в 2023 г.  

Данные официальной статистики о распространен-
ности еще одной формы ВО -опоясывающего лишая 
стали доступны с 2019 г., когда показатель составил 
8,69 на 100 тыс. населения в Москве и 13,1 – в РФ.  
К 2023 г. он несколько вырос и составил 13,67 и 16,0 
на 100 тыс. населения соответственно. Среди детского
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Рис. 1. Возрастная структура заболеваемости детей ВО в Москве за период с 2015 по 2023 год.
*значения показателя заболеваемости среди детей возрастных групп 7-14 лет и 15-17 лет рассчитаны с использованием значений имеющихся в Форме 2 
статистической отчетности и данных о численности населения по возрастным группам по информации Росстата.

населения случаи заболевания опоясывающим лишаем 
встречаются достаточно редко, тогда как основное бремя 
инфекции приходится на возрастную группу старше 45 
лет, что обусловлено особенностями патогенеза инфекции.

В противовес ВО в отношении краснухи вот уже 
несколько последних лет наблюдается эпидемическое 
благополучие. Так в 2019 г. было зарегистрировано 
всего два случая краснухи в Москве из 34 по РФ (по-
казатель составил 0,02 на 100 тыс. населения). Соглас-
но данным статистической отчетности заболеваемость 
краснухой в стране определяется взрослым населени-
ем, например в 2019 г. 32 из 34 заболевших ею чело-
века были в возрасте старше 18 лет. После окончания 
пандемии COVID-19 эпидемическая ситуация по этой 
инфекции улучшилась – в стране было зарегистрирова-
но всего три случая заболевания у взрослых проживаю-
щих в Москве в 2023 г. 

Результаты серологических исследований
По данным серологического исследования уста-

новлено, что в 2019 г. иммунными к вирусу VZV бы-
ли 71,7% [66,7- 76,3%] обследованных лиц. При этом 
распространенность специфических антител IgG име-
ла тенденцию к увеличению с возрастом. Так, мини-
мальная доля серопозитивных (31,3% [22,2-41,5%]) 
выявлена в возрастной группе 3-6 лет, которая, как 
было показано выше, определяет заболеваемость 
ВО и является основным «горючим материалом» для 
распространения этой инфекции (Рисунок 2). Напро-
тив, в группах 26-35 и 36-45 лет все обследованные 
лица были иммунными. Тем не менее, начиная с 46 
лет наблюдалось некоторое снижение доли серопози-
тивных, что вероятно свидетельствует об утрате спец-
ифических IgG и проявляется регистрацией случаев 
опоясывающего лишая. 

Рис. 2. Долевое распределение иммунных к VZV среди обследованных лиц разных возрастных групп.

В  2023 г., по окончании пандемии COVID-19, си-
туация несколько изменилась, наметились противопо-
ложные тенденции среди детского и взрослого населе-
ния. Показано, что доля серопозитивных к вирусу VZV 
статистически достоверно увеличилась (р< 0,05) за 
счет молодежи возрастных групп до 6 лет и 15-25 лет, 
в среднем составив 83,5% (77,1-86,3%). Исключением 
стали школьники 7-14 лет, среди которых доля серопо-
зитивных напротив снизилась и составила 75,6% (р< 
0,05). При этом в возрастных группах старше 25 лет в 
2023 г. произошло статистически значимое уменьше-

ние доли иммунных по сравнению с 2019 г. 
Очевидно, что за период исследования лица, обсле-

дованные в 2019 г., перешли в следующую возраст-
ную группу в 2023 г. Так, например, дети в возрасте 
7-14 лет в 2023 г. находились в группе 3-6 лет в 2019 г. 
В этой связи для создания более полной картины по-
пуляционного иммунитета, мы сопоставили получен-
ные данные за период исследования с учетом проде-
монстрированного возрастного смещения. Из рисунка 
3 видно, что в возрастных группах до 25 лет проис-
ходило активное накопление иммунных лиц с макси
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мальным значением в группе 1-2 года, в то время 
как в более старшем возрасте наблюдалось уменьше-
ние иммунной прослойки, что очевидно способствует 

реактивации инфекции в виде опоясывающего лишая 
и согласуется с данными о распространенности этой 
формы инфекции. 

Рис. 3. Долевое распределение иммунных к VZV среди обследованных лиц разных возрастных групп с учетом их возрастного перехода за период ис-
следования.

По результатам исследования распространенности 
специфических антител IgG к вирусу краснухи уста-
новлено наличие значительной большей по сравнению 
с ВО доли иммунных среди обследованных лиц, сред-
нее значение которой составило 81,3% [77,7-84,6%] в 

2018 г. и 89,4% [85,8-92,4%] в 2023 г. (различия сред-
них были статистически достоверными при р< 0,05). 
Исключением стала группа 15-17 лет в 2023 г., где она 
составила 91,7% и 82,0% в отношении ВО и краснухи 
соответственно.

Рис. 4. Долевое распределение иммунных к возбудителю краснухи среди обследованных лиц разных возрастных групп.

При этом нужно отметить, что увеличение иммун-
ной к вирусу краснухи прослойки за период исследова-
ния связано, прежде всего, с детьми в возрасте 1-2 и 3-6 
лет и молодыми взрослыми 18-35 лет. 

По результатам анализа изменений в структуре по-
пуляционного иммунитета за период исследования с 
учетом естественного возрастного перехода по анало-

гии с ВО (рисунок 5) в отношении краснухи опреде-
лена несколько иная ситуация. Видно, что в возрасте 
до 6 лет происходило активное пополнение популя-
ции иммунными детьми за счет подлежащих вакци-
нации, что объективно подтверждается практически 
полным отсутствием случаев краснухи среди детей в 
этот период. 
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Рис. 5. Долевое распределение иммунных к возбудителю ВО среди обследованных лиц разных возрастных групп с учетом из возрастного перехода за 
период исследования.

За период исследования доля иммунных к вирусу 
краснухи была достоверно больше, чем к вирусу VZV, 
за исключением группы 7-17 лет в 2023 г., где она со-
ставила 75,6% и 87,9% соответственно. По всей види-
мости, это связано с активным вовлечением детей ука-
занного возраста в эпидемический процесс ВО после 
возобновления работы детских садов и школ по проше-
ствии пандемии COVID-19. При сопоставлении дан-
ных рисунков 3 и 5 видно, что накопление иммунных 
к краснухе лиц происходит в основном за счет детей 
самого раннего возраста- 1-2 года, которые подлежат 
первому введению соответствующей вакцины. При 
этом после достижения возраста 25 лет снижение рас-
пространенности специфических антител не наблю-
дается, а напротив – в небольшом проценте доля им-
мунных лиц даже увеличивается, что с одной стороны 
связано со стойкостью постпрививочного иммунитета, 
а с другой – наличием стойкого постинфекционного 
иммунитета у взрослых, рожденных до начала массо-
вой вакцинации против краснухи.

Обсуждение. Полученные данные иллюстрируют 
теоретические представления о значении популяцион-
ного иммунитета для предотвращения (ограничения) 
распространения высоко контагиозной инфекции. Вви-
ду того, что ВО является инфекцией с очень высокой 
контагиозностью, колеблющейся по данным ВОЗ от 61 
до 100% (R0=12-18) [3], то расчетный уровень популя-
ционного иммунитета, необходимый для ограничения 
ее распространения должен составлять порядка 90%. 
Краснуха является инфекцией менее контагиозной (R0= 
7-8) [12], вследствие чего доля иммунных в популяции, 
способная резко ограничить (прекратить) распростра-
нение инфекции должна составлять 85,7- 87,5%. На 
достижение указанных уровней ориентируется систе-
ма мер по организации и проведению вакцинации.  На-
личие биобанка сывороток крови позволило провести 
серологические исследование состояния популяцион-
ного иммунитета к VZV и возбудителю краснухи среди 
разных возрастных групп населения с учетом разной 

стратегии и тактики вакцинации и определить причину 
выявленной тенденции к росту заболеваемости ВО сре-
ди населения на фоне ограничительных мер в рамках 
борьбы с CОVID-19.  

Из полученных данных серологического исследова-
ния видно, что в возрастных группах (15-17 лет, 18-25 
лет), где уровень серопозитивных был порядка 90% – 
регистрировалась низкая заболеваемость ВО. Очевид-
но, что небольшая доля серопозитивных в возрастных 
группах 1-2 и 3-6 лет не может препятствовать цирку-
ляции возбудителя, что объективно подтверждается вы-
сокой заболеваемостью. При этом в указанных группах 
детей за период исследования происходило активное 
накопление иммунных. Если в группе 3-6 лет главен-
ствующую роль в этом играет вовлечение детей в эпи-
демический процесс при посещении детских коллекти-
вов, даже при условии, что при пандемии COVID-19 
они имели меньшее эпидемическое значение, то увели-
чение доли иммунных среди детей 1-2 года в больших 
масштабах при отсутствии посещения организованных 
коллективов, может быть обусловлено только вакцина-
цией. Заметим, что в отношении краснухи, вакцинация 
от которой предусмотрена национальным календарем 
профилактических прививок, произошло сопостави-
мое с ВО накопление иммунных в возрастной группе 
1-2 года. Тем не менее, недостаточная иммунная про-
слойка, сформировавшаяся после перенесенной инфек-
ции и частично после вакцинации, среди детей 3-6 лет 
не может ограничить распространение ВО. В группе 
подростков 15-17 лет доли иммунных к ВО и красну-
хе были вполне сопоставимы, но очевидно обеспече-
ны разными факторами (вовлечением в эпидемический 
процесс и вакцинацией соответственно). Тем не менее, 
активная циркуляция возбудителя ВО в отличие от 
краснухи обеспечивает регистрацию случаев первой из 
них в указанной группе. Рост заболеваемости ВО в 2022 
г. на фоне снижения заболеваемости другими управля-
емыми инфекциями объясняется с одной стороны не-
достаточным для ограничения ее распространения до-
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ли иммунных (среди лиц до 18 лет меньше 90%), а с 
другой - очень высокой контагиозностью инфекции по 
сравнению не только с краснухой, но и с CОVID-19. 

Увеличение доли неиммунных к VZV лиц в возрасте 
45 лет и старше подтверждает данные научной лите-
ратуры о том, что утрата специфических иммуногло-
булинов IgG к возбудителю ветряной оспы - один из 
основных факторов, определяющих заболеваемость 
опоясывающим лишаем [4]. Так известно, что забо-
леваемость опоясывающим герпесом колеблется от 
1,2 до 3,4 на 1000 человек в год среди молодых здо-
ровых людей старше 25 лет, в то время как заболева-
емость среди пациентов старше 65 лет составляет от 
3,9 до 11,8 на 1000 человек в год [13]. Кроме того, по 
данным научной литературы, отмечен некоторый рост 
заболеваемости среди взрослых, что авторы связывают 
с варьированием уровней охвата вакцинацией детей на 
этапе «становления» всеобщей вакцинации против ВО 
[7]. Таким образом, очевидно, что необходимо скорей-
шее достижение действительно высокого охвата вакци-
нацией в условиях, когда существуют не только живые, 
но и рекомбинантные вакцины. По современным оцен-
кам, включающим данные мета-анализа 22 исследова-
ний с участием более 9 миллионов участников, эффек-
тивность указанных препаратов для профилактики ВО 
и опоясывающего герпеса составляет 45,9% (95%ДИ: 
42,2, 49,4%) для живой вакцины и 79,3% (95% ДИ: 
57,6; 89,7%) для рекомбинантной вакцины [14, 15]. 

При этом позитивный настрой в отношении пер-
спектив массовой вакцинации должен быть подкреплен 
рациональным подходом к производству соответству-
ющих иммунобиологических препаратов, что связа-
но с вирусологическими особенностями возбудителя. 
Так, в 2006 г. опубликованы данные о штаммах VZV, 
относящихся к категории «ускользающих» мутантов, 
которые не взаимодействуют с вируснейтрализующи-
ми моноклональными антителами, что существенно за-
трудняет серологическую диагностику  инфекции [12]. 
Выяснилось, что мутантные штаммы фенотипически 
отличаются от обычных вирусов и лучше размножают-
ся in vitro и in vivo.  Предполагается, что эти штаммы 
могут вызывать у человека более тяжелые формы VZV-
инфекции, чем обычные дикие вирусы.

Регистрируемое эпидемическое благополучие по 
краснухе подтверждается результатами серологиче-
ского исследования. При регистрации спорадической 
заболеваемости накопление иммунных в популяции 
обеспечивается, в первую очередь, эффективной вак-
цинацией, а высокий уровень популяционного имму-
нитета у взрослых складывается, в том числе, из пере-
болевших этой инфекцией лиц еще до начала всеобщей 
вакцинации [16]. Тем не менее, обнаруженное за пери-
од исследования с 2019 по 2023 г. снижение доли им-
мунных среди детей в возрасте 7-14 лет, подлежавших 
первому и второму введению соответствующей вакци-
ны во время пандемии (2019 -2022 гг.), свидетельствует 
о рисках заболеваемости старших школьников и моло-
дых взрослых в будущем. Нужно отметить, что по на-
шим данным группа младших школьников и подрост-
ков является уязвимой в отношении распространения 
и других управляемых инфекций [17-20].  Кроме того, 
известно, что в связи с началом пандемии COVID-19 
в 2020 г. временно была приостановлена вакцинация 

населения1,2, что также могло неблагоприятным обра-
зом отразиться на популяционном иммунитете [7, 21].

Заключение. Наличие коллекции образцов сыворо-
ток крови позволило нам оценить состояние популяци-
онного иммунитета к ВО и краснухе в динамике  с 2019 
по 2023 г. 

Темпы существующей вакцинации против ВО ко-
нечно же недостаточны и пока не отражаются объек-
тивно в значимом снижении заболеваемости, однако в 
структуре популяционного иммунитета к возбудителю 
ВО тем не менее наметились изменения, связанные по 
всей видимости, с накоплением иммунных за счет при-
витых. Для уточнения этого вопроса необходимо про-
ведение дальнейших исследований и изучение распре-
деления серопозитивных и серонегативных среди лиц с 
учетом прививочного анамнеза.

По результатам исследования выявлена основная 
группа риска по заболеваемости краснухой на сегод-
няшний день. Именно в группе школьников необхо-
димо проведение мероприятий по «подчищающей» и  
«догоняющей» вакцинации, несмотря на данные офи-
циальной статистики о высоком охвате вакцинацией. 
При отсутствии внимания компетентных организаций 
к этой группе населения и в условиях заноса возбуди-
теля краснухи на территорию страны может возобно-
виться активная регистрация местных случаев. 
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