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Резюме. Целью этого исследования было определение серопревалентности антител IgG 
против кори у медицинских работников и выявление групп высокого риска инфицирования. Ре-
зультаты исследования указывают на повышение риска заражения корью у молодых специалистов 
здравоохранения. 
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Resume. The aim of this study was to determine seroprevalence of IgG antibodies against measles 

in health care workers and to identify groups at high risk of infection. The results of the study indicate an 
increased risk of measles infection in young health care professionals. 
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Актуальность. Корь – острое высоко контагиозное инфекционное заболе-
вание вирусной этиологии. Вирус кори передается от человека к человеку воздуш-
но-капельным путем. В эпоху, предшествующую вакцинации, более 90% людей 
переносили инфекцию в детстве. После чего были невосприимчивы к кори. Есте-
ственная инфекция приводит к пожизненной высокой напряженности специфиче-
ского иммунитета. Другим вариантом обеспечения долгосрочной защиты является 
вакцинация. Длительность противокоревого поствакцинального иммунитета не 
исследована.

Цель: выявить группы высокого риска инфицирования корью среди медицин-
ских работников учреждения здравоохранения «Городская клиническая инфекцион-
ная больница» города Минска.

Задачи: 
1.	 Сравнить возрастные группы медицинских работников по напряженности 

иммунитета к кори.
2.	 Сравнить возрастные когорты специалистов здравоохранения по качествен-

ному распределению противокоревых антител класса G.
Материал и методы.  Исследованы 194 образца сыворотки крови сотрудни-

ков учреждения здравоохранения «Городская клиническая инфекционная больница» 
г.Минска. Присутствие специфических иммуноглобулин G-антител против кори в 
полученных образцах сыворотки определяли методом иммуноферментного анализа 
(далее – ИФА). Для определения антител использовался набор реагентов для им-
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муноферментного количественного и качественного определения иммуноглобули-
нов (далее – Ig) класса G к вирусу кори в сыворотке крови акционерного общества 
«ВЕКТОР-БЕСТ» (международный сертификат ISO 13485), город Новосибирск, 
Россия. Результаты оценивали качественно и количественно. Положительные ре-
зультаты оценивали как соответствующие 0,18 МЕ/мл (Международных единиц в 
миллилитре) и более, отрицательные – до 0,12 МЕ/мл, неопределенные (сомнитель-
ные) – 0,12÷0,18 МЕ/мл. Сыворотки с сомнительным результатом не подвергали 
повторному исследованию. Если оптическая плотность образца была выше верхнего 
предела калибровочной кривой, определение с разбавленной сывороткой не повторя-
ли. Все определения сопровождались исследованием коммерческих контрольного и 
шести калибровочных образцов. В дополнение к описательной статистике использо-
вали тест Крускала-Уоллиса с последующими апостериорными сравнениями тестом 
Вилкоксона ранговых сумм с поправкой Бонферони к уровню значимости, тест Ле-
вине, Хи-квадрат-критерий, точный тест Фишера и коэффициент корреляции Спир-
мена.

Результаты и их обсуждение. Среди обследованных протективный иммуни-
тет имели 84,02%; сомнительный результат – 1,55%; отрицательный – 14,43%. Вели-
чины противокоревых IgG варьировали от 0,001 МЕ/мл до 5,0 МЕ/мл и более.

В возрастной группе 20-30 лет к кори были иммунны 60,46% медицинских 
работников, в группе 31-40 лет – 74,07%, в группе 41-50 лет – 90%, в группе 51-60 – 
97,9%, в группе 61-71 лет – 100% (Рис. 1).

Рис. 1 – Распространенность антител IgG против кори по возрастным группам.

Медианы противокоревых IgG в возрастных группах распределились следую-
щим образом: 0,28 МЕ/мл в группе 20–30 лет; 1,20 МЕ/мл в группе 31–40 лет; 1,49 
МЕ/мл в группе 41–50 лет; 1,90 МЕ/мл в группе 51–60 лет; 3,7 МЕ/мл в группе 61–71 
лет (рис. 2).

В связи с тем, что дисперсии в сравниваемых группах не были равны (тест 
Левине, p<0,043) для статистического анализа использовали непараметрический од-
носторонний тест Крускала-Уоллиса:

Hdf = (12/(N(N+1)) * (Ʃ(T*T/n)) – 3(N+1)
Hdf = 0,002 * 118268,456 – 225
Hdf = 46,255987 (4, N=194)
p<0,01 / =0,000000003
Для апостериорных сравнений использовали критерий Вилкоксона ранговых 



790

сумм с поправкой Бонферрони к уровню значимости. Поправка Бонферрони соста-
вила a/0,5n(n-1)=0,005. При апостериорных сравнениях результаты считались зна-
чимыми при p<0,005. Различия были статистически значимы Hdf = 46,225987 (4, 
n=194), p<0,01. 

В ходе парных сравнений было обнаружено, что они обусловлены преимуще-
ственно различиями групп 20–30 лет и 41–50 лет, 51–60 год, 61–71 год; 31–40 лет и 
61–71 год; 41–50 лет и 61–71 год (Рис. 2).

Рис. 2 – Распределение противокоревых IgG в зависимости от возраста.

Далее группы по исследуемому признаку сравнивали качественно, при этом 
использовали точный тест Фишера и хи-квадрат-критерий.

Табл. 1. Качественное распределение противокоревых  IgG.
20…30 31…40 41…50 51…60 61…71 Итого

Иммунитет 

напряженный
26 20 54 47 16 163

Иммунитет 
ненапряженный 17 7 6 1 0 31

Итого: 43 27 60 48 16 194

Результатом такого сравнения послужило определение того, что медицинские 
работники в возрасте 20–40 лет больше подвержены риску заражения корью, чем их 
коллеги в возрасте 40–71 лет (p<0,05), при этом более уязвимы молодые люди 20–30 
лет (p<0,05). 
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Эти результаты возможно связаны со спорадической циркуляцией вируса  в 
настоящее время и отсутствием у молодых людей бустерной бытовой иммунизации.

Выводы:
1  84,02% обследованных медицинских работников УЗ «ГКИБ» г. Минска име-

ют IgG к вирусу кори.
2 Наибольший риск инфицирования вирусом кори существует для медицин-

ских работников 20–30 лет: серопозитивны только 60,46%, медиана уровня противо-
коревых  IgG – 0,28 МЕ/мл.

3 Медицинские работники 20-40 лет защищены против кори меньше, чем 
41–71 летние.

4 Охват прививками против кори не может быть надёжным критерием иммун-
ной прослойки.

5 В тестировании специфического иммунитета и при необходимости – в ревак-
цинации против кори нуждаются лица с высокой угрозой инфицирования.
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