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Аннотация. Высокая диагностическая ценность обнаружения IgM к кори у лиц, впервые встре-
тившихся с вирусом, не вызывает сомнений. Однако возможность использовать обнаружение специ-
фических IgM для подтверждения диагноза «корь» у вакцинированных лиц вызывает вопросы. Цель 
исследования – определить диагностическую ценность выявления антител к кори у госпитализирован-
ных пациентов с подозрением на корь. По результатам серологических и молекулярно-генетических 
исследований диагноз корь подтвержден у 92 из 140 пациентов (65,7 %). Специфические IgM выявлены 
в 83 из 91 исследованной сыворотки крови (91,2 %), в 8 (8,8 %) IgM отсутствовали. Среди сывороток, со-
бранных на 2-3 день от появления сыпи, 17,4 % (4/23) оказались IgM-отрицательными, на 4 день – 9,4 % 
(3/32), на 5-10 день – 2,8 % (1/36). IgG антитела выявлены у 81,3 % пациентов с корью (74/91), что вероят-
нее всего отражает наличие предшествующей вакцинации. Проведенные исследования показали, что 
выявление специфических IgM является надежным методом диагностики кори и в вакцинированной 
популяции при взятии крови на исследование не ранее 5 дня от появления сыпи. При более раннем 
взятии крови и отрицательном результате выявления IgM требуется проведение ПЦР для обнаружения 
РНК вируса кори в носоглоточном мазке или моче либо повторное исследование IgM антител в более 
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поздние сроки. Выявление противокоревых IgG информативно для диагностики только при исследо-
вании парных сывороток крови.

Ключевые слова: корь, лабораторная диагностика, IgM антитела, IgG антитела.
Введение. Корь – высококонтагиозное вирусное заболевание (индекс контагиозности около 

100 %), характеризующееся высоким уровнем осложнений (до 30 %) [1]. Заболевание начинается с ли-
хорадки, конъюнктивита, насморка и кашля. На 2-3 день лихорадка нарастает, на слизистой оболочке 
щек появляется энантема (небольшие белые пятна Бельского – Филатова – Коплика) [2]. Затем следу-
ет характерная макулопапулезная сливающаяся экзантема, которая начинается на лице и за ушами 
и длится 4-7 дней. На 5-7 день болезни лихорадка спадает.

Перенесенная корь вызывает ослабление иммунной системы, так называемую иммунную амне-
зию, которая обусловливает долгосрочную восприимчивости к вторичным инфекциям [3].

Первичный иммунный ответ, индуцированный вирусом кори, заключается в выработке специ-
фических IgM и IgG антител. IgM антитела могут быть обнаружены уже в первые дни после появления 
сыпи, тогда как IgG антитела становятся детектируемыми несколькими днями позже. Было показано, 
что у 90 % невакцинированных ранее, заболевших корью через 3 и более дней после появления сыпи, 
можно выявить IgM антитела с использованием иммуноферментных тест-систем [4]. Однако, несмотря 
на то что по-прежнему предполагается, что поствакцинальный иммунитет к кори сохраняется на всю 
жизнь [5], вакцинированные лица достаточно часто вовлекаются в эпидемический процесс кори. Так, 
в Республике Беларусь в последние годы среди заболевших взрослых удельный вес лиц, получивших 
2 дозы вакцины, составляет 30–35 % [6].

Из-за очень высокого риска заражения корью контактных лиц важная роль принадлежит лабора-
торной верификации этого диагноза. Эпидемиологическое расследование и лабораторное подтвер-
ждение должны быть начаты незамедлительно при появлении первого предполагаемого случая кори, 
чтобы можно было быстро принять меры, ограничивающие распространение вируса.

Для обеспечения выполнения программы элиминации кори и краснухи ВОЗ создана Глобальная 
лабораторная сеть по кори и краснухе [7]. Выявление специфических IgM антител в сыворотке кро-
ви методом иммуноферментного анализа (далее – ИФА) и обнаружение РНК вируса в носоглоточ-
ном мазке и/или моче с использованием полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 
(далее – ОТ-ПЦР) являются стандартными методами подтверждения диагноза «корь». В субрегиональ-
ной лабораторной сети стран СНГ, в которую входит и Республиканская лаборатория по диагностике 
кори и краснухи Республики Беларусь (ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общест-
венного здоровья»), основными методами диагностики кори являются серологические методы. 

Высокая диагностическая ценность обнаружения IgM антител к кори у лиц, впервые встретившихся 
с вирусом, не вызывает сомнений. Однако подтверждение диагноза «корь» у вакцинированных лиц по ре-
зультатам выявления специфических IgM может оказаться проблематичным. Вакцинированный человек 
может заболеть корью по двум причинам: по причине первичных вакцинальных неудач, когда антитела 
на введение вакцины не выработались, либо по причине вторичных вакцинальных неудач, когда анти-
тела выработались, но их концентрация быстро снизилась. В случае первичных вакцинальных неудач, 
вызванных, например, неправильным хранением или введением вакцины, вакцина оказывается неспо-
собной вызвать первичный иммунный ответ, и инфекция протекает так же, как и у невакцинированных 
лиц, в том числе и с точки зрения лабораторных тестов, направленных на подтверждение диагноза. У лиц 
со вторичными вакцинальными неудачами инфекция, как правило, протекает более легко, осложнения 
возникают редко. В таких случаях образование IgM антител может отсутствовать или запаздывать и, со-
ответственно, серологическая лабораторная диагностика является менее информативной [8]. 

Цель работы – оценить диагностическую ценность выявления антител к кори у госпитализиро-
ванных пациентов с подозрением на корь.

Материалы и методы. В исследование включены 140 пациентов, госпитализированных 
в УЗ «Городская инфекционная клиническая больница» г. Минска (далее – ГИКБ) с подозрением на корь.

Для верификации клинического диагноза «корь» биологический материал (сыворотка крови, но-
соглоточный мазок, моча) от пациентов был направлен в лабораторию вакциноуправляемых инфекций 
ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» (далее – РЦГЭиОЗ). 
Лабораторными критериями, подтверждающими диагноз «корь», считали наличие специфических IgM 
антител или вирусной РНК в биологических образцах.

Сыворотка крови была получена от 139 пациентов, от 9 из них – по 2 образца. Все полученные сы-
воротки крови исследованы на наличие IgM антител к кори.
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Обнаружение РНК вируса кори в носоглоточном мазке и моче было выполнено для 63 пациентов 
(для всех пациентов с отрицательным результатом IgM, а также для тех пациентов, для которых источ-
ник инфекции не был известен и требовалось проведение генотипирования вируса кори).

Определение концентрации IgG антител к кори проведено в сыворотках крови 91 пациента с ла-
бораторно верифицированным диагнозом «корь». 

Антитела класса IgM к вирусу кори определяли с использованием иммуноферментной тест-
системы «ВектоКорь-IgM» (АО «Вектор-Бест», Российская Федерация). Тест-система имеет capture-
формат (т.  е. используется метод двойного сэндвича с иммобилизованными моноклональными 
антителами к IgM человека).

Антитела класса IgG к вирусу кори определяли с использованием иммуноферментной тест-систе-
мы «ВектоКорь-IgG» (АО «Вектор-Бест», Российская Федерация). Концентрацию антител, выраженную 
в МЕ/мл, рассчитывали с использованием программного обеспечения мультискана Multiscan EX и мето-
да обработки результатов «от точки к точке» на основании результатов исследования калибровочных 
образцов в соответствии с инструкцией производителя. Калибровочные образцы включали в каждую 
постановку ИФА. Показатели концентрации IgG к кори < 0,12 МЕ/мл расценивали как отрицательные, 
от 0,12 до 0,18 МЕ/мл – как сомнительные, 0,18 МЕ/мл и более – как положительные согласно рекомен-
дациям к тест-системе. Максимальный определяемый в тест-системе уровень IgG составлял 5 МЕ/мл.

Выделение РНК из клинического материала выполняли с помощью набора «НК ЭКСТРА» (РЦГЭиОЗ, 
Республика Беларусь) или «Viral RNA Isolation» (Macherey-Nagel, Германия). РНК вируса кори определя-
ли методом диагностической одностадийной ОТ-ПЦР в режиме реального времени с использованием 
набора «ArtMix-RT» (АртБиоТех, Республика Беларусь) [9].

Статистическую обработку полученных результатов проводили с использованием программы 
Microsoft Excel 2010, языка программирования Python версии 3.12.11 и библиотеки scipy.stats. Результат 
считали статистически значимым при р < 0,05. При анализе таблиц сопряженности (оценка значимости 
различий между группами) использовали критерий хи-квадрат Пирсона и точный тест Фишера. Оценку 
разницы величин среднегрупповой концентрации IgG антител проводили однофакторным дисперси-
онным анализом с помощь F-критерия.

Результаты и их обсуждение. За период 2023–2024 гг. в ГИКБ г. Минска было госпитализировано 
140 пациентов с подозрением на корь, клинический материал от которых был доставлен в РЦГЭиОЗ для 
проведения лабораторной верификации диагноза.

При исследовании сывороток крови 139 пациентов (от одного пациента сыворотка крови не была 
предоставлена) IgM антитела к кори в первой или единственной сыворотке крови были выявлены 
у 83 (59,7 %) из них. В результате исследования второй сыворотки с более поздним сроком забора IgM 
антитела к кори были выявлены еще у 5 пациентов. Таким образом у 88 из 139 пациентов (63,3 %) выяв-
ление IgM антител явилось лабораторным подтверждением диагноза.

При исследовании в ОТ-ПЦР носоглоточных мазков и мочи от 63 пациентов (из них – 48 пациентов, 
у которых IgM отсутствовали) у 15 пациентов была выявлена РНК вируса кори, в том числе у 11 IgM-
положительных, у 3 IgM-отрицательных, а также у пациента, от которого сыворотка крови не была 
доставлена.

Число лабораторно подтвержденных случаев с учетом результатов обнаружения IgM и РНК виру-
са составило 92:

·	 у 77 пациентов на основании выявления только IgM антител к кори в сыворотке крови;
·	 у 4 пациентов на основании выявления РНК вируса кори в ОТ-ПЦР в носоглоточном мазке и/или 

моче (из них 3 IgM-отрицательных, у 1 сыворотка крови отсутствовала);
·	 у 11 пациентов на основании выявления IgM антител к кори в сыворотке крови и выявления 

РНК вируса кори в ОТ-ПЦР в носоглоточном мазке и/или моче.
Как известно, в течение многих лет в Республике Беларусь отсутствует эндемичная цир-

куляция вируса кори, чего удалось достичь благодаря высокому охвату вакцинацией. Однако 
в 2023 и 2024 гг. в стране отмечался рост заболеваемости корью: в 2023 г. зарегистрировано 193 слу-
чая, в 2024 г. – 754, из них в г. Минске – 101 и 66 случаев соответственно. Представленные данные вы-
явления подозрительных на корь пациентов, из которых в 34,3 % случаев (48/140) диагноз «корь» был 
отвергнут на основании результатов лабораторных исследований, свидетельствуют о высоком уровне 
настороженности врачей в отношении кори, и эта настороженность, как правило, возрастает во время 
вспышек данной инфекции. 
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Анализ распределения госпитализированных в ГИКБ г. Минска пациентов с лабораторно подтвер-
жденным диагнозом «корь» по полу, возрасту, вакцинальному статусу представлен в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение пациентов с диагнозом «корь» по полу, возрасту и вакцинальному статусу

Возраст, кол-во 
исследований

Вакцинальный статус

Мужчины, n = 45 Женщины, n = 47

Вак. (1 д.)1) Вак. (2 д.)2) Не вак.3) н. д.4) Вак. (1 д.) Вак. (2 д.) Не вак. н. д.

18–29 лет, n = 19 0 4 1 5 0 4 2 3

30–39 лет, n = 28 1 4 1 6 4 7 2 3

40–49 лет, n = 25 1 2 3 7 0 0 0 12

50–59 лет, n = 13 0 0 0 8 0 0 1 4

60–69 лет, n = 6 0 0 0 1 2 0 1 2

70+ лет, n = 1 0 0 0 1 0 0 0 0

Всего 2 10 5 28 6 11 6 24

1)	 вак. (1 д.) – вакцинирован 1 дозой;
2)	 вак. (2 д.) – вакцинирован 2 дозами;
3)	 не вак. – не вакцинирован;
4)	 н. д. – нет данных.

Медиана возраста пациентов составила 39 лет (Q25–Q75: 31–48). Лица в возрасте до 50 лет со-
ставили 78,3 % (72/92) заболевших. Среди заболевших 48,9 % (45/92) составили мужчины, 51,1 % 
(47/92) – женщины. В соответствии с представленной документацией 29 заболевших были привиты 
(8 – с использованием одной дозы вакцины, 21 – с использованием двух доз вакцины), со слов 11 забо-
левших они не были привиты против кори и для 52 вакцинальный статус не был известен. Различий 
в возрастной структуре и вакцинальном статусе между женщинами и мужчинами выявлено не было. 

Для всех 91 пациента с подтвержденным диагнозом корь и имевших данные серологического 
обследования был проведен анализ результатов выявления коревых IgM и сроков взятия крови на ис-
следование (таблица 2). Анализ показал, что первая (для большинства пациентов – единственная) сыво-
ротка крови забиралась в сроки с 2 до 10 дня от появления сыпи (день появления сыпи считали первым 
днем). От каждого четвертого пациента (23/91, 25,3 %) сыворотки крови были собраны на 2-3 день от по-
явления сыпи, т. е. ранее рекомендованного ВОЗ срока (не ранее 4 дня от появления сыпи), от 32 паци-
ентов – на 4 день и от 36 пациентов – на 5-10 день. Из 91 сыворотки крови в 83 (91,2 %) присутствовали 
IgM антитела к кори, в 8 сыворотках IgM отсутствовали.

Таблица 2 – Результаты исследования сывороток крови от пациентов с диагнозом «корь» по дням 
от начала появления сыпи

День от 
начала сыпи

Количество образцов

Первая сыворотка, n IgM-отрицательные, n Вторая сыворотка, n IgM-отрицательные, n

2 4 0 - -

3 19 4 - -

4 32 3 2 -

5 17 1 2 0

6 12 0 2 0

7 4 0 1 0

8 0 0 - -

9 2 0 1 0

10 1 0 - -

11 - - 1 1

Всего 91 8 9 1
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Среди сывороток, собранных на 2-3 день от появления сыпи, 17,4 % (4/23) оказались 
IgM-отрицательными. Среди сывороток, собранных на 4 день от появления сыпи, IgM отсутство-
вали в 9,4 % (3/32). При исследовании сывороток, собранных на 5-10 день, 1 из 36 (2,8 %) была IgM-
отрицательной. День забора этой сыворотки – пятый. Различия в доле IgM-отрицательных сывороток 
среди собранных ранее 4 дня от появления сыпи и на 5-10 день статистически значимы (p = 0,05).

От 6 из 8 IgM-отрицательных пациентов была предоставлена на исследование вторая сыворотка 
крови, забранная на 5-11 день от появления сыпи. У 5 из 6 повторно обследованных пациентов были 
выявлены IgM к кори, у одного пациента (32 года, привит в 2019 г.) как на 4, так и на 11 день сыворотка 
крови оставалась IgM-отрицательной. 

Определение наличия и концентрации IgG в сыворотке крови от 91 пациента с лабораторно 
подтвержденным диагнозом «корь» показало, что IgG антитела отсутствовали в 17 (18,7 %) из них, 
в 74 (81,3 %) сыворотках IgG присутствовали.

Анализ результатов выявления IgG антител в зависимости от прививочного статуса пациента по-
казал следующее. IgG антитела уже в первой сыворотке крови были выявлены у 18 из 20 пациентов 
(90,0 %), которые получили две дозы вакцины. Из 8 человек, привитых с использованием 1 дозы вак-
цины, IgG антитела выявлены у 7 (87,5 %). Среди 52 пациентов без данных о вакцинации IgG антитела 
выявлены у 48 (92,3 %). Из 11 человек, которые относили себя к непривитым, у 8 (72,7 %) также были вы-
явлены IgG антитела. Среднегрупповая концентрация IgG антител была следующей: невакцинирован-
ные – 0,95 МЕ/мл (ДИ 95%: 0,48–1,41), вакцинированные – 1,32 МЕ/мл (ДИ 95%: 0,97–1,67), нет сведений 
о вакцинации – 1,1 МЕ/мл (ДИ 95%: 0,83–1,37). Достоверных различий между группами в среднегруппо-
вой концентрации антител выявлено не было (p > 0,05).

С учетом того, что первая (или единственная) сыворотка, как правило, забиралась рано, мож-
но предположить, что в подавляющем большинстве случаев присутствие IgG антител было связано 
с предшествующей вакцинацией. Об этом свидетельствует и достаточно высокая концентрация анти-
тел (более 1 МЕ/мл – в 8 раз выше пороговой концентрации), выявленная у каждого второго пациента 
(45/91, 49,5 %). Проведенный анализ концентрации антител в группах пациентов показал, что высокая 
концентрация антител была выявлена у большинства (16/28, 57,1 %) вакцинированных пациентов, од-
нако она встречалась достаточно часто (в 45,4 % случаев и 46,2 %) и в двух других группах – невакцини-
рованные и без сведений о вакцинации (рисунок 1). Значимых различий между группами не выявлено 
(р > 0,05), возможно по причине небольшого числа наблюдений.

Рисунок 1 – Концентрация IgG антител к кори в группах пациентов с различным вакцинальным 
статусом

От 9 пациентов были получены по две сыворотки крови. И хотя интервал между ними 
был небольшим, от 1 до 7 дней, это дало возможность проследить динамику IgG антител 
у заболевших корью. У двух пациентов (без данных о прививках) IgG антитела не были выявлены 
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ни на 2-3, ни на 4-5 день от появления сыпи, вероятно, они еще не успели образоваться, что ха-
рактерно для формирования первичного иммунного ответа. У 3 пациентов (1 – без данных о вак-
цинации, 1 – с одной дозой вакцины, 1 – с двумя дозами вакцины) имела место сероконверсия IgG 
антител (отсутствовали в первой сыворотке, присутствовали во второй). Еще у 3 пациентов (1 – без 
данных о вакцинации, 1 – с одной дозой вакцины, 1 – с двумя дозами вакцины) наблюдалось зна-
чительное увеличение концентрации антител от 1,0–2,0 МЕ/мл до > 5,0 МЕ/мл, что, скорее всего, 
отражает результат быстрого развития вторичного иммунного ответа у ранее вакцинированного 
человека. Еще 1 пациент имел концентрацию IgG антител > 5,08 МЕ/мл уже в первой сыворотке, за-
бранной на 3 день со дня появления сыпи.

Среди всех исследованных на IgG сывороток крови концентрация антител > 5,0 МЕ/мл была выяв-
лена у 6 человек (6/91, 6,6 %). Эти пациенты являлись наиболее показательными в отношении развития 
быстрого и выраженного вторичного иммунного ответа на повторную встречу с антигеном (вирусом 
кори): у 4 из них отсутствовали сведения о вакцинации, 2 были привиты против кори. Результаты иссле-
дования IgG антител свидетельствуют, что все они ранее были вакцинированы.

Как следует из данных российских исследователей, определение авидности IgG антител помогает 
понять по каждому заболевшему корью, была ли для него встреча с вирусом первичной или отмечает-
ся вторичный иммунный ответ со значительным увеличением уровня специфических высокоавидных 
IgG у ранее вакцинированного человека [10]. И хотя оценка авидности не относится к рекомендован-
ным рутинным методам подтверждения диагноза «корь», проведение таких научных исследований для 
дифференциации первичных и вторичных вакцинальных неудач запланировано нами на последующем 
этапе выполнения данного задания НИР.

Заключение. Проведенные исследования показали, что выявление сывороточных IgM антител 
к кори в ИФА является надежным методом диагностики этой инфекции и в вакцинированной популя
ции. Однако чрезвычайно важно соблюдать сроки взятия крови на исследование – не ранее 5 дня 
от появления сыпи. При более раннем взятии крови от пациента с клиническими признаками кори 
и получении отрицательного результата выявления IgM требуется исследование биологического ма-
териала (носоглоточный мазок, моча) в ПЦР для детекции вирусной РНК либо повторное исследова-
ние сыворотки крови, взятой в более поздние сроки, на наличие IgM антител. Особенно важно строго 
соблюдать сроки взятия крови на исследование (не ранее 5 дня) при отсутствии возможности ПЦР 
диагностики, когда выявление IgM антител является единственным методом подтверждения диагноза. 

Наличие IgG антител в первой взятой на исследование сыворотке крови было выявлено у 81,3 % 
пациентов. С учетом того, что кровь, как правило, забиралась в первые дни заболевания, можно пред-
положить, что в большинстве случаев присутствие IgG антител было связано с предшествующей 
вакцинацией и быстрым формированием ответа на повторную встречу с возбудителем. Об этом сви-
детельствует и достаточно высокая концентрация антител (более 1 МЕ/мл, в 8 раз выше пороговой кон-
центрации, у 49,5 % заболевших). Нельзя исключить, что на момент инфицирования IgG были низкими 
и не обеспечили защиту от инфекции, но очень быстро вторичный иммунный ответ привел к их доста-
точно высокому уровню. Как и следовало ожидать, само по себе выявление IgG антител в единственной 
сыворотке крови не является значимым в плане диагностики кори. Оно информативно для диагности-
ки инфекции только при исследовании парных сывороток крови. Не очень информативным выявле-
ние специфических IgG оказалось и для понимания, с чем связано возникшее инфицирование вирусом 
кори ранее вакцинированного человека – с первичными или вторичными вакцинальными неудачами 
либо с неверной информацией о вакцинации. Для ответа на эти вопросы целесообразно проведение 
оценки авидности IgG антител у ранее вакцинированных лиц.

Сведения о НИР. НИР «Оценить результативность серологической и молекулярной диагностики 
кори у вакцинированных и невакцинированных пациентов», регистрационный номер 20250605.
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THE DIAGNOSTIC VALUE OF DETECTING MEASLES ANTIBODIES IN MEASLES-SUSPECT PATIENTS 

IN A VACCINATED POPULATION
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The high diagnostic value of detecting IgM to measles in individuals exposed to the virus for the first 
time is beyond doubt. However, the possibility of using the detection of specific IgM to confirm the diagnosis 
of measles in vaccinated individuals raises some questions. The aim of the study was to define the diagnostic 
value of detecting measles antibodies in hospitalized patients with suspected measles. Based on the results 
of serological and molecular genetic studies, the diagnosis of measles was confirmed in 92 of 140 (65.7 %) 
patients. Specific IgM were detected in 83 of 91 blood sera tested (91.2 %), and in 8 (8.8 %) IgM were absent. 
Among the sera collected on the 2nd-3rd day from the rash onset, 17.4 % (4/23) were IgM-negative, on the 4th 

day – 9.4 % (3/32), on the 5th-10th day – 2.8 % (1/36). IgG antibodies were detected in 81.3 % (74/91) of patients 
with measles, which most likely reflects the previous vaccination. The studies showed that the detection 
of specific IgM is a reliable method for measles diagnosis in the vaccinated population when taking blood 
for testing no earlier than the 5th day from the onset of the rash. If blood is taken earlier and the result of IgM 
detection is negative, it is required to conduct the PCR to detect measles virus RNA in a nasopharyngeal swab 
or urine or to repeat the study of IgM antibodies at a later date. Detection of anti-measles IgG is informative 
for diagnosing only when paired blood sera are tested.
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ТЕНДЕНЦИИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА КОРИ  
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Аннотация. Выполнен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости корью 
в Республике Беларусь и г. Минске за 25-летний период (2000–2024 гг.). За этот период в Республике 
Беларусь выявлено 1811 случаев кори, в г. Минске – 369 случаев (20,4 %). Среднемноголетний пока-
затель заболеваемости составил менее 1 на 100 000 населения (0,77 на 100 000 как по республике, 
так и по г. Минску). Отмечалась тенденция к росту заболеваемости, которая в целом по стране была 
более выраженной, чем в г. Минске (Тпр. по республике – 13 %, по г. Минске – 5,4 %; р < 0,05). Анализ 
эпидемической ситуации в годы подъема заболеваемости (2006, 2011, 2014, 2018–2019, 2023–2024) по-
зволил выявить основные тенденции эпидемического процесса кори. Как в республике в целом, так 
и в г. Минске корью преимущественно болели взрослые, их доля составила от 58,0 % (2023 г.) до 92,2 % 
(2014 г.). Анализ вакцинального статуса заболевших показал, что до 80 % детей не были привиты против 
кори, до 65 % взрослых не получили двух доз вакцины либо их вакцинальный статус не был известен. 
Вирусы кори, выявленные на территории Республики Беларусь за годы проведения молекулярно-эпи-
демиологического мониторинга (2004–2024 гг.), относились к 7 генотипам (D4, D5, D6, D8, D9, B3, H1) 
и были представлены 17 генетическими линиями и более чем 30 генетическими вариантами. Завозы 
вируса кори из других стран выявлялись практически ежегодно, однако восстановление эндемичной 
циркуляции не произошло. 

Ключевые слова: корь, заболеваемость, лабораторная диагностика, вирус кори, генотипирование.
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