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Резюме 

По данным ВОЗ заболеваемость корью находится в фазе циклического 

подъёма. В эпидемический процесс вовлекаются не только не привитые, но и 

лица, ранее получившие одну или две дозы коревой вакцины. 

Цель исследования:  определение иммунологической структуры больных 

корью разных возрастных групп на территории с высокой заболеваемостью. 

Для определения типа иммунного ответа больных корью использовались 

качественные и количественные показатели IgМ и IgG, полученные методом 

ИФА на тест-системах: ВектоКорь-IgM (АО «Вектор-Бест», Россия); Anti-

Measles Viruses ELISA (IgG) и Avidity Anti-Measles Viruses ELISA IgG 

(Euroimmun, Германия). Результаты исследования сывороток 1893 больных 

позволили определить тип иммунного ответа: первичный и вторичный. В 

сыворотках 72,64% больных с первичным иммунным ответом содержались 

низкоавидные IgG в концентрации 0,45 (0,22-0,74) МЕ/мл; в группе с 

вторичным иммунным ответом выявлены высокоавидные антитела в 

концентрации 24,28 (21,59-27,4) МЕ/мл.  Уровень антител с вторичным типом 

ответа превышал значение IgG в первой группе в 54 раза (р <0,05). В группе с 

первичным иммунным ответом количество детей (<1года-14лет) и взрослых 

(18-70 лет) было практически одинаковым: 49,6% и 47,56%, а детей и взрослых 

с вторичным иммунным ответом было 2,12% и 96,53% соответственно (р 

<0,05). Подростков (15-17 лет) было 46 человек, 84,78% из них на встречу с 

вирусом кори ответили первичным иммунным ответом. Таким образом, на 

территории с высокой заболеваемостью у больных корью разного возраста 

определен тип иммунного ответа: первичный в 72,64% и вторичный -27,36%. 

Установлено, что в группе больных с вторичным типом иммунного ответа 

детей и подростков было в 27,8 раза меньше, чем взрослых, что 

свидетельствует о высокой эффективности вакцинации детей. В тоже время, 

результаты обследования больных корью с первичным типом иммунного 

ответа как детей, так и взрослых указывают на «пробелы» в программе 

вакцинопрофилактики. 

 

Ключевые слова: корь, ИФА, антитела, IgM, IgG, степень авидности 

IgG, первичный и вторичный тип иммунного ответа. 
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Abstract 

According to WHO, the incidence of measles is currently in a cyclical rise phase and 

According to WHO, the incidence of measles is in a cyclical upswing phase. Not 

only those who are not vaccinated are involved in the epidemic process, but also 

people who have previously received one or two doses of measles vaccine. The study 

purpose was to determine the immunological structure of different age groups 

measles patients in areas with high incidence. To determine the immune response 

type in measles patients, qualitative and quantitative indicators of IgM and IgG were 

used, obtained by ELISA on test-systems: VectoMeasles-IgM (JSC “Vector-Best”, 

Russia); Anti-Measles Viruses ELISA (IgG) and Avidity Anti-Measles Viruses 

ELISA IgG (Euroimmun, Germany). The results of 1893 patient serum study 

allowed to determine the type of immune response: primary and secondary. Serum 

of 72.64% of patients with a primary immune response contained low-avidity IgG 

at a concentration of 0.45 (0.22-0.74) IU/ml; in the group with a secondary immune 

response, high-avidity antibodies were detected at a concentration of 24.28 (21.59-

27.4) IU/ml.  The antibody level with a secondary type of response was 54 times 

higher than the IgG value in the first group (p <0.05). In the primary immune 

response group, the children number (<1 year-14 years) and adults (18-70 years old) 

was almost the same: 49.6% and 47.56%, and children and adults with a secondary 

immune response were 2.12% and 96.53%, respectively (p <0.05). There were 46 

teenagers (15-17 years old), 84.78% of them responded with a primary immune 

response to the measles virus. Thus, in an area with a high incidence of different age 

measles patients, the type of immune response was determined: primary in 72.64% 

and secondary in 27.36%. It was found that in the patients with a secondary type of 

immune response group, there were 27.8 times fewer children and teenagers than 

adults, which indicates the high effectiveness of the child population vaccination. At 

the same time, the results of measles patients with the primary type of immune 

response examination, both children and adults, indicate “gaps” in the vaccine 

prevention program. 

 

Keywords: measles, ELISA, antibodies, IgM, IgG, IgG avidity, primary and 

secondary type of immune response.
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1 Введение 1 

Корь – высоко контагиозное (95%) антропонозное заболевание, вызываемое 2 

вирусом Morbillivirus hominis. Коревая инфекция носит генерализованный 3 

характер и перенесённое заболевание влечет за собой значительные риски в 4 

виде осложнений, связанных либо с вторичной бактериальной инфекцией, 5 

либо с персистенцией вируса [14,22,26]. 6 

     Вакцинация, введённая по всему миру в 60-е годы прошлого столетия, стала 7 

чрезвычайно успешным событием в снижении заболеваемости корью и 8 

смертности от этой инфекции [22,26]. Однако в последние годы вспышки кори 9 

во всем мире высветили проблемы в борьбе с коревой инфекцией. Число 10 

зарегистрированных случаев кори в мире увеличилось более чем вдвое с 2017 11 

по 2018 гг., с 170 тыс. до 350 тыс. [24]. В 2019г. было зарегистрировано 104248 12 

случаев кори, из них большая часть пришлась на три страны: Украину (57282 13 

случая), Казахстан (13326 случаев) и Грузию (3920 случаев) [24]. После 14 

периода низкой заболеваемости корью в мире (2020-2022гг), на фоне 15 

ограничительных мероприятий, направленных на борьбу с новой 16 

коронавирусной инфекцией, наблюдается её глобальный подъём. По данным 17 

ВОЗ, в Европейском регионе в 2023 г. зарегистрировано 30434 случая 18 

заболевания, наибольшее количество (87,5%) которых в странах СНГ: 19 

Республика Казахстан, Российская Федерация (РФ), Киргизская Республика 20 

[23]. Для сравнения, по данным официальной статистики, в 2019 г. на 21 

территории РФ был зарегистрирован 4491 случай [1], а по состоянию на 22 

декабрь 2023 года Национальный научно-методический центр по надзору за 23 

корью и краснухой (ННМЦ, Москва) сообщает о 12812 случаях кори. 24 

Несмотря на то, что в глобальной структуре заболеваемости корью 25 

доминируют не привитые лица, ежегодно регистрируются случаи заболевания 26 

у вакцинированных/ревакцинированных, синтез специфических антител у 27 

которых осуществляется по первичному или вторичному типу иммунного 28 

ответа [6,8,9,10,20,22,26].  29 

Если первичная коревая инфекция в большинстве случаев имеет 30 

выраженную клиническую картину, то у ранее привитых корь может иметь 31 

стертое, атипичное течение. Корь в отсутствие патогномоничных признаков 32 

сопровождается такими симптомами, как лихорадка, пятнисто-папулёзная 33 

сыпь, кашель, ринит, конъюнктивит. Каждый из этих симптомов 34 

неспецифичен и может быть вызван и другими возбудителями как вирусной, 35 

так и бактериальной этиологии [16,19,20,26,29].  36 

Известно, что основным лабораторным маркером коревой инфекции до 37 

сих пор является выявление антител класса M в сыворотке крови больного с 38 

подозрением на эту инфекцию [4,5,16,22]. Однако при определении IgM, 39 

особенно в период элиминации кори, могут появляться ложноположительные 40 

результаты, а серодиагностика коревой инфекции у ранее вакцинированных 41 

лиц требует дополнительных исследований [2,22]. 42 

Разработанный ранее алгоритм, основанный на сочетании 43 

специфических тестов разного формата и класса определяемых антител (IgM, 44 
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IgG), позволяет не только количественно, но и качественно оценивать 45 

показатели гуморального иммунитета [2,3].  46 

С учетом вышеизложенного, целью данного исследования явилось 47 

определение иммунологической структуры больных корью разного возраста 48 

на территории с высокой заболеваемостью.  49 

2 Материалы и методы 50 

Выбор территории, на которой проведены исследования, был определен 51 

высокой заболеваемостью и вовлечённостью больных разного возраста в 52 

эпидемический процесс. Для выполнения исследований были использованы 53 

образцы сывороток крови, полученные от 1893 больных корью разного 54 

возраста, зарегистрированных на территориях г.Москва и Московской области 55 

в 2019 году, где была зафиксирована самая высокая среднемноголетняя 56 

заболеваемость: 6,3 на 100 тыс. населения против показателя 3,1 на 100 тыс. 57 

населения в целом в РФ [8]. Показаниями для проведения исследований по 58 

изучению иммунологической структуры больных корью явились характерные 59 

клинические проявления, данные эпидемиологического анамнеза и первичное 60 

лабораторное подтверждение диагноза.  61 

Образцы сывороток крови были получены на 4–5 день после появления 62 

сыпи в 76,97% (1457/1893), и в 23,03% (436/1893) случаях на 9–10 день. 63 

Сыворотки хранились при -25оC до их использования в данном исследовании. 64 

Анализ результатов проводили без учета вакцинального статуса, так как 65 

сведения о прививках имелись только у 142 (7,5%) пациентов. Исследования 66 

проводились на базе лаборатории Национального научно-методического 67 

центра (ННМЦ) по кори и краснухе (МНИИЭМ им. Г.Н.Габричевского 68 

Роспотребнадзора) методом ИФА с использованием тест-систем: ВектоКорь-69 

IgM, формат «capture» (АО «Вектор-Бест», Россия) – для качественного 70 

определения IgM; Anti-Measles Viruses ELISA (IgG), формат «indirect» 71 

(Euroimmun, Германия) – для количественного определения IgG; Avidity Anti-72 

Measles Viruses ELISA IgG (Euroimmun, Германия) – для определения 73 

авидности IgG. Образцы сывороток, концентрация высокоавидных антител 74 

класса G в которых превышала верхнее значение калибровочной кривой 75 

используемой тест-системы (≥5МЕ/мл), согласно инструкции производителя, 76 

были исследованы в разведениях 1:400-1:800. Результаты ИФА 77 

регистрировали с помощью микропланшетного фотометра Multiskan FC 78 

(Thermo scientific, США) при двух длинах волн - 450 и 620нм. Полученные 79 

результаты были обработаны методами непараметрической статистики с 80 

вычислением медианы (Ме), первого и третьего квартилей (LQ–HQ). Различия 81 

между группами оценивали с помощью критерия Манна–Уитни, уровень p 82 

<0,05 расценивался как значимый.  83 

3 Результаты 84 

Среди 1893 больных корью разного возраста (рис.1) возрастная группа (˂1года 85 

- 14 лет) была представлена 693/1893 больными (36,61%), из которых дети в 86 

возрасте до 1 года составили 10,68% (74 человека). В группу подростков (15–87 

17 лет) входили 46 человек (2,43%). Взрослые (18–70 лет) составили 60,96% 88 
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(1154/1893) человек, из которых 71,23% (822) в возрастной группе 18–40 лет. 89 

Результатом тестирования 1893 образцов сывороток крови с использованием 90 

тест-системы ВектоКорь-IgM на содержание специфических IgM стало 91 

лабораторное подтверждение в 100% случаях. Специфические антитела класса 92 

G были выявлены в сыворотках 1457 (77%) пациентов, а результаты 93 

исследуемых 436 (23,0%) образцов были интерпретированы как 94 

отрицательные. Корь у этих больных была подтверждена выявлением 95 

сероконверсии низкоавидных антител класса G при исследовании второй 96 

сыворотки, полученной через 5-6 дней после первого образца. Анализ 97 

качественных и количественных показателей специфических антител, 98 

полученных при исследовании образцов сывороток больных по возрастам, 99 

статистически значимых различий не выявил, что позволило представить 100 

результаты в виде двух групп, объединённых по типу иммунного ответа 101 

(первичного, вторичного) в зависимости от количественного и качественного 102 

содержания IgG в сыворотках крови больных. Пациенты с первичным типом 103 

иммунного ответа (таблица1) составили 72,64% (1375/1893) от общего числа 104 

обследованных больных корью. Первичный тип иммунного ответа был 105 

подтвержден наличием в образцах сывороток специфических 106 

иммуноглобулинов M в 100% случаях (1375/1375) и IgG с низкой степенью 107 

авидности (13 (8-24) %) в концентрации   0,45 (0,22-0,74) МЕ/мл. Результаты 108 

исследования образцов сывороток крови на содержание антител класса G 109 

показали, что из 1375 пациентов, ответивших первичным иммунным ответом, 110 

детей (<1г.-14 лет) было 682/1375 (49,6%), среди них доля малышей до 1 года 111 

составила 10,85% (74/682). Количество детей (<1г.-14 лет) и взрослых (18-70 112 

лет) было практически одинаковым: 49,6% (682/1375) и 47,56% (654/1375). 113 

Подростков в этой группе было 39/1375 (2,84%).    114 

Пациентов, ответивших вторичным типом иммунного ответа (таблица 2) 115 

с высоким содержанием IgG было 27,36% (518/1893). В сыворотках больных 116 

этой группы, доля положительных результатов по IgM, полученных с 117 

использованием набора ВектоКорь-IgM, так же, как и в первой группе, 118 

составила 100% (518/518). Антитела класса G были высокоавидными (98 (95-119 

100) %) в высокой концентрации 24,28 (21,59-27,40) МЕ/мл. Возрастная 120 

структура пациентов в 96,53% (500/518) представлена взрослыми (18 -70 лет).  121 

Детей (1г.-14 лет) и подростков (15-17 лет) было 2,12% (11/518) и 1,35% (7/518) 122 

соответственно. 123 

Таким образом, подтверждением первичного типа иммунного ответа у 124 

больных явилось выявление в сыворотке крови: положительного результата на 125 

IgM и низкоавидных антител класса G в низкой концентрации; при вторичном 126 

типе иммунного ответа – определение положительного результата на IgM и 127 

высокоавидных IgG в высокой концентрации. Оценка гуморального 128 

иммунного ответа больных корью (1893 чел.) разного возраста, позволила 129 

составить иммунологическую карту, которая отражает количественную и 130 

качественную (тип иммунного ответа) структуру участников эпидемического 131 

процесса (рис.2). Так, возрастной состав участников эпидемического 132 
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процесса, ответивших первичным типом иммунного ответа (1), представлен 133 

детьми (˂1 года - 14 лет), - 682/1375 (49,6%); взрослыми (18-70 лет) – 654/1375 134 

(47,56%). Следует отметить, что в возрастной группе (˂1 года - 14 лет) было 135 

98,41% (682/693) пациентов с первичным типом иммунного ответа, что 136 

свидетельствует об отсутствии у них вакцинации или перенесенной ранее 137 

инфекции. Среди больных 18-70 лет, ответивших первичным типом 138 

иммунного ответа, было 654/1154 (56,67%) человека; больных с вторичным 139 

типом   43,33% (500/1154). Из 46 подростков больных корью, ответивших 140 

первичным типом иммунного ответа, было 39/46 (84,78%) пациентов; 141 

вторичным -7/46 (15,22%). 142 

 4 Обсуждение  143 

        Массовая плановая вакцинация, введенная во второй половине 20 века, 144 

привела к изменению возрастной структуры больных корью. Если в 145 

довакцинальный период заболевали преимущественно дети, то в настоящее 146 

время в эпидемический процесс вовлекаются и взрослые как не привитые, так 147 

и привитые коревыми вакцинами с первичными и вторичными неудачами 148 

вакцинации [10,15,20]. В рамках наших исследований, было установлено 149 

изменение возрастной структуры больных корью: число заболевших детей 150 

составило 36,61%, что в 1,6 раза меньше, чем взрослых (18-70 лет) - 60,96%. 151 

Подростков (15-17лет) было 2,43% от общего числа обследованных. 152 

       По данным ВОЗ заболеваемость корью в настоящее время находится в 153 

фазе циклического подъёма после предшествующего периода эпидемического 154 

спокойствия, а чрезвычайно высокая трансмиссивность вируса подвергает 155 

испытанию систему здравоохранения и ее эффективность. [23].  Одни авторы 156 

утверждают о необходимости создания вакцин нового поколения и 157 

дополнительной вакцинации [18,25], другие справедливо полагают, что не все 158 

потенциальные возможности программ иммунизации еще использованы 159 

[12,13]. Для определения иммунологической структуры больных корью в 160 

разных возрастных группах, нами был использован разработанный ранее 161 

алгоритм [3] лабораторного подтверждения как типичных, так и атипичных 162 

случаев кори [2,3].  Основанием для определения типа иммунного ответа 163 

явилось количественное определение IgG, которое используется не только для 164 

подтверждения случаев кори путем 4-х кратного нарастания титров антител во 165 

второй сыворотке, но и для выявления бустер эффекта специфических 166 

иммуноглобулинов класса G при встрече с вирусом кори лиц, не имеющих 167 

защитного уровня антител в сыворотке крови [9,22,28]. Для оценки 168 

качественного показателя IgG, использовали тест по определению степени 169 

авидности коревых IgG, который основан на измерении силы связывания 170 

антител с эпитопами специфического антигена, что и обеспечивает 171 

использование данного теста не только с диагностической целью первичного 172 

случая заболевания, но и для идентификации реинфекции [15,21,27]. Это 173 

продемонстрировано и при других инфекциях, таких как краснуха, гепатит С, 174 

цитомегаловирусная инфекция и др. [19,20]. 175 
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Руководствуясь основанием подтверждения типа иммунного ответа, 176 

больные были распределены таким образом: пациенты с первичным типом 177 

иммунного ответа, который характеризовался наличием в сыворотках 72,64% 178 

больных низкоавидных (13 (8-24)%) IgG в концентрации   0,45(0,22-0,74) 179 

МЕ/мл (таблица1);  вторичный тип иммунного ответа был установлен по 180 

результатам серологического обследования 27,36% больных, которые 181 

показали  наличие в сыворотках высокоавидных (98 (95-100)%) антител класса 182 

G в высокой концентрации - 24,28 МЕ/мл (21,59-27,40). (таблица 2).  Медиана 183 

содержания специфических IgG этой группы в 54 раза превышал 184 

соответствующее значение в группе с первичным типом иммунного ответа: 185 

24,28МЕ/мл против 0,45МЕ/мл при р <0,05.  Полученные данные 186 

свидетельствуют о том, что результатом встречи лиц, как привитых с 187 

вакцинными неудачами, так и не привитых, с диким вирусом кори, 188 

сопровождается синтезом специфических иммуноглобулинов по первичному 189 

и вторичному типу иммунного ответа, что подтверждают и другие 190 

исследователи [4,14,17,22]. Литературные источники сообщают о том, что 191 

одной из причин заболеваемости корью пациентов, имеющих в анамнезе 192 

коревую вакцинацию, является снижение показателей поствакцинального 193 

иммунитета с годами [7,30]. Однако снижение специфических антител с 194 

возрастом не означает полную потерю противокоревого иммунитета, о чем 195 

свидетельствует ответ В-клеток памяти путем бустеризации IgG с высокой 196 

степенью авидности на фоне как типичных, так и атипичных клинических 197 

проявлений [3,11].  198 

       В условиях элиминации кори и персонифицированного учета больных, 199 

классификация заболевших по типу иммунного ответа является важным 200 

инструментом для характеристики аспектов заболеваемости. Так, 201 

соотношение детей (˂1-14лет) и взрослых (18-70 лет) было практически 202 

одинаковым в группе с первичным типом иммунного ответа: 49,6% и 47,56%, 203 

а в группе с вторичным типом иммунного ответа доля детей в 45,5 раза 204 

статистически значимо больше чем взрослых: 2,12% против 96,53% при (р 205 

<0,05). На встречу с вирусом кори ответили первичным типом иммунного 206 

ответа 39/46 (84,78%) подростков.  207 

      Анализ результатов серологического обследования больных корью 208 

свидетельствует о том, что внимание следует обращать не только на 209 

возрастной состав участников эпидемического процесса, но и на количество 210 

больных с «вакцинными неудачами». Ранее (2014 год) было показано, что при 211 

показателе заболеваемости 3,24 на 100 тыс. населения, больных с вторичным 212 

типом иммунного ответа было 15,0% [2]. Полученные результаты настоящих 213 

исследований свидетельствуют о вовлечении 27,36% лиц с вакцинными 214 

неудачами на территории с показателем заболеваемости (6,3 на 100 тыс. 215 

населения), что, с учетом нетипичных форм заболевания, может явиться 216 

потенциалом распространения и заражения незащищенных групп населения.  217 

       Для оценки практической значимости полученных данных по 218 

определению типа иммунного ответа у лиц разного возраста, в рамках данного 219 
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исследования, была разработана иммунологическая карта, на которой 220 

наглядно представлен не только процентный повозрастной состав участников 221 

эпидемического процесса с первичным и вторичным типом иммунного ответа 222 

на территории с высокой заболеваемостью, но и «пробелы» в организации 223 

программы иммунизации против кори (рис1,2). 224 

 Высокий процент детского населения 36,61% (693/1893), вовлеченного 225 

в эпидемический процесс свидетельствует о «пробелах» в организации 226 

программы вакцинации против кори. Практически все дети (<1года–14лет) 227 

682/693 (98,41%) ответили формированием первичного иммунного ответа. И 228 

если дети до одного года не привиты по возрасту, то заболеваемость 1-14-229 

летних связана с «пробелами» в организации вакцинации (отказы от прививок, 230 

медицинские отводы, религиозные убеждения и др.). Следует отметить, что 231 

доля детей с вторичным типом иммунного ответа от общего числа заболевших 232 

возрастной группы (1 год - 14 лет) была малочисленна - 1,78% (11/619). Это 233 

свидетельствует о том, что привитые дети практически не вовлекаются в 234 

эпидемический процесс за счет наличия защитного уровня специфического 235 

иммунитета к вирусу кори, что подтверждает эффективность вакцинации 236 

детского населения, несмотря на высокую (6,3 на 100тыс. населения) 237 

заболеваемость на территории.  238 

О проблемах в организации вакцинопрофилактики свидетельствует и 239 

доля взрослых (18 -70 лет), встреча с вирусом у которых была впервые 240 

56,67%(654/1154).  Среди больных возрастной группы 18 -70 лет, лиц с 241 

вторичным типом иммунного ответа было 43,33% (500/1154), что 242 

свидетельствует о проблеме другого характера – истощение 243 

поствакцинального уровня противокоревых антител ниже защитного уровня.  244 

  5 Выводы  245 

 1. На территории с высокой заболеваемостью у больных корью разного 246 

возраста определен тип иммунного ответа: первичный - 72,64% и вторичный - 247 

(27,36%).  248 

2. Выявлено достоверное различие в качественных и количественных 249 

показателях IgG при первичном и вторичном типе иммунного ответа: 250 

низкоавидные в концентрации 0,45МЕ/мл и высокоавидные в концентрации 251 

24,28МЕ/мл соответственно (р <0,05). 252 

3. Установлено, что в группе больных с вторичным типом иммунного ответа 253 

детей и подростков (1-17 лет) было 3,47%, а взрослых (18-70 лет) - 96,53%, что 254 

свидетельствует о высокой эффективности вакцинации детского населения.  255 

4. Данные иммунологического обследования больных корью с первичным 256 

типом иммунного ответа детей декретированного возраста и подростков (1-257 

17лет) – 49,73%, так же как и взрослых (18-70 лет) - 50,27% указывают на 258 

«пробелы» в программе вакцинопрофилактики в целом.  259 
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ТАБЛИЦЫ 

 

 

Таблица 1. Количественные и качественные показатели IgM и IgG в 

сыворотках крови больных корью разного возраста с первичным типом 

иммунного ответа.  

Table 1. Quantitative and qualitative indicators of IgM and IgG in the measles 

patients of different ages serum with a primary type of immune response.  
Возраст 

(годы) 

Age 

(years) 

Число   

больных n/(%) 

number of 

patients n/(%) 

IgM–результат (ВектоКорь-IgM), n / %  

IgM - the result ( Vectо Measles IgM test 

system), n/ % 

     

IgG,ME/мл 

(IgG,ME/ml) 

Mе(LQ-HQ) 

 

Индекс 

авидности 

IgG, % (Avidity 

index IgG, %) 

Mе(LQ-HQ) 

Положител

ьный 

 positive 

Сомнител

ьный 

equivocal 

 

Отрицатель

ный 

 negative 

˂1 74 (5,38%) 74/100% - -  

     0,45 

(0,22-0,74) 

 

 

13 (8-24) 

1-14 608 (44,22%) 608/100% - - 

15-17 39 (2,84%) 39/100% - - 

18-70 654 (47,56%) 654/100% - - 

Всего 

(total) 

 

1375(100%) 

 

1375(100%) 

- -   
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Таблица 2. Количественные и качественные показатели IgM и IgG в 

сыворотках крови больных корью разного возраста с вторичным типом 

иммунного ответа.  

Table 2. Quantitative and qualitative indicators of IgM and IgG in the measles 

patients of different ages serum with a secondary type of immune response. 

 
Возраст 

(годы) 

Age 

(years) 

Число  

больных n/(%) 

number of 

patients n/(%) 

IgM –( ВектоКорь-IgM), n/ %  

IgM -( Vectо Measles IgM, n /% 

     

IgG,ME/мл 

(IgG,ME/ml) 

Mе(LQ-HQ) 

Индекс 

авидности 

IgG, % (Avidity 

index IgG, %) 

Mе(LQ-HQ) 

Положитель

ный positive 

Сомнительн

ый 

equivocal 

 

Отрицател

ьный 

negative 

˂1 - - - -  

      24,28 

(21,59-27,40) 

 

 

98 (95-100) 

1-14 11 (2,12%) 11/100% - - 

15-17 7 (1,35%) 7/100% - - 

18-70 500  (96,53%) 500/100% - - 

Всего 

(total) 

 

518 (100%) 

 

518 (100%) 

- -   
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РИСУНКИ 

Рисунок 1. Возрастная структура больных корью. 

Figure 1. Age structure of patients with measles. 

 

Рисунок 2. Иммунологическая карта больных корью разного возраста: 1 - 

больные с первичным иммунным ответом; 2 – больные с вторичным 

иммунным ответом.  

Figure 2. Immunological map of patients with measles of different ages: 1 - group 

of primary immune response; 2 - group of secondary immune response.  

 

Примечание: Количественные данные участников эпидемического процесса, 

ответившие первичным или вторичным типом иммунного ответа, получены 

относительно общего числа больных каждой возрастной группы. 
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Note: Quantitative data of participants in the epidemic process who responded with 

a primary or secondary type of immune response were obtained relative to the total 

number of patients in each age group. 
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