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ВВЕДЕНИЕ

Специфическая профилактика дифтерии, 
столбняка и коклюша, осуществляемая в Рос-
сийской Федерации с 1958–1959 гг. с помощью 
комбинированной вакцины «Вакцина коклюш-
но-дифтерийно-столбнячная адсорбирован-
ная» (АКДС) отечественного производства, 
обусловила значительное снижение заболевае-
мости данными инфекциями. В настоящее вре-
мя заболеваемость дифтерией снизилась более 
чем в 1000 раз в сравнении с довакцинальным 
периодом, столбняком – более чем в 20,0 раз, 
коклюшем – в 40 раз [1]. В современных усло-
виях уровень заболеваемости этими инфек-
циями в  РФ расценивается как спорадиче-
ский. Показатель заболеваемости дифтерией  
по стране по итогам 2015 г. составил 0,001 на 
100  тысяч населения (в  2015 г. было зареги-
стрировано лишь 2 случая заболевания), столб-
няком – 0,01 на 100 тыс. населения (ежегодно 
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Цель. Оценить популяционный противодифтерийный, противостолбнячный и противо-
коклюшный иммунитет у взрослого населения г. Перми. Материалы и методы. Обследова-
ны 254 практически здоровых доноров в возрасте от 18 до 60 лет и 140 здоровых беремен-
ных женщин в третьем триместре беременности в возрасте от 18 до 35 лет. Уровень антител 
к столбнячному и дифтерийному анатоксинам в сыворотках крови доноров и беременных 
женщин определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА). Антитела 
к коклюшному микробу выявляли в реакции агглютинации (РА) с использованием диагно-
стикума коклюшного жидкого для реакции агглютинации. Результаты. Защитные титры ан-
тител к дифтерийному анатоксину в сыворотке крови доноров и беременных были выявлены 
у 99,6±0,4% и 100,0% обследованных соответственно. Антитела к столбнячному анатоксину 
в защитных титрах имели 100,0% обследованных. Коклюшные антитела в защитном титре 
имели лишь 22,0±2,6% доноров и 15,7±3,3% беременных женщин. Заключение. Полученные 
результаты свидетельствуют о высоком уровне защищенности доноров и беременных против 
дифтерии и столбняка и низком уровне противококлюшного иммунитета.
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регистрируются от 10 до 15 случаев заболева-
ния). Заболеваемость коклюшем в Пермском 
крае за 2012–2014 гг. стабилизировалась на по-
казателях 0,6–1,6 на 100 тысяч населения. Од-
нако в 2015 г. наблюдалась активизация эпиде-
мического процесса коклюша: заболеваемость 
увеличилась по сравнению с 2012–2014 гг. на 
80,1% и составила 6,04 на 100 тыс. населения. 
В  РФ в 2015 г. зарегистрировано 6447 случа-
ев заболевания коклюшем, в том числе у детей 
до 17 лет – 6225 случаев [2]. В 2016 г. наблюдает-
ся дальнейший рост заболеваемости коклюшем 
с вовлечением в эпидемический процесс взрос-
лого населения.

Несмотря на низкий уровень заболеваемости 
дифтерией, столбняком и коклюшем, сформи-
ровавшаяся на сегодняшний день вакциноза-
висимость нашего общества не позволяет от-
казаться от массовой вакцинации при этих 
инфекциях, поскольку невыполнение или от-
каз от программ иммунизации в связи с отсут-
ствием заболеваемости, как правило, приводи-
ли к резкому увеличению числа случаев этих 
заболеваний. Такая ситуация сложилась в 70–
80-х гг. с коклюшем сначала в Японии, а впо-
следствии в Германии, Англии и Шотландии 
[3, 4]. Во всех этих странах после отмены мас-
совой вакцинопрофилактики в связи со сниже-
нием заболеваемости коклюшем до единичных 
случаев наблюдалось возвращение заболевае-
мости к уровню довакцинального периода. Так, 
в Англии после отмены вакцинации против ко-
клюша в 1974–1978 гг. заболеваемость увеличи-
лась более чем в 2 раза и составила 125 случаев 
на 100  тыс. населения. Последующее увели-
чение охвата прививками детского населения 
способствовало снижению заболеваемости до 
1,7 на 100 тыс. населения к 2000 г. [4, 5].

Изложенное выше свидетельствует о  том, 
что даже при регистрации единичных случа-
ев заболеваний массовая вакцинопрофилак-
тика остается единственным инструментом, 
поддерживающим эпидемическое благополу-
чие на территории. Вместе с  тем отсутствие 
заболеваемости или регистрация единичных 
случаев болезни лишает эпидемиолога тако-
го объективного критерия оценки эффектив-
ности проводимой вакцинопрофилактики как 
заболеваемость. Условность оценки вакцино-
профилактики по показателям документиро-
ванной привитости как у отдельных индиви-
дуумов, так и в различных группах населения 
очевидна. Она косвенна, формальна и не отра-
жает главного результата – фактической приви-
тости и защищенности.

В свете вышеизложенного особую значи-
мость в условиях гетерогенности прививаемых 
популяций и проведения вакцинопрофилак-
тики по единой для всех регионов России схе-
ме приобретает серологический контроль (мо-
ниторинговые и скрининговые исследования). 
Кроме того, проведение серологического мо-
ниторинга является основанием не только для 
оценки качества проводимой иммунизации, но 
и инструментом слежения за скрытопротекаю-
щим эпидемическим процессом, а также позво-
ляет прогнозировать эпидемическую ситуацию 
при инфекциях.

Целью нашего исследования явилась оценка 
популяционного противодифтерийного, про-
тивостолбнячного и противококлюшного им-
мунитета у взрослого населения г. Перми.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучение популяционного противодифте-
рийного, противостолбнячного и противоко-
клюшного иммунитета проведено в специально 
организованном скрининговом обсле довании 
доноров и  беременных. Всего исследова-
но 394 образца сывороток крови, в  том чис-
ле 254 образца сывороток крови доноров в воз-
расте от 18 до 60 лет (средний возраст составил 
34,5 ± 2,5 лет) и 140 образцов сывороток кро-
ви беременных женщин в третьем триместре 
беременности от 18 до 38  лет (средний воз-
раст 26,8 ± 3,2 лет) (р>0,05). Уровень антител 
к  столбнячному и  дифтерийному анатокси-
нам в сыворотках крови доноров и беременных 
женщин определяли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА) с исполь-
зованием набора реагентов «ИФА Анти-ДС» 
(тест-система иммуноферментная для выяв-
ления антитоксических дифтерийных и столб-
нячных антител) производства ФГУП НПО 
«Микроген». За защитный титр принимали со-
держание антитоксических противодифтерий-
ных антител ≥ 0,03 МЕ/мл, противостолбняч-
ных – ≥ 0,01 МЕ/мл.

Антитела к коклюшному микробу выявля-
ли в реакции агглютинации (РА) с использова-
нием диагностикума коклюшного жидкого для 
реакции агглютинации (стандартный диагно-
стикум для определения коклюшных антител) 
производства АО «Биомед» им. И. И. Мечнико-
ва. Титр коклюшных антител ≥ 1:160 принима-
ли за условно защитный.

Статистическая обработка результатов 
проведена с  помощью электронных таблиц 
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MicrosoftExcel и  статистического пакета 
Statistica 6.0. Сравнительный анализ долей 
с  оценкой достоверности различий выпол-
няли с использованием критерия Пирсона χ2 
(при nабс < 10 – с  поправкой Йетса). Крити-
ческий уровень значимости (р) при проверке 
статистических гипотез о существовании раз-
личий между исследуемыми группами принят 
равным 0,05. При анализе полученных резуль-
татов определяли средние величины и стан-
дартное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Протективный уровень содержания антител 
к дифтерийному анатоксину в сыворотке кро-
ви доноров был выявлен у 99,6 ± 0,4% обследо-
ванных (табл. 1). Средняя геометрическая ти-
тра составила 0,97 МЕ/мл.

При этом у 91,7 ± 1,9% доноров содержание ан-
тител в сыворотке крови превышало защитный 
уровень более чем в 6,7 раза. Незащищенными 
к данной инфекции были лишь 0,8% доноров.

Антитела к столбнячному анатоксину в за-
щитных титрах имели 100,0% обследованных. 

Средняя геометрическая титра была равной 
3,7 МЕ/л, превысив защитный уровень анти-
тел в 370 раз (табл. 1).

Уровень коклюшных антител в сыворотках 
крови доноров находился в широком диапазо-
не – от отрицательных результатов до 1 : 1280 
(табл. 2).

Условно защитный уровень антител в сыво-
ротке крови был выявлен лишь у 22,0 ± 2,6% об-
следуемых (p<0,05). У 78,7 ± 2,6% обследуемых 
уровень коклюшных антител был ниже услов-
но защитного уровня (p<0,05) (табл. 2). Из них, 
у 55,0 ± 3,5% в сыворотке крови отсутствовали 
антитела к коклюшному микробу, у 4,4 ± 1,5% – 
титр антител был равен 1:20, у  40,6 ± 3,5% –  
варьировал от 1:40 до 1:80.

Протективный уровень антител к дифтерий-
ному и  столбнячному анатоксинам в  образ-
цах сывороток крови беременных был выявлен 
у 100,0% обследованных. Средняя геометриче-
ская титра антител к дифтерийному анатокси-
ну составила 0,3 МЕ/мл, к столбнячному ана-
токсину – 0,4 МЕ/мл, превысив защитный 
уровень в 10 и 40 раз соответственно (табл. 3).

При изучении образцов сывороток крови 
беременных на наличие коклюшных антител 

Таблица 1. Уровень и структура антитоксического противодифтерийного и противостолбнячного иммунитета 
у доноров

Нозология
Уровень антител к дифтерийному и столбнячному анатоксинам (Абс./%)

≤0,03 МЕ/мл 0,04–0,1 МЕ/мл 0,2–0,5 МЕ/мл 0,6–0,9 МЕ/мл ≥1,0 МЕ/мл

Дифтерия 2/0,8 19/7,5 47/18,5 40/15,7 146/57,5

Столбняк 0/0,0 4/1,6 5/2,0 14/5,5 231/90,9

Таблица 2. Уровень и структура противококлюшного иммунитета у доноров

Нозология
Уровень коклюшных антител (Абс./%)

<1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 ≥1:320

Коклюш 109/42,9 9/3,5 42/16,5 40/15,7 31/12,2 23/9,1

Таблица 3. Уровень и структура антитоксического противодифтерийного и противостолбнячного иммунитета 
у беременных

Нозология
Уровень антител к дифтерийному и столбнячному анатоксинам (Абс./%)

≤0,03 МЕ/мл 0,04–0,1 МЕ/мл 0,2–0,5 МЕ/мл 0,6–0,9 МЕ/мл ≥1,0 МЕ/мл

Дифтерия 0/0,0 36/25,7 57/40,7 38/27,1 9/6,4

Столбняк 0/0,0 20/14,3 64/45,7 24/17,1 32/22,9
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выявлено, что защищенными оказались лишь 
15,7±3,3% обследованных, у 84,3±3,1% уровень 
коклюшных антител, по данным РА, был ниже 
защитного (p<0,05) (табл. 4).

Из них у 27,1±4,1% коклюшные антитела от-
сутствовали, у 16,4 ± 3,4% – содержались в ти-
тре 1:20, у 40,7 ± 4,5% – колебались от 1:40 до 
1:80 (p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Уровень антитоксического противодифте-
рийного и противостолбнячного иммунитета, 
установленный нами у доноров и беременных, 
свидетельствует о высоком уровне защищенно-
сти населения от дифтерии и столбняка. Дан-
ные характеристики популяционного имму-
нитета против дифтерии и столбняка являются 
следствием высокого охвата профилактиче-
скими прививками взрослого населения – 
96,7–97,5%. Высокий уровень серопротекции 
взрослого населения от дифтерии и столбня-
ка и определяет в современных условиях эпи-
демическое благополучие по этим инфекциям 
на территории.

Вместе с тем уровень популяционного про-
тивококлюшного иммунитета, как среди доно-
ров, так и среди беременных, был значитель-
но ниже. Процент незащищенных от коклюша 
лиц составил 78,0±2,6% и 84,3±3,1% соответ-
ственно (χ2 = 0,121, p = 0,722). Низкий уровень 
популяционного иммунитета коррелиру-
ет с высоким уровнем заболеваемости коклю- 
шем населения и отражает реализуемую так-
тику иммунизации против данной инфекции. 
Существующая в настоящее время система вак-
цинопрофилактики коклюша в рамках Нацио-
нального календаря даже при высоком уровне 
охвата профилактическими прививками обе-
спечивает достаточный уровень серопротекции 
лишь у детей до 7 лет. Специально проведенное 
исследование выявило, что если в группе детей 
3–4 лет уровень серопротекции составил 68,0%, 
то в возрасте 5–6 и 9–10 лет – 52,0 и 55,0% соот-
ветственно [6]. Последнее обусловлено тем, что 
после вакцинации цельноклеточной вакциной 

Таблица 4. Уровень и структура противококлюшного иммунитета у беременных

Нозология
Уровень коклюшных антител (Абс./%)

<1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 ≥1:320

Коклюш 38/27,1 23/16,4 27/19,3 30/24,4 13/9,3 9/6,4

продолжительность иммунитета составляет от 
5 до 12 лет, а последнюю вакцинацию против 
коклюша ребенок, в соответствии с календа-
рем прививок, получает в 18 месяцев [7, 8]. При 
этом, если ребенок до достижения 3 лет 11 мес. 
29 дней не получил ревакцинацию АКДС-вак-
циной, то ее проводят АДС-анатоксином, а де-
тям 6 лет и старше – АДС-М-анатоксином.

Выше изложенное подтверждается также ре-
зультатами исследований, проведенных в рам-
ках проекта «Российское исследование кок- 
люша», в ходе которого установлено, что, не-
смотря на высокий уровень охвата детского 
населения вакцинацией на первом году жиз-
ни и ревакцинацией в 18 месяцев, циркуляция 
Bordetella pertussis в популяции сохраняется [9]. 
Так, в  Пермском крае в  2015 г. в  сравнении 
с 2014 г. заболеваемость коклюшем среди детей 
3–6 и 7–14 лет выросла в 18,2 и 5,1 раза соответ-
ственно. Очевидно, для снижения заболеваемо-
сти коклюшем подростков целесообразно вве-
дение в  Национальный календарь прививок 
2-й ревакцинации против коклюша в возрасте 
4 лет и старше, что уже реализуется в ряде зару-
бежных стран (США, Германия, Япония и т. д.). 
При этом для бустер-иммунизации исполь-
зуются бесклеточные коклюшные вакцины  
[10, 11, 12, 13].

Низкий уровень противококлюшного им-
мунитета у беременных в сложившейся ситу-
ации не позволяет обеспечить защиту от кок-
люша детей первых месяцев жизни. Известно, 
что основным механизмом защиты детей дан-
ного возраста является трансплацентарный пе-
ренос материнских антител класса IgG. Одна-
ко трансплацентарный перенос антител может 
быть эффективным фактором защиты толь-
ко при достаточном содержании антител про-
тив коклюша в сыворотке крови беременных 
[14]. В связи с этим в США с 2006 г. проводит-
ся вакцинация беременных аАКДС-вакциной 
в конце II – начале III триместра беременности 
(оптимально – между 27-й и 36-й нед.). Титры 
антител в пуповинной крови у новорожденных, 
матери которых получили аАКДС-вакцину, 
оказались в 2–20 раз выше, чем у не привитых, 
и сохранялись на высоком уровне до введения 



68 И.В. Фельдблюм и др.

РОССИЙСКИЙ  ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ,  2017,  том 11(20),  № 1

первой дозы аАКДС-вакцины ребенку в воз-
расте 3-х месяцев [15, 16].

Таким образом, если состояние антитоксиче-
ского противодифтерийного и противостолб-
нячного иммунитета у  взрослых находится 
на достаточно высоком уровне и обеспечива-
ет эпидемическое благополучие, то состояние 
противококлюшного популяционного имму-
нитета свидетельствует о прогнозируемом эпи-
демическом неблагополучии и требует измене-
ния стратегии вакцинопрофилактики кок люша 
в современных условиях.
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The purpose of the research is to evaluate antidiphtheritic, antitetanic and anti-pertussal immunity 
of adult population of Perm. Materials and methods. We examined 254 apparently healthy donors aged 
18–60 and 140 healthy pregnant women aged 18–35 in their third trimester of pregnancy. The level 
of antibodies to titanic and diphtherial anatoxins in blood sera of donors and pregnant women was 
detected using ELISA technique. Antibodies to pertussal microbe were revealed in agglutination 
reaction using pertussal liquid diagnosticum for agglutination reaction. Results. Protective titers of 
antibodies to diphtherial anatoxin were revealed in blood serum of donors and pregnant women in 
99,6 ± 0,4% and 100,0% accordingly. Antibodies to tetanic anatoxin in protective titers were detected in 
100,0% of the examined cases. Pertussal antibodies in protective titers were revealed in 22,0 ± 2,6% of 
donors and 15,7 ± 3,3% of pregnant women. Conclusion. The received results show a high level of donors 
and pregnant women`s immunity against diphtheria and tetanus and low immunity against pertussis.
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