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Эффективность иммунопрофилактики наглядно продемонстрирована 

десятками лет ее практического применения. Хорошо известно, что 
вакцинопрофилактика является ведущим фактором уменьшения 
заболеваемости, ослабления тяжести клинического течения и снижение 
смертности заболевших, уменьшения числа осложнений у перенесших 
инфекционные заболевания. 

Целью нашей работы явилась оценка исходного иммунного статуса 
и его влияние на результаты иммунизации против кори у детей с 
нарушенным здоровьем. 

Материалы и методы 
Нами проведено комплексное обследование 65 детей исходного 

иммунного статуса у 35 детей с нарушенным здоровьем, которые получили 
вакцинацию кори-1 и составили основную группу, контрольную группу 
составили 30 относительно здоровых детей, аналогичного возраста и пола, 
получивших также вакцинацию кори-1. Лабораторные методы 
исследования включали проведение общего анализа крови, мочи, изучение 
иммунного статуса. Всем детям проведены исследования показателей 
клеточного звена иммунитета с помощью моноклональных антител серии 
ИКО к дифференцированным антигенам CD3, CD4, CD8, CD 16, CD72, 
содержания иммуноглобулинов A, M, G по методу Манчини. Выявление 
антитоксических антител к кори определяли в реакции пассивной 
гемагглютинации (РПГА) с коревым диагностикумом. В соответствии с 
рекомендациями «Программы НИР сети опорных баз иммуноконтроля», 
защищающими считали титр антител в РПГА 1:10, титры противокоревых 
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антител 1:10-1:20 считали низкими, 1:40-1:80 средними, 1:160-1:320 и 
выше рассматривали как характеризующие высокий уровень 
защищенности. В качестве защитного титра противокоревых антител 
принят уровень 1:10.  

Результаты и их обсуждение 
Проведен анализ привитости детей с нарушенным здоровьем, 

который показал, что только 22,86% были привиты в календарные сроки 
профилактических прививок, что достоверно было ниже (р<0,05) по 
сравнению со здоровыми детьми. Срок медицинских противопоказаний у 
половины не привитых (51,43%) составил более 6 месяцев. Против кори не 
привиты в срок 82,86% детей (р<0,05). Изучение поствакцинального 
иммунитета у детей с нарушенным здоровьем (защищенность от кори) 
составила 77,14%. У относительно здоровых детей этот показатель был 
намного выше – 90%. Как показали результаты исследований в крови у 
относительно здоровых детей содержание Т-резистентных лимфоцитов к 
коревой вакцине было повышено до 46,67±2% против 22,86±3% ЧБД 
(р<0,001). В отношении серонегативных титров специфических антител 
против кори отмечалось отсутствие их регистрации у относительно 
здоровых детей, тогда, как у детей с нарушенным здоровьем 
серонегативные титры выявлялись в 11,43% детей. Уровень защитных 
титров антител против кори у относительно здоровых детей 
характеризовался наличием средних (33,3%) и высоких (33,3%) 
результатов антителообразования. У детей с нарушенным здоровьем с 
фоновыми заболеваниями защитные уровни антител не были выявлены, В 
динамике вакцинального периода у обследованных больных отмечалось 
нарастание Т-резистентных лимфоцитов к коревой вакцине до 25,71 ±2% 
против 22,86±3% (р<0,05). В отношении серонегативных титров 
специфических антител против кори отмечалось отсутствие их 
регистрации у относительно здоровых детей, тогда, как у детей с 
нарушенным здоровьем, серонегативные титры выявлялись в 11,43% 
детей. Уровень защитных титров антител против кори у относительно 
здоровых детей характеризовался наличием средних (33,3%) и высоких 
(33,3%) результатов антителообразования. У детей с нарушенным 
здоровьем с фоновыми заболеваниями защитные уровни антител не были 
выявлены, В динамике вакцинального периода у обследованных больных 
отмечалось нарастание Т-резистентных лимфоцитов к коревой вакцине до 
25,71 ±2% против 22,86±3% (р<0,05). 

Оценка результатов исследования уровня специфических антител 
против кори у детей с нарушенным здоровьем, к моменту получения 
ревакцинации против кори к 10-16 мес. жизни выявила следующее: у детей 
с нарушенным здоровьем серонегативные титры против кори 
регистрировались в 11,43%, тогда как у относительно здоровых детей 
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данные титры отсутствовали. У детей с нарушенным здоровьем 
преобладали низкие титры, составившие &0%, против 43,3% – у здоровых 
детей(р<0,05). Средние титры специфических антител против кори, по 
сравнению с группой здоровых детей встречались в 4 раза реже (р<0,05). 
Высокие уровни антителообразования у детей с нарушенным здоровьем не 
были выявлены, по сравнению со здоровыми детьми, у которых высокие 
титры антител определялись в 16,67% случаев. 

Выводы 
Проведенные исследования показали полную безопасность 

вакцинации у детей с нарушенным здоровьем. Результаты исследования 
показали, что дети ещё до вакцинации имели значительное снижение 
клеточного и гуморального иммунитета. Оценка результатов исследования 
уровня специфических антител против кори у детей с нарушенным 
здоровьем (регистрация серонегативных титров, преобладание низких 
титров и отсутствие высоких титров) настоятельно требует проведения 
дополнительных иммунокоррегирующих мероприятий. 
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