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Проведена оценка состояния поствакцинального иммунитета к дифтерии, кори, столбняку, коклюшу 
у детей с повышенным содержанием химических токсикантов, обусловленным внешнесредовым воздей-
ствием. Установлено, что содержание поствакцинальных антител у данной категории детей достоверно 
ниже показателей детского населения, проживающего в условиях санитарно-гигиенического благополу-
чия среды обитания, а нарушения формирования поствакцинального иммунитета встречаются в 1,5–2,4 раза ча-
ще. Установлена достоверная связь снижения содержания специфических поствакцинальных антител с 
увеличением в крови концентрации свинца, хрома, марганца и О-крезола.  
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Введение плановой вакцинопрофилак-

тики позволило существенно снизить во 
многих странах мира заболеваемость це-
лым рядом инфекций. Благодаря вакцино-
профилактике в мире ежегодно предотвра-
щается около 3 млн смертей от коклюша, 
кори, столбняка, дифтерии [3, 13]. В то же 
время техногенное загрязнение среды оби-
тания снижает иммунологическую эффек-
тивность вакцинопрофилактики у детского 
населения и может способствовать разви-
тию эпидемического неблагополучия [1, 4, 
5, 6, 7, 8, 17]. 

Ретроспективный анализ эпидемии 
дифтерии (1993–1996 гг.) показал, что 
среди заболевших значительный удель-
ный вес составляли привитые лица (74–
81 %), что свидетельствует о недостаточ-
ном уровне поствакцинального иммуни-
тета у отдельных категорий населения 
[1, 12]. Среди взрослых, заболевших диф-

терией, процент привитых достигает 65–
70 %, а среди детей – более 80 % [11]. 
Аналогичная картина прослеживается 
и в отношении коклюша [9]. Продолжают 
регистрироваться случаи заболевания ко-
рью у привитых, в том числе у ревакци-
нированных [13]. Среди всех заболевших, 
привитые живой коревой вакциной со-
ставляют до 20,5 %, в том числе полу-
чившие две дозы вакцины – 13,2 %. 
В мировой практике описаны случаи за-
болевания столбняком у привитых [13].  

Исследованиями ряда авторов установ-
лено, что техногенное загрязнения среды 
обитания является одним из ведущих фак-
торов риска формирования у 35–51,9 % де-
тей низкого уровня поствакцинальных ан-
тител [8, 14, 15]. На территориях санитар-
но-гигиенического неблагополучия число 
детей с максимальным содержанием проти-
водифтерийных антител в 7–8 раз ниже 
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аналогичного показателя у лиц, прожи-
вающих в относительно благоприятных ус-
ловиях [9, 14, 16]. По данным литературы 
у детей 10–14 лет, проживающих на терри-
ториях техногенного загрязнения, установ-
лено отсутствие защитных уровней антител 
к дифтерии в 20–25 % случаев, кори – в 28–
37 %, коклюша – у 90 % обследованных 
[10, 18, 20].  

Согласно результатам проведенных ис-
следований загрязнение объектов среды 
обитания химическими токсикантами тех-
ногенного происхождения (свинец, марга-
нец, хром, фенол, ароматические углеводо-
роды) на уровне 1,01–5,0 ПДКс.с формирует 
повышенное их содержание в крови, в 1,5–
5,3 раза превышающее референтный уро-
вень [4, 5, 6, 7]. Повышенное содержание в 
биологических средах этих токсичных со-
единений, обусловленное различными пу-
тями их поступления в организм (водный, 
аэрогенный, пищевой и др.), формирует со-
стояние вторичного иммунодефицита [4, 6, 
11]. У детей с контаминацией биосред пе-
речисленными токсикантами выше рефе-
ренсных/фоновых уровней установлено 
снижение относительно физиологической 
нормы содержания иммунокомпетентных 
клеток, активно участвующих в формиро-
вании поствакцинального иммунитета: аб-
солютного и относительного содержания 
зрелых Т-лимфоцитов и их субпопуляций 
(СД4+, СД8+), количества киллерных 
(CD16+CD56+), антителопродуцирующих 
(CD19+) клеток и угнетение медиаторов 
Тх1 типа, на фоне одновременного повы-
шения CD25+, CD95+, общей и специфиче-
ской сенсибилизации (IgE), а также про-
дукции цитокинов Тх2 типа (IL-4, IL-6) 
[2,14,16]. Снижение иммунологической ре-
активности сопровождается угнетением не-
специфической резистентности организма 
(снижение абсолютного содержания и 
функциональной активности фагоцитов на 
фоне дефицита IgG и IgA), что препятству-
ют формированию полноценного поствак-
цинального иммунитета [2, 8, 17].  

Используемые в настоящее время оте-
чественные диагностические системы для 
качественной и количественной оценки по-
ствакцинального иммунитета, основанные 
на реакции агглютинации или пассивной 
гемагглютинации, не дают адекватного 
представления о направленности специфи-
ческих антител к различным компонентам 
возбудителя и о реальной протективной ак-
тивности этих антител [19]. Наиболее пол-
но этим требованиям отвечает метод ИФА, 
основными преимуществами которого яв-
ляются: высокая чувствительность и спе-
цифичность, возможность одновременного 
исследования большого количества проб с 
определением специфических антител раз-
личных классов – JgА, JgМ, JgG, JgЕ, объ-
ективная оценка результатов, простота по-
становки и возможность использования 
внутреннего контроля.  

Целью исследования являлось изуче-
ние связи нарушений поствакцинального 
иммунитета к дифтерии, кори, столбняку, 
коклюшу у детей с повышенным содер-
жанием в крови химических токсикантов, 
обусловленным внешнесредовым воздей-
ствием.  

Объектом исследования являлись 
276 детей в возрасте 4–6 лет, у которых в 
соответствии с «Национальным календарем 
прививок» была выполнена плановая про-
филактика дифтерии, коклюша и столбняка 
вакциной «АКДС» (базовая вакцинация в 
возрасте 3, 4, 5 и 6 месяцев жизни и первая 
ревакцинация в 18 месяцев) и против кори 
вакциной «ЖКВ», (вакцинация в 12 меся-
цев, ревакцинация – в возрасте 6 лет) и не 
имевших поствакцинальных реакций. 
219 детей (группа наблюдения) проживали 
на территории крупного промышленного 
центра с многопрофильным характером 
промышленного производства, 57 детей 
(группа сравнения) – на территории отно-
сительного санитарно-гигиенического бла-
гополучия. Группы были сопоставимы по 
гендерному составу и социально-экономи-
ческому статусу семей. Из исследования бы-
ли исключены дети с патологией, сопровож-
дающейся развитием иммунных нарушений.  
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Гигиеническая оценка воздействия на 
атмосферный воздух в зонах проживания 
детей проводилась на основании анализа 
количественного состава выбросов про-
мышленных предприятий по данным 2-ТП-
воздух. Для оценки качества атмосферного 
воздуха были использованы официальные 
данные мониторинговых исследований Рос-
гидромета и результаты собственных на-
турных исследований качества атмосфер-
ного воздуха в зонах экспозиции.  

Оценка риска развития у детей наруше-
ний со стороны иммунной системы осущест-
влялась по стандартизованной методике в 
соответствии с «Руководством по оценке 
риска для здоровья населения при воздейст-
вии химических веществ, загрязняющих ок-
ружающую среду» (Р 2.1.10.1920-04).  

Химико-аналитические исследования 
содержания металлов (марганец, свинец, 
хром) в биосубстратах (кровь) и атмосфер-
ном воздухе проводилась методом атомно-
абсорбционной спектрофотометрии на 
спектрофотометре PERKIN-ELMER-3110 

(США) (регистрационный номер в Госу-
дарственном реестре 14427-95) с атомиза-
цией в пламени и масс-спектрометре с ин-
дуктивно-связанной плазмой ICP-MS фир-
мы «Agilent 7500сх» (США) (регистраци-
онный номер в Государственном реестре 
24863-08). Исследование содержания фено-
ла и О-крезола в биосубстратах (кровь) и 
атмосферном воздухе проводилось методом 
капиллярной газовой хроматографии и па-
рафазного анализа в соответствии с мето-
дическими указаниями (МУК 4.1.763-
4.1.779-99; МУК 4.1.2102-4.1.2116-06) с ис-
пользованием газового хроматографа (мо-
дель 7890A, регистрационный номер в Го-
сударственном реестре 15118-07) (США) и 
аппаратно-программного комплекса «Хро-
матэк-Кристалл-5000» (№ ФСР 2009/04091, 
ТУ 9443-004-12908609-99).  

Оценка содержания поствакцинальных 
антител осуществлялась методом иммуно-
ферментного анализа на полуавтоматиче-
ском иммуноанализаторе «ELx808» с ис-
пользованием:  

а) тест-системы «Anti-Diphtheria Toxoid 
ELISA», предназначенной для количест-
венного определения in vitro антител класса 
IgG (а также классов IgМ и IgА) к дифте-
рийному анатоксину (Diphtheria тoxoid) 
в сыворотке крови, откалиброванной в ме-
ждународных единицах (МЕд) с использо-
ванием международной референсной сыво-
ротки NIBSC 91|534 (National Institute for 
Biological Standards Control, Hertfordshire, 
England);  

б) тест-системы «RIDASCREEN Borde-
tella IgG ELISA», предназначенной для ко-
личественного in vitro определения антител 
класса IgG к коклюшному анатоксину (Bor-
detella тoxoid) в сыворотке крови;  

в) тест-системы «Anti-Measles Viruses 
ELISA (IgG)», предназначенной для коли-
чественного in vitro определения антител 
класса IgG (а также классов IgМ и IgА) 
к вирусу кори в сыворотке крови;  

г) тест-системы «Anti-Tetanus Toxoid 
ELISA», предназначенной для количест-
венного in vitro определения антител класса 
IgG к cтолбнячному анатоксину (Tetanus 
тoxoid) в сыворотке крови, откалиброванной 
в международных единицах (МЕд) с исполь-
зованием международной референсной сы-
воротки (I Международный стандарт антител 
к столбняку, Human NIBSC Code TE-3). 

Оценка состояния поствакцинального 
иммунитета к дифтерии, коклюшу и столб-
няку проведена через три, четыре и пять 
лет после первой ревакцинации АКДС; 
к возбудителю кори – через три и четыре 
года после вакцинации и один год – после 
ревакцинации ЖКВ на основании исследо-
вания содержания циркулирующих специ-
фических поствакцинальных антител.  

Оценка межгрупповых различий ис-
следуемых показателей проводилась с ис-
пользованием стандартных методов пара-
метрической статистики. На основе логи-
стических моделей проведена оценка зави-
симости нарушений формирования по-
ствакцинального иммунитета (содержание 
поствакцинальных антител ниже протек-
тивного уровня) от повышенного (относи-
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тельно референсных/фоновых концентра-
ций) содержания в крови химических ток-
сикантов, обусловленного внешнесредовым 
воздействием. В рамках моделирования по 
критерию отношения шансов была выпол-
нена оценка недействующих уровней мар-
ганца, свинца, хрома и о-крезола на форми-
рование поствакцинального иммунитета 
к дифтерии, столбняку, коклюшу и кори. 

Получены следующие результаты. 
На территории проживания детей группы 
наблюдения (крупный промышленный 
центр с многопрофильным производством) 
ежегодно в атмосферный воздух от стацио-
нарных источников поступает более 900 т 
загрязняющих веществ (в том числе соеди-
нений хрома, марганца, свинца, фенола 
и крезолов), среди которых вещества 1–3-х 
классов опасности составляют более 77 % 
(759,6 т/год).  

Натурные исследования атмосферно-
го воздуха в зонах экспозиции позволили 
идентифицировать в отобранных пробах 
хром, свинец, марганец – в концентрациях 
до 1,5 ПДКс.с, крезолы и фенол – до 2,3–
4,0 ПДКс.с. 

На территории проживания детей 
группы сравнения (поселок городского 
типа) качество атмосферного воздуха со-
ответствовало гигиеническим нормативам 
как по данным мониторинговых наблюде-
ний, так и по результатам натурных ис-
следований. 

 

В ходе исследований, проведенных на 
территории проживания детей группы на-
блюдения, установлен неприемлемый 
риск развития иммунных нарушений 
(HI>1,0) при ингаляционном поступлении 
исследуемых соединений (хром, марга-
нец, свинец). Результаты эпидемиологи-
ческих исследований выявили причинно-
следственную связь между изучаемыми 
химическими факторами риска и возник-
новением иммунных нарушений (ОШ =  
= 2,56; ДИ = 1,05–6,26).  

При оценке риска развития иммунных 
нарушений, связанных с воздействием хи-
мических факторов среды обитания, прове-
денной на территории проживания детей 
группы сравнения, установлен приемлемый 
уровень риска (HI<1,0).  

В результате химико-аналитических ис-
следований крови детей группы наблюдения 
установлено, что содержание марганца 
(0,021±0,003 мг/дм3), свинца (0,131±0,013 
мг/дм3), хрома (0,0191± 0,0035 мг/дм3), фе-
нола (0,0494±0,0071 мг/дм3) и о-крезола 
(0,0143±0,0046 мг/дм3) достоверно (р =  
= 0,01–0,0001) в 1,4–4,0 раза превышало 
референтные/фоновые уровни. Кроме того, 
содержание данных химических веществ 
было в 1,2–4,9 раза выше аналогичных по-
казателей группы сравнения (марганец – 
0,013±0,0024 мг/дм3, свинец – 0,109±0,009 
мг/дм3, хром – 0,0107±0,0020 мг/дм3, фе-
нол – 0,0087±0,0004 мг/дм3, о-крезол – 
0,0033±0,0012 мг/дм3; р = 0,03–0,0001) 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ в крови детей, проживающих в различных условиях  
санитарно-гигиенического благополучия среды обитания, мг/дм3 

Вещество Группа наблюдения Группа сравнения р 
Марганец 0,021±0,003 0,013±0,0024 0,0001 
Свинец 0,131±0,013 0,109±0,009 0,006 
Хром 0,0191±0,0035 0,0107±0,0020 0,03 
Фенол 0,0494±0,0071 0,0087±0,0004 0,0001 
О-крезол 0,0143±0,0046 0,0033±0,0012 0,0001 

Примечание: р – достоверность различий группы наблюдения и группы сравнения 
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Анализ среднегрупповых показателей 
содержания поствакцинальных антител 
к дифтерии, столбняку, коклюшу и кори 
показал, что их уровень в обеих исследуе-
мых группах в анализируемые сроки после 
вакцинации/первой ревакцинации соответ-
ствовал протективному. В группе наблю-
дения уровень поствакцинальных антител 
к токсину дифтерии составлял: min – 
0,089 Мед/мл (протективный уровень – 
0,1–2,0 Мед/мл, р = 0,82), max – 
0,365 Мед/мл (р≤0,001), к анатоксину 
столбняка – min – 0,11 Мед/мл (протек-
тивный уровень – 0,01–5,0 Мед/мл, 
р≤0,001), max – 0,73 Мед/мл (р≤0,001), 
к возбудителю коклюша – min – 19,13 Ед/мл 
(протективный уровень – 14,0–18,0 Ед/мл, 
р = 0,02), max – 39,19 (р≤0,001), к возбуди-
телю кори – min – 933,78 Мед/мл (протек-
тивный уровень – 200,0–275,0 Мед/мл, 
р≤0,001), max – 1126,43 Мед/мл (р≤0,001) 
(табл. 2). В то же время у детей группы 
наблюдения через 3 года после первой ре-
вакцинации АКДС уровень антител к ток-
сину дифтерии (0,089±0,096 Мед/мл) 
и анатоксину столбняка (0,11±0,09 Мед/мл) 
был в 4,8–10,4 раза ниже показателей 
группы сравнения (0,429±0,131 Мед/мл 
и 1,14±0,66 Мед/мл соответственно; 
р = 0,002...0,0001); через четыре года – 
в 1,4 раза ниже к возбудителю коклюша 
(30,07±7,69 Ед/мл против 43,31±2,0 Ед/мл, 
р = 0,001) и во все исследуемые периоды 
содержание антител к возбудителю кори 
после вакцинации/ревакцинации ЖКВ бы-
ло (1126,43±166,12 Мед/мл, 933,78±132,25 
Мед/мл, 1043,39±169,8 Мед/мл) в 1,3–
1,6 раза ниже группы сравнения (1457,87± 
±142,11 Мед/мл, 1493,13±180,94 Мед/мл, 
1314,31±170,44 Мед/мл; р = 0,025...0,0001) 
(табл. 2). 

Для углубленной оценки иммунологи-
ческой эффективности вакцин АКДС 
и ЖКВ в изучаемых группах была проана-
лизирована частота нарушений формирова-
ния поствакцинального иммунитета (табл. 3). 
Результаты исследования показали, что 

у 50–67 % детей группы наблюдения и 21–
46 % детей группы сравнения содержание 
поствакцинальных антител не обеспечива-
ло протективного уровня иммунитета 
к дифтерии и коклюшу, при этом частота 
случаев формирования у привитых детей 
группы наблюдения низких титров по-
ствакцинальных антител была в 1,8–2,0 
раза выше группы сравнения 
(р = 0,03...0,0001), в то время как наруше-
ния противокоревого поствакцинального 
иммунитета в обеих группах встречались в 
единичных случаях (3–6 %). У всех иссле-
дованных детей содержание поствакци-
нальных антител к анатоксину столбняка в 
анализируемые сроки соответствовало про-
тективному уровню.  

В группе наблюдения в исследуемые 
сроки поствакцинального периода про-
тективный уровень противодифтерийных 
антител имели только 33–48 % привитых 
детей, что достоверно в 1,5–2,0 раза 
меньше группы сравнения (67–71 %, 
р = 0,003...0,0001). Содержание поствакци-
нальных противококлюшных антител на 
протективном уровне и выше в группе на-
блюдения имели только 46–50 % детей, в то 
время как в группе сравнения таких детей 
было в 1,5–1,6 раза больше (70–78 %, 
р = 0,003...0,0001). В целом в группе на-
блюдения количество детей, имеющих низ-
кое содержание поствакцинальных проти-
водифтерийных антител, в 1,8–2,0 раза 
(р = 0,001...0,003) превышало показатель 
группы сравнения, а число детей с уровнем 
противококлюшных антител ниже протек-
тивного – в 1,5–2,4 раза (р = 0,03...0,0001) 
(см. табл. 3). Кроме того, в анализируемые 
сроки поствакцинального периода (с 3 лет 
до 5) число детей с содержанием противо-
дифтерийных антител ниже протективного 
уровня в группе наблюдения увеличивается 
на 28,9 %, в то время как в группе сравне-
ния только на 13,8 % (р = 0,03). 
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Изучение показателей системного им-
мунитета позволило установить у детей, 
проживающих в условиях антропогенного 
загрязнения среды обитания, достоверно 
более низкое, относительно группы сравне-

ния, абсолютное содержание лимфоцитов 
СД19+ и CD16+56+ (р = 0,01...0,001) и сы-
вороточного иммуноглобулина А (р = 0,02) 
(табл. 4). 

 
 

Т а б л и ц а  4  

Показатели системного иммунитета у детей у детей с различным уровнем содержания  
в крови химических токсикантов техногенного происхождения 

Показатель 
Физиологический  

уровень 
Группа наблюдения Группа сравнения р 

Процент фагоцитоза (%) 35–60 56,0±2,5 56,5±4,5 0,92 
Фагоцитарное число (у.е.) 0,8–1,2 1,05±0,08 1,0±0,09 0,40 
Фагоцитарный индекс (у.е.) 1,5–2,0 1,85±0,08 1,70±0,12 0,06 
Абсолютный фагоцитоз (109/дм3) 0,964–2,988 2,541±0,247 2,170±0,323 0,07 
CD3+-лимфоциты отн. (%) 55–84 67,5±2,0 66,5±6,5 0,89 
CD3+-лимфоциты абс. (109/дм3) 0,690–2,540 2,037±0,213 2,160±0,276 0,48 
CD3+CD4+-лимфоциты отн. (%) 31–60 34,5±2,5 38,0±4,0 0,64 
CD3+CD4+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,410–1,590 1,047±0,132 1,233±0,166 0,08 
CD3+CD8+-лимфоциты отн. (%) 13–41 25,5±2,0 23,0±3,0 0,71 
CD3+CD8+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,190–1,140 0,773±0,089 0,757±0,112 0,82 
CD19+-лимфоциты отн. (%) 6–25 13,5±1,5 17,0±2,5 0,52 
CD19+-лимфоциты абс. (109/дм3) 0,090–0,660 0,417±0,065 0,545±0,079 0,01 
CD16+56+-лимфоциты отн. (%) 5–27 15,5±2,5 8,0±1,5 0,16 
CD16+56+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,090–0,590 0,463±0,084 0,253±0,05 0,001 
CD3+CD25+-лимфоциты отн. (%) 5,5 4,5±0,5 4,5±0,5 1,0 
CD3+CD25+-лимфоциты абс. 
(109/дм3) 0,155 0,136±0,023 0,154±0,021 0,26 
IgА (г/дм3) 2,0–2,8 1,14±0,07 1,29±0,11 0,02 
IgM (г/дм3) 1,0–1,6 1,09±0,04 1,17±0,09 0,1 
IgG (г/дм3) 12,0–16,0 10,01±0,33 10,25±0,73 0,35 

Примечание: р – достоверность различий показателей системного иммунитета у детей группы наблю-
дения и группы сравнения. 

 
 
Анализ показателя отношения шансов 

изменения уровня поствакцинального спе-
цифического иммунитета при различном 
уровне токсикантной нагрузки позволил 
установить достоверную связь снижения 
содержания JgG к дифтерийному анаток-
сину при увеличении в крови концентра-
ции свинца (недействующий уровень – 
0,04 мг/дм3; R2 = 0,09; р≤0,0001) и  

О-крезола (недействующий уровень – 
0,0 мг/дм3; R2 = 0,48; р≤0,0001) (рис. 1, 2). 

Кроме того, установлено достоверное 
снижение содержания JgG к возбудителю 
коклюша при увеличении в крови концен-
трации хрома (недействующий уровень – 
0,004 мг/дм3; R2 = 0,76; р≤0,0001) (рис. 3), 
марганца (недействующий уровень – 0,011 
мг/дм3; R2 = 0,80; р≤0,0001) (рис. 4).  
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Рис. 1. Связь снижения содержания  

поствакцинального JgG к дифтерийному  
анатоксину при увеличении в крови  

концентрации свинца 

Рис. 2. Связь снижения содержания  
поствакцинального JgG к дифтерийному  
анатоксину при увеличении в крови  

концентрации О-крезола 

  

Рис. 3. Связь снижения содержания  
поствакцинального JgG к возбудителю  
коклюша при увеличении в крови  

концентрации хрома 

Рис. 4. Связь снижения содержания  
поствакцинального JgG к возбудителю  
коклюша при увеличении в крови  

концентрации марганца 

 

Результаты проведенного исследова-
ния позволяют сделать следующие выводы: 

1. У детей с повышенным содержанием 
в крови химических токсикантов (марганец, 
свинец, хром, фенол, О-крезол), обусловлен-
ным внешнесредовым воздействием, через 3–
5 лет после вакцинации/первой ревакцина-
ции вакцинами АКДС и ЖКВ содержание 
поствакцинальных антител в 1,3–10,4 раза 
ниже относительно показателей детей, про-
живающих в условиях санитарно-гигиени-
ческого благополучия среды обитания.  

2. Нарушения формирования поствак-
цинального иммунитета (уровень поствак-
цинальных антител ниже протективного) у 
детей с повышенным содержанием в крови 
марганца, свинца, хрома, фенола, О-крезола 
встречаются в 1,5–2,4 раза чаще относи-

тельно детей с содержанием химических 
токсикантов на уровне референсных/фоно-
вых значений.  

3. Абсолютное содержание антитело-
продуцирующих (CD19+) клеток у детей 
с повышенным содержанием в крови хи-
мических токсикантов техногенного про-
исхождения достоверно ниже показателя 
у детей, проживающих в условиях сани-
тарно-гигиенического благополучия сре-
ды обитания.  

4. Установлена достоверная связь сни-
жения содержания специфических поствак-
цинальных антител при увеличении в крови 
концентрации свинца, хрома, марганца  
и О-крезола.  
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POST-VACCINATION IMMUNITY AGAINST DIPHTHERIA, MEASLES, TETANUS AND 
PERTUSSIS IN CHILDREN EXPOSED TO ENVIRONMENTAL CHEMICAL FACTORS 

O.Yu. Ustinova, V.G. Makarova, O.V. Dolgikh * 
Federal Budget Scientific Institution “Federal Scientific Center for Medical  
and Preventive Health Risk Management Technologies”,  
Russian Federation, Perm, 82 Monastyrskaya St, 614045 

An assessment of post-vaccination immunity against diphtheria, measles, tetanus and pertussis in children 
with increased levels of chemical toxicants, caused by environmental exposure was conducted. It was determined 
that the levels of post-vaccination antibodies in this group of children were significantly lower than those in 
children living in environmentally favorable areas and that disorders in the development of post-vaccination im-
munity were observed 1.5 to 2.4 times more often. A true relationship between a decrease in the levels of spe-
cific post-vaccination antibodies and an increase in the levels of lead, chromium, manganese and o-cresol in the 
blood was identified. 

Keywords: children, post-vaccination immunity, diphtheria, pertussis, measles, tetanus, environmental ex-
posure, chemical factors. 
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