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Напряженность поствакцинального иммунитета во многом определяется уровнем безопасности среды оби-

тания. В связи с этим осуществлена оценка напряженности поствакцинального иммунитета у детей к кори, диф-
терии и коклюшу в условиях аэрогенной экспозиции и его связь с содержанием в крови пациентов металлов и аро-
матических углеводородов. 

Группа наблюдения – 417 школьников 6–17 лет, проживающих в условиях содержания в атмосферном воздухе 
Mn, Cr, Ni и бензола на уровне 1,0–13,8 ПДКсг. Группа сравнения – 196 детей, проживающих на условно чистой тер-
ритории. Критерии отбора детей: полноценная вакцинация / ревакцинация против управляемых инфекций; прожи-
вание на территории более трех лет; отсутствие заболеваний в стадии декомпенсации или ОРВИ; наличие инфор-
мированного согласия. Химико-аналитическое исследование содержания в крови химических веществ выполнено по 
действующим методическим указаниям; содержание поствакцинальных антител – методом ИФА с интерпрета-
цией результатов по требованиям тест-систем. 

По результатам исследования выявлено: на территории проживания группы наблюдения риски, выраженные че-
рез индексы опасности, в отношении иммунной системы составили 4,3 (настораживающий риск), а крови – 6,8 (высо-
кий риск). Установлена прямая связь нарушений поствакцинального иммунитета к кори с повышенным содержанием 
Mn и бензола (R2 = 0,19–0,26; b0 = (-1,19) – (-3,10); b1 = 32,50–39,59; р < 0,001); к дифтерии – с Mn, Cr и Ni (R2 = 0,13–0,78; 
b0 = (-2,95) – (-4,19) b1 = 85,22–302,60; р < 0,001); к коклюшу – с Mn (R2 = 0,19; b0 = -1,19; b1 = 39,59; р < 0,001). При-
сутствие Mn (0,0210 ± 0,0012 мкг/см3) и бензола (0,00072 ± 0,00020 мкг/см3) снижало до 1,7 раза содержание JgG к 
кори и увеличивало вероятность низкой серопротекции в 3 раза (OR = 3,0; DI = 1,68–5,31). Повышенное содержание 
Mn, Ni (0,0057 ± 0,0007 мкг/см3) и Cr (0,0061 ± 0,0008 мкг/см3) снижало до 1,8 раза содержание антител к дифтерии и 
в 4,0 раза повышало вероятность низкой серопротекции у младших школьников (OR = 3,92; DI = 1,10–13,97). Присут-
ствие Mn снижало до 1,4 раза уровень антител к коклюшу и повышало вероятность нарушений специфического имму-
нитета – в 1,8 раза (OR = 1,77; DI = 1,25–2,51). Для достижения напряженного поствакцинального иммунитета к 
управляемым инфекциям у детей с присутствием в крови металлов и ароматических углеводородов необходимо прове-
дение серологического мониторинга, внесение дополнений в Национальный календарь профилактических прививок и 
реализация специализированных медико-профилактических технологий. 

Ключевые слова: поствакцинальный иммунитет, динамика напряженности, детское население, корь, кок-
люш, дифтерия, металлы, ароматические углеводороды. 
 

 
 Зайцева Н.В., Устинова О.Ю., Макарова В.Г., Валина С.Л., Штина И.Е., 2024 
Зайцева Нина Владимировна – академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководи-

тель; профессор кафедры микробиологии и иммунологии (e-mail: znv@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-25-34; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0003-2356-1145). 

Устинова Ольга Юрьевна – доктор медицинских наук, профессор, заместитель директора по клинической рабо-
те; профессор кафедры микробиологии и иммунологии (е-mail: ustinova@fcrisk.ru; тел. 8 (342) 237-25-34; ORCID: 
http://orcid.org/0000-0002-9916-5491). 

Макарова Венера Галимзяновна – заведующий клинической группой медико-профилактических технологий  
(e-mail: venermakarova1969@mail.ru; тел.: 8 (342) 237-30-70; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9683-156X). 

Валина Светлана Леонидовна – кандидат медицинских наук, заведующий отделом гигиены детей и подростков 
(e-mail: valina@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-27-92; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1719-1598). 

Штина Ирина Евгеньевна – кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник, заведующий лабораторией 
комплексных проблем состояния здоровья детей и подростков с клинической группой (e-mail: shtina_irina@fcrisk.ru;  
тел.: 8 (342) 237-27-92; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5017-8232). 



Н.В. Зайцева, О.Ю. Устинова, В.Г. Макарова, С.Л. Валина, И.Е. Штина  

Анализ риска здоровью. 2024. № 4 98 

В настоящее время вакцинопрофилактика при-
знана наиболее эффективным и экономически целе-
сообразным подходом к сохранению контроля над 
управляемыми инфекциями (дифтерия, корь, кок-
люш) при условии охвата массовой иммунизацией 
95–98 % населения и последующего формирования 
напряженного коллективного иммунитета [1–4]. 

В России иммунопрофилактика дифтерии и 
коклюша осуществляется в рамках Национального 
календаря профилактических прививок с 1953 г. 
Первичная вакцинация проводится тремя дозами 
АКДС в 3, 4,5 и 6 месяцев жизни ребенка; первая 
ревакцинация – в 18 месяцев (АКДС); вторая –  
в 6–7 лет (АДС-М); третья – в 14 лет (АДС-М); в 
последующие годы ревакцинации должны осуще-
ствляться один раз в 10 лет (АДС-М) [5]. Исполь-
зуемая для иммунопрофилактики традиционная 
отечественная тривакцина АКДС включает кор-
пускулярный коклюшный компонент, а также диф-
терийный и столбнячный анатоксины, сорбирован-
ные на алюминия гидроксиде; АДС-М, в свою оче-
редь, состоит из смеси очищенного дифтерийного 
и столбнячного анатоксинов, также сорбированных 
на алюминия гидроксиде [3]. Для иммунопрофи-
лактики кори (первичная вакцинация введена в 
Национальный календарь профилактических при-
вивок в 1967 г., ревакцинация – в 1987 г.) в на-
стоящее время используются отечественная паро-
титно-коревая дивакцина или моновакцина против 
кори, основу которых составляют живые аттенуи-
рованные штаммы возбудителя кори. При исполь-
зовании любой из этих вакцин график иммуниза-
ции включает два этапа: первичная вакцинация – 
детям в возрасте 12 месяцев, а ревакцинация –  
в 6-летнем возрасте ребенка [6]. 

Введение массовой иммунопрофилактики 
управляемых инфекций оказало существенное влия-
ние на распространение дифтерии, кори и коклюша. 
Если до введения массовой иммунизации ежегод-
ный показатель заболеваемости корью в РФ состав-
лял 700–1400 тыс. человек (698–1192 случая на 
100 тысяч населения), а летальность достигала 0,15 % 
(1,4 случая на 100 тысяч населения), то к концу XX в. 
уровень заболеваемости снизился в 6,1–9,2 раза, 
а летальные случаи регистрировались как исключе-
ние [6, 7]. Однако с 2021 г. эпидемиологическая си-
туация по кори существенно ухудшилась как в на-
шей стране, так и за рубежом [8]. В 2022 г. вспышки 
кори были зарегистрированы в 37 странах мира 
(преимущественно на Африканском континенте), по 
сравнению с 22 странами в 2021 г. [9]. В 2023 г. ВОЗ 
было зафиксировано 60 860 случаев заболеваний в 

41 стране мира; 95 % больных выявлено в Азербай-
джане, Казахстане, Кыргызстане, РФ, Румынии и 
Турции1. Если в 2019 г. в России был зафиксирован 
4491 случай кори, то в 2023 г. – уже 12 812 случаев 
[1]. К концу февраля 2024 г. в половине регионов 
РФ суммарно было выявлено более 1160 новых слу-
чаев заболевания; самые высокие показатели забо-
леваемости имели место в Ростовской области (бо-
лее 200 случаев) и ХМАО (106 случаев) [10]. 

До 50-х гг. XX в. коклюш был одной из самых 
распространенных детских инфекций. Введение 
массовой иммунопрофилактики позволило снизить 
уровень заболеваемости в РФ с 400–450 случаев на 
100 тысяч населения (50-е гг. XX в.) до 5,8–10,8 
случая на 100 тысяч населения (60–70-е гг. XX в.). 
Снижение в 80–90 гг. охвата населения иммунопро-
филактическими мероприятиями привело к росту 
заболеваемости в стране. Однако до 2018 г. ежегод-
ное число заболевших оставалось относительно ста-
бильным: 4795 случаев – в 2010 г. и 5411 – в 2017 г. 
В 2019 г. наблюдался скачкообразный подъем забо-
леваемости, когда общее число больных коклюшем 
составило в РФ 14 407 случаев [11, 12]. В настоящее 
время заболеваемость в России имеет волнообраз-
ный характер, и если в 2019 г. ее уровень достигал 
9,8 случая на 100 тысяч населения (14,4 тысячи слу-
чаев), то в 2021 г. – 0,76 случая (1,1 тысячи случаев), 
а в 2022 г. – 2,18 случая (3,1 тысячи случаев). В 2023 г. 
в РФ зафиксирован резкий подъем заболеваемости 
(36,1 случая на 100 тысяч населения), при этом об-
щее число больных составило 52,8 тысячи и явля-
лось максимальным за предшествующие 30 лет [13]. 
В 2024 г. тенденция роста заболеваемости в РФ со-
хранилась; только за первые четыре месяца число 
детей, госпитализированных с коклюшем, выросло 
относительно 2023 г. на 300 % [14]. Аналогичная 
тенденция прослеживается и за рубежом: если в до-
вакцинальный период в США регистрировалось 
порядка 157 случаев коклюша на 100 тысяч населе-
ния, то после начала массовой иммунопрофилакти-
ки этот показатель снизился до одного случая на 
100 тысяч населения. Замена в конце 90-х гг. XX в. 
корпускулярного коклюшного компонента АКДС на 
менее реактогенный бесклеточный компонент, ха-
рактерная для большинства зарубежных стран, при-
вела к росту заболеваемости и возникновению эпи-
демических вспышек. В 2018 г. ВОЗ сообщила о 
регистрации уже более 151 тысячи случаев коклюша 
по всему миру, при этом тенденция роста заболевае-
мости сохранилась и в последующие годы в большин-
стве стран Европы и американского континента2.  
В США за 9 месяцев 2024 г. выявлено 14 569 случа-

__________________________ 
 

1 Эпидемиологическая справка ВОЗ: эпидемиологическая оценка отдельных заболеваний, предотвращаемых вак-
цинацией: № 1/2024: Технический отчет [Электронный ресурс] // ВОЗ. – 2024. – URL: https://www.who.int/europe/ru/
publications/i/item/WHO-EURO-2024-10248-50020-75273 (дата обращения: 12.09.2024). 

2 Гусарова М. В России заболеваемость коклюшем побила 30-летний рекорд [Электронный ресурс] // РБК. – 
URL: https://www.rbc.ru/society/28/05/2024/6655b2da9a794756999fe113 (дата обращения: 04.10.2024). 
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ев коклюша (в 4 раза больше, чем в 2023 г.). За весь 
2023 г. и до апреля 2024 г. в странах Евросоюза, 
а также в Норвегии, Исландии и Лихтенштейне ди-
агностировано более 60 тысяч случаев коклюша, что 
в 10 раз больше, чем в 2022 г. 3 [15]. 

До введения массовой иммунопрофилактики 
уровень заболеваемости дифтерией в России состав-
лял от 40 до 144 случаев на 100 тысяч населения.  
В 60-е гг., благодаря плановой реализации меро-
приятий специфической профилактики, показатель 
существенно снизился и не превышал 1,11–5,02 слу-
чая на 100 тысяч населения, а в 70–80-е гг. – менее 
0,5 случая [16–28]. В 1989–1995 гг. в РФ был зафик-
сирован существенный рост заболеваемости, однако 
уже в 1996–1998 гг. число выявленных случаев диф-
терии в стране снизилось в 9,6 раза, смертность – в 
11,5 раза, общая инфицированность – в 9 раз [19].  
С 2009 г. заболеваемость дифтерией в России носит 
спорадический характер: за последние 10 лет мак-
симальное количество заболевших (5 человек) было 
зарегистрировано в 2019 г., в 2020 г. – один случай, 
в 2021 г. – 4 случая, в 2022–2023 гг. – ни одного 
[5, 20]. Однако эпидемиологическая ситуация в ми-
ре остается неблагоприятной. Ежегодно на планете 
диагностируется от 5000 до 9000 случаев дифтерии, 
из которых 10 % заканчиваются летальным исхо-
дом. В 2021 г. в мире было выявлено 8328 случаев 
заболеваний, при этом около 94 % заболевших явля-
лись жителями Эфиопии, Индии, Йемена, Индоне-
зии и Афганистана. В 2022 г. Австрия, Бельгия, 
Франция, Германия, Норвегия, Швейцария сообщи-
ли о 92 случаях дифтерии среди мигрантов из Афга-
нистана, Сирии, Марокко, Туниса, Бангладеш, Ин-
дии, Либерии и Турции [2]. В 2023 г. вспышки диф-
терии были зафиксированы в Нигерии (5898 слу-
чаев) и Гвинее (538 случаев)4. 

Таким образом, анализ эпидемиологической си-
туации свидетельствует о неблагоприятных тенден-
циях заболеваемости россиян корью и коклюшем, 
а также наличии серьезной угрозы завоза в страну 
дифтерии в связи с расширением экономических и 
политических связей РФ со странами африканского 
континента, Юго-Восточной Азии и Ближнего Вос-
тока, а также активизацией миграционных процессов 
из этих регионов. Учитывая серьезные эпидемиоло-
гические и клинические последствия данных инфек-
ций, реальным барьером на пути их распространения 
является формирование коллективного (95–98 % по-
пуляции) напряженного иммунитета [3, 4, 10]. 

Рассматривая перечень причин, препятст-
вующих в России формированию должного уровня 
коллективного иммунитета против кори, коклюша 

и дифтерии, большинство исследователей в первую 
очередь называют: отказы родителей от вакцина-
ции / ревакцинации детей, отказы взрослого насе-
ления от ревакцинации, нарушение сроков и объе-
ма их проведения, не всегда обоснованные меди-
цинские отводы от иммунопрофилактики [4, 10, 17, 
18, 21]. Введение в 2020–2022 гг. серьезных огра-
ничительных мероприятий, связанных с пандемией 
COVID-19, оказало существенное влияние на сни-
жение распространенности манифестных форм 
управляемых инфекций, однако уже с начала 2023 г. 
ситуация осложнилась в связи с резким снижением 
в предыдущие годы охвата населения мерами им-
мунопрофилактики [1]. Согласно официальным 
данным, в 2020 г. у 23 млн детей РФ не был вы-
полнен Национальный календарь профилактиче-
ских прививок, что не только является максималь-
ным показателем за последнее десятилетие, но и на 
3,7 млн превышает аналогичную величину 2019 г. 
[22]. ВОЗ сообщила, что в период 2020–2022 гг. 
охват детского населения первой коревой вакциной 
снизился в мире до 69–92 %, второй дозой – до  
45–85 %, а трехкратную вакцинацию от дифтерии в 
некоторых странах получили не более 48–66 % де-
тей [4, 5, 17]. Немалую группу риска по вероятно-
му развитию управляемых инфекций как в нашей 
стране, так и за рубежом составляет все увеличи-
вающийся контингент детей, рожденных с приме-
нением вспомогательных репродуктивных техно-
логий, для которых отводы от иммунопрофилакти-
ки по медицинским показаниям являются рядовым 
событием. В России эта категория пациентов свое-
временно иммунизирована против дифтерии и кок-
люша только в 71 % случаев, если ребенок родился 
доношенным; если же ребенок родился недоно-
шенным, то частота полноценно выполненного 
графика вакцинаций / ревакцинаций против дифте-
рии и коклюша в течение первых трех лет жизни не 
превышает 6,4 %, против кори – 51 % [23]. 

Помимо снижения охвата детского населения 
мероприятиями иммунопрофилактики серьезной 
проблемой остается недостаточный уровень на-
пряженности поствакцинального иммунитета. По 
мнению большинства исследователей, наиболее 
частой причиной отсутствия защитных антител или 
низкого уровня их образования являются наруше-
ния регламента проведения иммунизации [2, 5, 10, 
17, 20]. В то же время известен факт, когда, не-
смотря на правильно и своевременно выполненную 
иммунизацию, защитный титр антител либо не об-
разуется совсем, либо быстро утрачивается. В этих 
случаях, несмотря на высокий охват населения им-

__________________________ 
 

3 ОргздравЭксперт: портал для лиц, принимающих решения в здравоохранении [Электронный ресурс]. – URL: 
https://www.orgzdrav.com/news/world/18457/ (дата обращения: 04.10.2024). 

4 Новости о вспышках болезней: Дифтерия – Гвинея [Электронный ресурс] // ВОЗ. – 18 октября 2023. – URL: 
https://www.who.int/ru/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON492 (дата обращения: 08.10.2024); Новости о 
вспышках болезней: Дифтерия – Нигерия // ВОЗ. – 13 сентября 2023. – URL: https://www.who.int/ru/emergencies/disease-
outbreak-news/item/2023-DON485 (дата обращения: 08.10.2024). 
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мунопрофилактикой, не удается избежать перио-
дических эпидемических вспышек заболеваний 
[20, 24]. Согласно данным серологического мони-
торинга, число таких детей достигает 10 % и более 
от общего числа привитых [25]. Результаты клини-
ко-эпидемиологических исследований показывают, 
что большую часть этой группы составляют дли-
тельно и часто болеющие дети, а также дети с ал-
лергическими и аутоиммунными заболеваниями, 
среди которых низкий уровень поствакцинальных 
антител к кори обнаружен у 42 %, а к дифтерии – у 
16 % [25, 26]. Установлено, что сопровождение 
вакцинопрофилактики у таких детей иммуномоду-
лирующей терапией кратковременно усиливает 
выработку специфических антител, однако не спо-
собствует их длительному сохранению [26]. В ка-
честве еще одной причины формирования недоста-
точной напряженности поствакцинального имму-
нитета рассматривается замена отечественной 
вакцины АКДС менее реактогенными бесклеточ-
ными зарубежными вариантами, широко приме-
няемыми в России: «Пентаксим» (Франция), «Ин-
фанрикс», «Инфанрикс-гекса» (Бельгия), «Адасель» 
(Канада) [14]. Индивидуальные особенности ре-
бенка (низкая продукция гамма-интерферона, на-
рушение обмена билирубина, аланина, аспарагина, 
глутамина и т.д.) также препятствуют развитию 
полноценного напряженного поствакцинального 
иммунитета, так как данные соединения принима-
ют активное участие в синтезе антител в качестве 
иммуномодуляторов или иммунопротекторов [24–27]. 
В ряде исследований подчеркивается связь напря-
женности поствакцинального иммунитета с возрас-
том пациентов. В частности, наибольшая частота 
достаточной напряженности поствакцинального 
иммунитета к дифтерии установлена у взрослого 
населения в возрасте 20 лет и старше (100 %), наи-
меньшая – у детей 1–4 лет (30,6 %) [2, 3]. Иная 
картина динамики напряженности поствакциналь-
ного иммунитета складывается при коклюше: уве-
личение числа незащищенных от коклюша лиц на-
блюдается уже через три года после ревакцинации, 
при этом у подростков и взрослых только в 28 % 
случаев выявляется протективный уровень анти-
коклюшных IgG [21]. 

В настоящее время среди различных причин, 
определяющих напряженность поствакцинального 
иммунитета и длительность его сохранения, боль-
шое внимание уделяется качеству и уровню безо-
пасности среды обитания для здоровья населения 
и, в частности, загрязнению объектов окружающей 
среды химическими веществами техногенного 
происхождения [28–30]. Немногочисленные иссле-
дователи проблемы указывают, что в условиях за-
грязнения атмосферного воздуха, питьевой воды и 
почвы химическими веществами частота наруше-
ний формирования поствакцинального иммунитета 
у детей и подростков с полностью выполненной вак-
цинацией / ревакцинацией возрастает в 2,7–5,7 раза, 

а у взрослых – в 4,0–4,4 раза [28]. Результаты серо-
логического мониторинга показывают, что у дан-
ного контингента число лиц с отсутствием защит-
ного уровня поствакцинальных антител достигает 
6,4–8,7 % [30]. Одной из причин негативных тен-
денций в сохранении напряженного поствакци-
нального иммунитета у жителей промышленных 
центров, по мнению авторов, является снижение 
под влиянием загрязнения объектов окружающей 
среды химическими веществами техногенного 
происхождения абсолютного содержания и функ-
циональной активности иммунокомпетентных кле-
ток [29, 31]. В то же время анализ литературы сви-
детельствует, что известные результаты исследо-
ваний базируются на сравнительной оценке 
напряженности поствакцинального иммунитета у 
лиц, проживающих в различных санитарно-гигие-
нических условиях окружающей среды, но не со-
держат данных по оценке его нарушений у детей и 
подростков с различным уровнем содержания хи-
мических веществ техногенного происхождения в 
крови, не объективизируют связь выявленных на-
рушений с концентрацией химических веществ в 
биосредах, что и послужило основой к выполне-
нию настоящего исследования. 

Цель исследования – оценить напряженность 
и связь нарушений поствакцинального иммунитета 
к кори, дифтерии и коклюшу у детского населения с 
повышенным содержанием в крови металлов (мар-
ганец, хром, никель) и ароматических углеводоро-
дов (бензол) в условиях аэрогенной экспозиции. 

Материалы и методы. Группу наблюдения 
составили 417 школьников в возрасте 6–17 лет:  
6–9 лет – 151 ребенок; 10–13 лет – 148 детей;  
14–17 лет – 118 детей. Дети группы наблюдения 
проживали на территории крупного промышленного 
центра, где, по данным мониторинговых исследова-
ний, установлено присутствие в атмосферном воз-
духе марганца (0,00014 ± 0,00003 мг/м3), хрома 
(0,00011 ± 0,00001 мг/м3), никеля (0,000051 ± 
± 0,000008 мг/м3) и бензола (0,0159 ± 0,0044 мг/м3), 
что соответствует 1,0–13,8 ПДКсг. 

Группу сравнения составили 196 детей анало-
гичного возраста (6–9 лет – 68 детей; 10–13 лет – 
72 ребенка; 14–17 лет – 56 детей), проживающих на 
условно чистой территории, где содержание мар-
ганца в атмосферном воздухе не превышает 
0,000039 ± 0,000008 мг/м3 (р < 0,0001 к группе на-
блюдения; 0,8 ПДКсг), хрома – 0,000017 ± 0,000003 
мг/м3 (р < 0,0001 к группе наблюдения; 2,1 ПДКсг), 
никеля – 0,000014 ± 0,000003 мг/м3 (р < 0,0001 к 
группе наблюдения; 0,3 ПДКсг), а бензола – 
0,0025 ± 0,0004 мг/м3 (р < 0,0001 к группе наблюде-
ния; 0,5 ПДКсг). 

Критерии включения детей в группы исследо-
вания: наличие полноценной и своевременно вы-
полненной вакцинации / ревакцинации против кори, 
коклюша и дифтерии вакцинами, разрешенными к 
применению в рамках действующих нормативных 
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документов5 (отклонения от рекомендуемого графи-
ка вакцинаций не превышали 3 месяцев); возраст  
6–17 лет; постоянное проживание по месту пропис-
ки не менее 3 лет; отсутствие хронических сомати-
ческих заболеваний в стадии декомпенсации или 
острых респираторных заболеваний; наличие пись-
менного информированного добровольного согла-
сия на медицинское вмешательство. 

Критерии исключения детей: наличие в анам-
незе документированно подтвержденного случая 
кори, коклюша или дифтерии; нарушение сроков и 
кратности вакцинации / ревакцинации; использова-
ние бесклеточных вакцин; возраст менее 6 лет или 
более 17 лет; проживание по месту прописки менее 
3 лет; наличие хронических соматических заболева-
ний в стадии декомпенсации или острых респира-
торных заболеваний; отсутствие письменного ин-
формированного добровольного согласия на меди-
цинское вмешательство. 

У всех детей выполнено химико-аналитическое 
исследование биосред (кровь) на содержание метал-
лов (марганец, хром, никель) и ароматических угле-
водородов (бензол) в соответствии с действующими 
методическими указаниями в аккредитованных ла-
бораториях на проверенном оборудовании6. 

Для оценки напряженности поствакцинального 
иммунитета методом ИФА выполнено исследование 
содержания в сыворотке крови специфических анти-
тел класса IgG к возбудителю кори, коклюша и диф-
терийному анатоксину7. Оценку результатов иссле-
дования проводили в соответствии с пороговыми 
значениями протекции, указанными в приложениях к 
использованным тест-системам: корь – < 0,12 МЕ/мл – 
отрицательный результат, 0,12–0,18 МЕ/мл – неопре-
деленный, > 0,18 МЕ/мл – положительный результат; 
коклюш – < 9 усл. ед. – отрицательный, 9–11 усл. ед. – 
неопределенный, > 11 усл. ед. – положительный ре-
зультат; дифтерия – < 0,1 МЕ/мл – отрицательный, 
0,1–1,0 МЕ/мл – положительный результат. Для ста-
тистической обработки результатов использовалась 

программа Statistica 10 с приложениями MS-Office. 
С учетом характера распределения анализируемых 
переменных, применялись методы параметриче-
ской и непараметрической статистики. Результаты 
статистической обработки лабораторных исследо-
ваний представляли в виде среднего значения и его 
ошибки (М ± m) или доли лабораторных проб, 
имеющих отличия от аналогичного показателя в 
группе сравнения. Для оценки статистической дос-
товерности (р) отличий применяли t-критерий 
Стьюдента (t > 2,0) и f-критерий Фишера (F ≥ 3,96) 
(критерий значимости – р < 0,05)8. Оценку риска и 
вероятность формирования негативного ответа 
рассчитывали по классической методике9. Построе-
ние причинно-следственных связей осуществляли 
по принципу: «содержание химического вещества в 
крови – вероятность снижения напряженности по-
ствакцинального иммунитета». 

Результаты и их обсуждение. На территории 
проживания детей группы наблюдения коэффициент 
опасности развития негативных эффектов со сторо-
ны иммунной системы по хрому достигает настора-
живающего уровня (HQ = 1,1), а по бензолу – высо-
кого (HQ = 3,2); одновременно его величина в от-
ношении негативных эффектов со стороны системы 
крови соответствует высокому уровню (никель – 
HQ = 3,6; бензол – HQ = 3,2). В целом для группы 
наблюдения индекс опасности (HI) в отношении 
иммунной системы составляет 4,3 (настораживаю-
щий уровень), а в отношении системы кроветворе-
ния – 6,8 (высокий)9. 

На территории проживания детей группы 
сравнения коэффициенты опасности развития нега-
тивных эффектов со стороны иммунной системы 
(HQ1) и крови (HQ2) по хрому и никелю не превы-
шают допустимых уровней (HQ1 = 0,17–0,5; 
HQ2 = 0,5–1,0), при этом индекс опасности в отно-
шении иммунной системы не превышает минималь-
ного уровня (HI = 0,67), а в отношении крови – до-
пустимого (HI = 1,5). 

__________________________ 
 

5 Об утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по 
эпидемиологическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок: Приказ Минздрава РФ от 06.12.2021 г. 
№ 1122н (с изменениями на 12 декабря 2023 года) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/727605537 (дата обращения: 13.09.2024). 

6 МУК 4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой: методические указания / утв. Руководителем Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом 
Российской Федерации А.Ю. Поповой 19 декабря 2014 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых 
и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 14.09.2024); 
МУК 4.1.765-99. Газохроматографический метод количественного определения ароматических (бензол, толуол, этилбен-
зол, о-, м-, п-ксилол) углеводородов в биосредах (кровь): методические указания / утв. Главным государственным санитар-
ным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 6 июля 1999 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200039012 (дата обращения: 
14.09.2024); Заведующий лабораторией химико-аналитических методов исследования ФБУН «ФНЦ медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью населения» доктор химических наук Т.В. Нурисламова.  

7 Заведующий отделом иммунологических и иммуногенетических методов исследования ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» доктор медицинских наук доцент О.В. Долгих. 

8 Гланц С. Медико-биологическая статистика. – М.: Практика, 1998. – 459 с.  
9 P 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный Центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2023. – 221 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ в крови детей исследуемых групп, мкг/см3 

Достоверность межгрупповых различий, 
(р < 0,05)  Химическое 

вещество 

Референтный 
уровень 

(Н. Тиц, 2003)  

Группа  
наблюдения 

(n = 417)  

Группа 
сравнения 
(n = 196)  с группой сравнения с референтным уровнем

Марганец 0,0130 0,0210 ± 0,0012 0,0129 ± 0,0011  < 0,0001  < 0,0001 
Хром 0,0027 0,0061 ± 0,0008 0,0026 ± 0,0003  < 0,0001  < 0,0001 

Никель 0,0023 0,0057 ± 0,0007 0,0033 ± 0,0005 0,001  < 0,0001 
Бензол 0 0,00072 ± 0,0002 0,00057 ± 0,0002 0,04  < 0,0001 
Толуол 0 0,00014 ± 0,00003 0,00007 ± 0,00002 0,34 0,0001 

Т а б л и ц а  2  

Количество детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета к кори  
в исследуемых группах, %  

Возраст, лет Параметр 6–17 6–9 10–13 14–17 
Достоверность различий, 

р < 0,05 
Группа наблюдения n = 417 n = 151 n = 148 n = 118 р1 р2 р3 

Отсутствие протективного уровня (< 0,12 МЕ/мл)  19,9 6,6 19,6 29,7 0,001 0,05 0,000 
Неопределенный уровень (0,12–0,18 МЕ/мл)  8,4 3,3 11,5 9,3 0,007 0,56 0,04 
Протективный уровень (> 0,18 МЕ/мл)  71,7 90,1 68,9 61,0 0,000 0,05 0,000 
Из них высокий протективный уровень (> 1,0 МЕ/мл) 19,1 38,2 21,6 13,9 0,002 0,11 0,000 

Группа сравнения n = 196 n = 68 n = 72 n = 56 р1 р2 р3 
Отсутствие протективного уровня (< 0,12 МЕ/мл)  7,7 2,9 6,9 12,5 0,27 0,28 0,04 
Неопределенный уровень 
(0,12–0,18 МЕ/мл)  5,5 2,9 8,3 8,9 0,17 0,90 0,15 

Протективный уровень (> 0,18 МЕ/мл)  86,8 94,2 84,8 78,6 0,07 0,36 0,01 
Из них высокий протективный уровень (> 1,0 МЕ/мл) 27,9 51,6 39,3 27,8 0,14 0,17 0,007 

Примечание: р1 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 6–9 и 
10–13 лет; р2 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 10–13 и  
14–17 лет; р3 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 6–9 и 14–17 лет. 

 
Результаты химико-аналитического исследова-

ния показали достоверное превышение в 1,6–2,5 раза 
содержания химических веществ в крови детей груп-
пы наблюдения относительно референтных значений 
(р ≤ 0,0001) (табл. 1). Кроме того, содержание мар-
ганца в 1,6 раза превышало показатель группы срав-
нения (р < 0,0001), хрома – в 2,4 раза (р < 0,0001), 
никеля – в 1,7 (р = 0,001), бензола – в 1,3 (р = 0,04), 
а уровень толуола не имел межгрупповых различий 
(р = 0,34). В группе сравнения содержание марганца, 
хрома и никеля не отличалось от референтных значе-
ний (р = 0,23–0,99). Доли проб с содержанием хими-
ческих веществ в крови выше референтных значений 
в группе наблюдения были выше аналогичных в 
группе сравнения и составляли: по марганцу – 49,6 % 
(в группе сравнения – 25,2 %, р < 0,0001), хрому – 
78,1 % (против 16,8 %, р < 0,0001), никелю – 74,3 % 
(против 38,8 %, р < 0,0001), бензолу – 52,4 % (против 
31,1 %, р < 0,0001), толуолу – 66,3 % (против 46,8 %, 
р < 0,0001). 

В группе наблюдения у детей в возрасте 6–17 лет 
среднегрупповое содержание противокоревых анти-
тел достигало 0,71 ± 0,04 МЕ/мл и превышало про-
тективный уровень (0,18 ± 0,00 МЕ/мл, р < 0,001).  
В то же время сравнительный анализ возрастной ди-
намики этого показателя продемонстрировал его суще-
ственное снижение по мере взросления школьников: 

если в возрасте 6–9 лет среднегрупповое содержание 
противокоревых антител составляло 1,12 ± 0,13 МЕ/мл, 
то в 10–13 лет – только 0,59 ± 0,10 МЕ/мл (в 1,9 раза 
ниже, чем у младших школьников, р = 0,0001), а в 
14–17 лет – 0,42 ± 0,12 МЕ/мл (в 2,7 раза ниже, чем у 
младших школьников, р < 0,0001). Изучение индиви-
дуальных показателей позволило установить, что 
только 71,7 % школьников группы наблюдения в воз-
расте 6–17 лет имели протективный уровень содер-
жания поствакцинальных противокоревых JgG, что 
недостаточно для создания прочного коллективного 
иммунитета (не менее 95–98 %) [1, 6]. Согласно ре-
зультатам исследования, среди учащихся средних 
общеобразовательных учреждений с повышенным 
содержанием металлов и ароматических углеводоро-
дов в крови, имеющих полноценную и своевремен-
ную вакцинацию, не защищены против кори 19,9 % 
лиц, а 8,4 % имеют неопределенный титр антител и 
подлежат повторной ревакцинации (табл. 2). 

У школьников группы наблюдения показатель 
частоты нарушений формирования специфического 
иммунитета к кори существенно отличался в раз-
личных возрастных группах. Если в 6–9 лет доля 
лиц с защитным уровнем антител достигала 90,1 %, 
то у 10–13-летних – составляла только 68,9 % 
(р = 0,0001), а у подростков – 61,0 % (р = 0,0001). 
В группе наблюдения вероятность снижения числа 
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детей с протективным уровнем поствакцинальных 
противокоревых JgG к 10–13 годам увеличивалась 
более чем в 4 раза (OR = 4,1; DI = 2,16–7,73),  
а к 14–17 годам – в 5,8 раза (OR = 5,8; DI = 3,03–11,09). 
Следует отметить, что наиболее часто лица с высо-
кими показателями серопротекции, обеспечиваю-
щими долговременную поствакцинальную защиту, 
выявлялись также среди младшей возрастной груп-
пы (38,2 %), что достоверно превышало показатель 
10–13-летних школьников (21,6 %, р = 0,002) и под-
ростков (13,9 %, р = 0,0001). Вероятность снижения 
числа детей с высоким уровнем серопротекции к 
10–13 годам увеличивалась в 2,3 раза (OR = 2,3; 
DI = 1,36–3,77), а к 14–17 годам – в 4 раза (OR = 3,98; 
DI = 2,14–7,40) относительно младших школьников. 
В целом у школьников с повышенным содержанием 
химических веществ в крови к 14–17 годам вероят-
ность увеличения числа детей с содержанием по-
ствакцинальных противокоревых антител ниже про-
тективного уровня увеличивается в 5,8 раза, а коли-
чество защищенных от кори детей снижается на 
треть относительно младших школьников (90,1 % – 
в 6–9 лет против 61,0 % – в 14–17 лет, р < 0,0001), 
при этом число незащищенных лиц, требующих 
бустерной вакцинации, увеличивается в 3,9 раза 
(9,9 % – в 6–9 лет против 39,0 % – в 14–17 лет, 
р < 0,0001) (табл. 2). 

Среднегрупповое содержание противокоревых 
JgG у детей группы сравнения (6–17 лет) составляло 
0,98 ± 0,01 МЕ/мл, что достоверно превышало по-
казатель группы наблюдения (0,71 ± 0,04 МЕ/мл, 
р < 0,0001). Анализ их возрастной динамики также 
выявил снижение этого показателя по мере взросления 
детей: если в 6–9 лет он составлял 1,38 ± 0,04 МЕ/мл 
(в группе наблюдения – 1,12 ± 0,13 МЕ/мл, р = 0,0001), 
то в 10–13 лет – 0,87 ± 0,11 МЕ/мл (в группе наблю-
дения – 0,59 ± 0,10 МЕ/мл, р = 0,0002), а в 14–17 лет – 
0,71 ± 0,03 МЕ/мл (в группе наблюдения – 0,42 ± 0,12 
МЕ/мл, р < 0,0001), однако во всех возрастных груп-
пах оставался выше данных группы наблюдения: 
в 1,2–1,5 раза – в 6–9 лет и 10–13 лет соответственно, 
и 1,7 раза – в 14–17 лет. В ходе изучения индивиду-
альных показателей содержания поствакцинальных 
противокоревых JgG установлено, что только 86,8 % 
школьников группы сравнения в возрасте 6–17 лет 
имели защитный уровень специфических антител 
(в группе наблюдения – 71,7 %, р < 0,0001), не защи-
щены против кори 7,7 % школьников (в группе на-
блюдения – 19,9 %, р < 0,0001), а 5,5 % имеют неоп-
ределенный титр антител (в группе наблюдения – 
8,4 %, р = 0,20) (см. табл. 2). 

Дальнейшее исследование позволило устано-
вить, что у детей в возрасте 6–17 лет с повышенным 
содержанием в крови химических веществ вероят-
ность формирования недостаточной поствакциналь-
ной защищенности от кори в 3,0 раза выше, чем в 
группе сравнения (OR = 3,0; DI = 1,68–5,31). Кроме 
того, следует отметить, что достоверное снижение 

числа детей с достаточной напряженностью по-
ствакцинального иммунитета в группе сравнения 
формируется только к 14–17 годам (р = 0,01), в то 
время как в группе наблюдения – уже к 10–13 годам 
(р = 0,0001) (см. табл. 2). В ходе математического 
моделирования установлена причинно-следственная 
связь снижения содержания поствакцинальных JgG 
к возбудителю кори с увеличением содержания в кро-
ви бензола (R2 = 0,26; b0 = -3,10; b1 = 32,50; р < 0,001) и 
марганца (R2 = 0,19; b0 = -1,19; b1 = 39,59; р < 0,001). 

Таким образом, у школьников 6–17 лет с пол-
ноценно выполненной вакцинацией / ревакцинацией 
против кори повышенное содержание в крови мар-
ганца и бензола увеличивает вероятность формиро-
вания недостаточной поствакцинальной защищен-
ности в 3,0 раза; уже к 10–13-летнему возрасту дос-
товерно снижает в 1,3 раза число защищенных лиц, 
а к 14–17 годам повышает вероятность увеличения 
числа детей с концентрацией антител ниже протек-
тивного уровня в 5,8 раза относительно младших 
школьников. В различные возрастные периоды у 
детей с повышенным уровнем марганца и бензола в 
крови абсолютное содержание противокоревых JgG 
в 1,2–1,7 раза ниже данных группы сравнения. 

При исследовании напряженности антитокси-
ческого иммунитета к дифтерии у школьников  
6–17 лет группы наблюдения защитный уровень 
антител выявлен у 94,0 % детей, что приближается к 
критерию эпидемиологического благополучия 
(95 %, р = 0,89). Кроме того, следует отметить, что в 
каждом третьем случае (27,8 %) содержание анти-
токсических JgG к дифтерии в группе наблюдения 
превышало 1,0 МЕ/мл (протективный уровень –  
0,1–1,0 МЕ/мл), что свидетельствует о наличии дос-
таточного уровня защиты (табл. 3). 

Абсолютные показатели среднегруппового со-
держания поствакцинальных антитоксических JgG 
во все обследованные возрастные периоды соответ-
ствовали протективному уровню и составляли:  
6–9 лет – 0,54 ± 0,03 МЕ/мл; 10–13 лет – 0,33 ± 0,01 
МЕ/мл; 14–17 лет – 0,76 ± 0,02 МЕ/мл. Однако их 
сопоставление между собой позволило установить 
наличие колебаний абсолютных значений показате-
ля: у детей в возрасте 6–9 лет содержание поствак-
цинальных антитоксических JgG к дифтерии в 1,6 раза 
(р < 0,0001) превышало показатель 10–13-летних, 
а  показатель последних был в 2,3 раза ниже 
(р < 0,0001), чем у подростков в 14–17 лет. Анализ 
результатов исследования детей в возрасте 6–9 лет 
показал отсутствие надежной защиты от дифтерии у 
9,3 % из них, и это максимальный показатель во все 
изученные возрастные периоды детей группы на-
блюдения (10–13 лет – 6,1 %, р = 0,30; 14–17 лет – 
2,5 %, р = 0,07). Установлено, что вероятность от-
сутствия защиты от дифтерии у младших школьни-
ков группы наблюдения в 4 раза выше, чем у подро-
стков (OR = 3,92, DI = 1,10–13,97). В средней возрас-
тной группе (10–13 лет) не только снижается уровень  
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Т а б л и ц а  3  

Количество детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета к дифтерии  
в исследуемых группах, %  

Возраст, лет Параметр 6–17 6–9 10–13 14–17 
Достоверность межгрупповых 

различий, р < 0,05 
Группа наблюдения n = 417 n = 151 n = 148 n = 118 р1 р2 р3 

Отсутствие протективного уровня (< 0,1 МЕ/мл) 6,0 9,3 6,1 2,5 0,30 0,07 0,01 
Протективный уровень (0,1–1,0 МЕ/мл)  66,2 53,6 75,0 43,3 0,000 0,000 0,12 
Высокий протективный уровень (≥ 1,0 МЕ/мл)  27,8 37,1 18,9 54,2 0,000 0,000 0,005 

Группа сравнения n = 196 n = 68 n = 72 n = 56 р1 р2 р3 
Отсутствие протективного уровня (< 0,1 МЕ/мл) 3,1 5,9 5,6 1,7 0,94 0,26 0,24 
Протективный уровень (0,1–1,0 МЕ/мл)  52,1 50,0 70,6 32,1 0,000 0,000 0,04 
Высокий протективный уровень (≥ 1,0 МЕ/мл)  44,8 44,1 23,8 66,2 0,000 0,000 0,01 

Примечание: р1 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 6–9 и 
10–13 лет; р2 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 10–13 и 14–17 лет;  
р3 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 6–9 и 14–17 лет. 

 
антитоксических JgG, но и в 2 раза сокращается число 
детей с высоким уровнем их содержания (18,9 против 
37,1 % в 6–9 лет, р < 0,0001). Наиболее благоприятная 
ситуация с состоянием противодифтерийной защиты 
прослеживается у подростков: отсутствие защиты ре-
гистрируется как исключение (2,5 %), а каждый второй 
(54,2 %) имеет высокий уровень содержания антиток-
сических JgG (см. табл. 3). 

В группе сравнения у школьников 6–17 лет 
защитный уровень JgG установлен в 96,9 % случаев, 
что не имеет отличий от группы наблюдения 
(94,0 %, р = 0,12), однако количество детей с высо-
ким содержанием антитоксических антител в 1,6 
раза превышает показатель группы наблюдения 
(44,8 против 27,8 %, р < 0,0001), (ОR = 2,1; 
DI = 1,44–3,01) (см. табл. 3). Абсолютные значения 
среднегруппового уровня поствакцинальных анти-
токсических JgG к дифтерии у детей группы срав-
нения во все обследованные возрастные периоды 
также соответствовали протективному уровню и 
составляли: в 6–9 лет – 0,69 ± 0,01 МЕ/мл (против 
0,54 ± 0,03 МЕ/мл в группе наблюдения, р < 0,001); 
в 10–13 лет – 0,58 ± 0,02 МЕ/мл (против 0,33 ± 0,01 
МЕ/мл, р < 0,001); в 14–17 лет – 0,91 ± 0,02 МЕ/мл 
(против 0,76 ± 0,02 МЕ/мл, р < 0,001), при этом в 
1,2–1,8 раза были выше показателей группы наблю-
дения. У детей этой группы также имели место ко-
лебания абсолютных среднегрупповых значений 
содержания антитоксических JgG, как и в группе 
наблюдения: уровень антител в 6–9 лет был в 1,2 
раза выше аналогичного в 10–13 лет (р < 0,001), 
а последний – в 1,6 раза ниже (р < 0,0001), чем у 
подростков в 14–17 лет, однако эти колебания были 
менее выражены, чем в группе наблюдения (в 1,6 и 
2,3 раза соответственно). В группе сравнения у де-
тей в возрасте 6–9 лет отсутствие защиты от дифте-
рии выявлено у 5,9 % (в группе наблюдения – 
у 9,3 %, р = 0,39), что статистически не отличалось 
от других возрастных периодов (10–13 лет – 5,6 %, 
р = 0,94; 14–17 лет – 1,7 %, р = 0,24) (см. табл. 3). 
Кроме того, у школьников 10–13 и 14–17 лет группы 

сравнения соотношение числа лиц с разным уров-
нем серопротекции не отличалось от аналогичных 
показателей группы наблюдения (р = 0,13–0,40). 

В ходе математического моделирования уста-
новлена причинно-следственная связь снижения 
содержания антитоксических JgG к дифтерии с уве-
личением содержания в крови марганца (R2 = 0,40; 
b0 = -4,45; b1 = 125,50; р < 0,001), никеля (R2 = 0,78; 
b0 = -4,19; b1 = 302,60; р < 0,001) и хрома (R2 = 0,13; 
b0 = -2,95; b1 = 85,22; р < 0,001). 

Таким образом, повышенное содержание в 
крови химических веществ оказывает менее выра-
женное влияние на напряженность поствакциналь-
ного иммунитета к дифтерии, чем к кори. В то же 
время присутствие в крови повышенных концентра-
ций марганца, никеля и хрома в 4 раза повышает 
вероятность отсутствия защиты от дифтерии у 
младших школьников относительно подростков и 
снижает абсолютное содержание антител в различ-
ные возрастные периоды в 1,6–2,3 раза. 

В результате исследования состояния специ-
фического иммунитета к коклюшу у школьников  
6–17 лет группы наблюдения установлено, что 
среднегрупповой уровень специфических JgG дос-
тигал 16,86 ± 1,13 усл. ед. и превышал протективный 
уровень ( > 11 усл. ед., р < 0,0001). Однако анализ 
повозрастной динамики этого показателя (6–9 лет – 
13,38 ± 1,04 усл. ед.; 10–13 лет – 17,43 ± 1,12 усл. ед.; 
14–17 лет – 19,87 ± 1,28 усл. ед.) выявил иную ди-
намику содержания специфических антител к кок-
люшу, чем при кори и дифтерии. С увеличением 
возраста школьников среднегрупповой уровень про-
тивококлюшных JgG постоянно нарастал: если у 
детей в возрасте 10–13 лет содержание антител в 
1,3 раза превышало показатель младших школьни-
ков (р < 0,0001), то у подростков – уже в 1,5 раза 
(р < 0,0001). Изучение индивидуальных показателей 
содержания специфических JgG позволило устано-
вить, что только у 50,1 % школьников группы на-
блюдения в возрасте 6–17 лет их уровень достигал 
протективного, что не обеспечивает надежной по-
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пуляционной защиты. Кроме того, среди учащихся 
средних общеобразовательных учреждений в воз-
расте 6–17 лет, имеющих повышенное содержание 
металлов и ароматических углеводородов в крови и 
привитых в соответствии с Национальным календа-
рем профилактических прививок, не защищены от 
коклюша 35,3 % лиц, а 14,6 % имеют неопределен-
ный титр специфических JgG (табл. 4). 

Среди детей 6–9 лет группы наблюдения доля 
лиц с защитным уровнем антител составляла только 
43,1 %, к 10–13 годам она увеличивалась в 1,3 раза 
(54,8 %, р = 0,043), а у подростков – в 1,4 раза 
(61,8 %, р = 0,002) относительно младших школьни-
ков (см. табл. 4). В целом вероятность увеличения 
числа школьников с высоким уровнем JgG к кок-
люшу к 14–17 годам возрастает более чем в 2 раза 
(OR = 2,15; DI = 1,31–3,51). Следует отметить, что 
максимальное число незащищенных от коклюша 
школьников с повышенным содержанием химиче-
ских веществ в крови установлено в возрасте 6–9 лет, 
что в 1,5 раза больше, чем у подростков (56,9 против 
38,2 %, р = 0,002), однако и в 14–17 лет порядка 
38,2 % учащихся средних общеобразовательных 
учреждений этой группы не имеет надежной защиты 
от коклюша. 

Среднегрупповое содержание специфических 
JgG к коклюшу у детей группы сравнения (6–17 лет) 
составляло 21,88 ± 1,11 усл. ед., что выше протек-
тивного уровня и в 1,3 раза превышает показатель 
группы наблюдения (16,86 ± 1,13 усл. ед., р < 0,0001). 
Динамический анализ их содержания у школьников 
различного возраста также выявил повышение 
уровня специфических JgG к коклюшу по мере 
взросления детей: если в 6–9 лет среднегрупповое 
содержание JgG к коклюшу составляло 18,08 ± 1,19 
усл. ед. (в группе наблюдения – 13,38 ± 1,04 усл. ед., 
р = 0,0001), то в 10–13 лет – 21,87 ± 0,67 усл. ед. 
(в группе наблюдения – 17,43 ± 1,12 усл. ед., 
р = 0,0001), а в 14–17 лет – 25,74 ± 1,43 усл. ед. 
(в  группе наблюдения – 19,87 ± 1,28 усл. ед., 

р < 0,0001) и во всех возрастных группах превышало 
в 1,3–1,4 раза показатели группы наблюдения. Ана-
лиз индивидуальных значений содержания специ-
фических JgG к коклюшу показал, что лишь 63,6 % 
школьников группы сравнения в возрасте 6–17 лет 
имели протективный уровень специфических JgG 
(в группе наблюдения – 50,1 %, р = 0,002), что также 
недостаточно для создания условий эпидемиологи-
ческого благополучия; в то же время в группе на-
блюдения вероятность нарушения противококлюш-
ного иммунитета в 1,8 раза выше, чем в группе срав-
нения (OR = 1,77; DI = 1,25–2,51) (см. табл. 4). 

У детей 6–9 лет группы сравнения доля лиц с 
защитным уровнем антител к коклюшу составляла 
52,9 % (против 43,1 % в группе наблюдения, 
р = 0,18), к 10–13 годам она достигала 64,7 % (против 
54,8 % в группе наблюдения, р = 0,16), а у подростков – 
73,3 % (против 61,8 % в группе наблюдения, 
р = 0,14). Вероятность увеличения числа школьников 
с протективным уровнем противококлюшных анти-
тел к 14–17 годам в группе сравнения увеличивалась 
в 2,4 раза (OR = 2,43; DI = 1,14–5,19). Как и в группе 
наблюдения, максимальное число незащищенных от 
коклюша в группе сравнения приходится на возраст 
6–9 лет (47,1 против 56,9 % в группе наблюдения, 
р = 0,18), но и в подростковом периоде каждый чет-
вертый школьник не имел должной защиты от кок-
люша (26,7 против 38,2 % в группе наблюдения, 
р = 0,14). Установлена причинно-следственная связь 
снижения содержания специфических JgG к коклю-
шу с увеличением содержания в крови марганца 
(R2 = 0,19; b0 = -1,19; b1 = 39,59; р < 0,001). 

Таким образом, 49,9 % школьников с повы-
шенным содержанием марганца в крови в возрасте 
6–17 лет не имеют должного уровня защиты от кок-
люша и вероятность нарушения специфического 
иммунитета у этих детей в 1,8 раза выше, чем в 
группе сравнения; максимальное число незащищен-
ных лиц (56,9 %) характерно для младшего школь-
ного возраста (6–9 лет), однако и в подростковом  

Т а б л и ц а  4  

Количество детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета к коклюшу  
в исследуемых группах, %  

Возраст, лет Параметр 6–17 6–9 10–13 14–17 
Достоверность межгрупповых 

различий, р < 0,05 
Группа наблюдения n = 417 n = 151 n = 148 n = 118 р1 р2 р3 

Отсутствие протективного уровня (< 9 усл. ед.)  35,3 39,7 32,4 28,0 0,19 0,44 0,05 
Неопределенный уровень (9–11 усл. ед.)  14,6 17,2 12,8 10,2 0,29 0,51 0,10 
Протективный уровень (> 11 усл. ед.)  50,1 43,1 54,8 61,8 0,04 0,25 0,002 

Группа сравнения n = 196 n = 68 n = 72 n = 56 р1 р2 р3 
Отсутствие протективного уровня (< 9 усл. ед.), 26,7 33,9 26,5 19,6 0,34 0,36 0,08 
Неопределенный уровень (9–11 усл. ед.)  9,7 13,2 8,8 7,1 0,40 0,73 0,27 
Протективный уровень (> 11 усл. ед.)  63,6 52,9 64,7 73,3 0,16 0,30 0,02 

Примечание: р1 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 6–9 и 
10–13 лет; р2 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 10–13 и 14–17 
лет; р3 – число детей с различной напряженностью поствакцинального иммунитета у школьников 6–9 и 14–17 лет. 
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периоде до 38,2 % школьников не имеют должной 
защиты от коклюша; присутствие в крови повышен-
ных концентраций марганца снижает абсолютное 
содержание антител в различные возрастные перио-
ды в 1,3–1,4 раза. 

Формирование защиты на уровне 95–98 % дет-
ской популяции с протективными уровнями по-
ствакцинальных специфических антител от инфек-
ций, управляемых средствами вакцинопрофилакти-
ки (корь, дифтерия и коклюш), является наиболее 
надежным и экономически оправданным подходом 
к сохранению эпидемиологического благополучия. 
Поиск и устранение причин «вакцинальных неудач» 
[24] – отсутствия / недостаточного уровня поствак-
цинального иммунитета или быстрой его утраты – 
одно из наиболее перспективных направлений ре-
шения проблемы. В настоящее время среди различ-
ных причин, лежащих в основе нарушений форми-
рования поствакцинального иммунитета, большое 
значение придается качеству и уровню безопасности 
среды обитания для здоровья населения и, прежде 
всего, химическому загрязнению объектов окру-
жающей среды, формирующему иммунологическую 
толерантность к вакцинальным антигенам [28–32]. 

Результаты исследования показали, что даже в 
условиях относительного санитарно-гигиенического 
благополучия среды обитания, когда индекс опасно-
сти неблагоприятных эффектов со стороны иммун-
ной системы и крови в связи с экзогенным воздейст-
вием металлов и ароматических углеводородов  
соответствует минимальному или допустимому 
(HI = 0,67–1,5), адекватный уровень напряженности 
поствакцинального иммунитета к кори сохраняется 
только у младших школьников (6–9 лет – 94,2 %) в 
течение 1–3 лет после плановой ревакцинации  
в 6-летнем возрасте. В условиях отсутствия после-
дующих ревакцинаций на каждой очередной ступе-
ни образования (школьники среднего возраста и 
старшеклассники) число лиц с протективным уров-
нем специфического иммунитета сокращается на  
6–10 %, и в 14–17 лет каждый пятый школьник не 
имеет адекватной защиты от вируса кори. Получен-
ные данные совпадают с результатами исследований 
других авторов [26] и позволяют обосновать пред-
ложение о внесении поправок в Национальный ка-
лендарь профилактических прививок, заключаю-
щихся в проведении оценки уровня серопротекции к 
кори у школьников 14–17 лет и выполнении допол-
нительной ревакцинации у незащищенных лиц. 

Согласно результатам настоящего исследова-
ния, у детей, проживающих в условиях санитарно-
гигиенического неблагополучия среды обитания, 
когда индекс опасности неблагоприятных эффектов 
со стороны иммунной системы и крови в связи с 
экзогенным воздействием металлов и ароматиче-
ских углеводородов достигает настораживающего 
или высокого уровня (HI = 4,3–6,8), проблема не-
достаточного уровня защищенности от кори приоб-
ретает особую значимость. Присутствие в крови 

детей повышенного содержания металлов (марга-
нец) и ароматических углеводородов (бензол) сни-
жает в различные возрастные периоды в 1,2–1,7 раза 
абсолютное содержание поствакцинальных JgG к 
вирусу кори и увеличивает вероятность формирова-
ния низкой серопротекции в 3 раза. Даже среди 
младших школьников адекватный уровень защи-
щенности имеют только 90,1 % детей, к 10–13-лет-
нему возрасту число защищенных лиц сокращается 
на 30 %, к 14–17 годам вероятность увеличения этой 
когорты повышается относительно младших школь-
ников в 5,8 раза, а вероятность снижения числа де-
тей с высоким уровнем серопротекции – в 4 раза. 
Причиной более низких показателей серопротекции 
у детей с повышенным содержанием в крови мар-
ганца и бензола является иммунотропное влияние 
соединений, ориентированное на дезорганизацию и 
подавление основных этапов синтеза специфиче-
ских JgG: снижение абсолютного содержания и 
функциональной активности фагоцитирующих кле-
ток – пускового звена идентификации вакцинных 
антигенов; угнетение Т-лимфоцитов, осуществляю-
щих передачу информации в популяции иммуно-
компетентных клеток, а также стимулирующих про-
лиферацию и дифференцировку В-лимфоцитов; ин-
гибирование функциональной активности В-лимфо-
цитов – продуцентов иммуноглобулинов на фоне 
оксидативного стресса и нарушения энергетическо-
го обмена клеток [33–35]. Совокупность получен-
ных данных позволяет высказать предложение о 
введении на территориях санитарно-гигиенического 
неблагополучия по содержанию металлов и арома-
тических углеводородов в объектах окружающей 
среды дополнительных мероприятий программы 
вакцинопрофилактики: выполнение оценки уровня 
серопротекции к кори у школьников начиная с  
10-летнего возраста (средняя ступень обучения) для 
идентификации серонегативных лиц и последующей 
их ревакцинации на фоне медико-профилактических 
технологий коррекции негативных эффектов, свя-
занных с воздействием химических факторов. 

Результаты изучения напряженности антиток-
сического иммунитета к дифтерии показали наличие 
удовлетворительного уровня поствакцинального им-
мунитета (0,58 ± 0,02 – 0,91 ± 0,02 МЕд/мл) у 96,9 % 
школьников 6–17 лет, проживающих на террито-
рии относительного санитарно-гигиенического 
благополучия. Волнообразный характер изменения 
абсолютного содержания поствакцинальных анти-
токсических JgG у детей различного возраста сов-
падал с графиком ревакцинаций. Проведение  
первой ревакцинации в 6 лет и второй в 14 лет  
сопровождалось более высокими значениями  
антитоксических JgG у школьников младшей 
(0,69 ± 0,01 МЕд/мл) и старшей (0,91 ± 0,02 МЕд/мл) 
ступени обучения относительно 10–13-летних де-
тей (0,58 ± 0,02 МЕд/мл – группа сравнения). В то 
же время даже у школьников средней ступени обу-
чения абсолютное содержание поствакцинальных 
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антитоксических JgG соответствовало протективно-
му, что совпадает с исследованиями других авторов 
[3, 16, 17] и позволяет считать действующую про-
грамму вакцинопрофилактики дифтерии адекватной 
у этого контингента детей. 

Оценка состояния поствакцинального иммуни-
тета к возбудителю дифтерии у детей с повышенным 
содержанием в крови марганца, никеля и хрома вы-
явила достаточный уровень абсолютного содержания 
специфических JgG у 94,0 % детей 6–17 лет 
(0,33 ± 0,01 – 0,76 ± 0,02 МЕд/мл), возрастные коле-
бания которого также совпадали с графиком плано-
вых ревакцинаций, однако абсолютные значения бы-
ли в 1,2–1,8 раза ниже аналогичных в группе сравне-
ния (р < 0,001). Присутствие химических веществ в 
крови, в 1,6–2,5 раза превышающих RfC, снижало 
вероятность развития высоких показателей поствак-
цинального иммунитета в 3,0 раза, при этом наиболее 
уязвимыми к возбудителю дифтерии являлись млад-
шие школьники, 9,3 % из которых не имели адекват-
ной защиты. Выявленные особенности развития по-
ствакцинального иммунитета у детей с повышенным 
содержанием в крови марганца, никеля и хрома обу-
словлены иммунотоксическим действием металлов 
со снижением продукции Т-регуляторных клеток 
СД4+СД127-, СД3+СД25+, СД3+СД95+, транскрипци-
онного фактора, регулирующего клеточный цикл – 
р53 и развитием реакций сенсибилизации с частич-
ным переключением гуморального иммунитета на 
синтез специфических JgE [35, 36]. 

Менее выраженные нарушения поствакци-
нального иммунитета к возбудителю дифтерии от-
носительно кори связаны, скорее всего, с регулярно 
осуществляемыми ревакцинациями, что позволяет 
сохранять должный уровень специфических JgG у 
большинства детей и подростков. На территориях 
санитарно-гигиенического неблагополучия по за-
грязнению объектов среды обитания металлами для 
выявления среди младших школьников лиц с недос-
таточным / отсутствующим уровнем серопротекции 
к возбудителю дифтерии целесообразно осуществ-
лять серологический мониторинг через год после 
второй ревакцинации с последующим дополнитель-
ным введением вакцины незащищенным лицам. 

Согласно Национальному календарю профилак-
тических прививок, ревакцинация от коклюша про-
водится детям в возрасте 1,5–2 лет; последующие 
ревакцинации календарь не предусматривает. Ком-
бинированная бесклеточная вакцина «Адасель» (про-
изводство Sanofi Pasteurs, Limited, Канада) и отечест-
венные многокомпонентные ацеллюлярные вакцины, 
ревакцинации которыми могли бы быть осуществле-
ны в 4–6 и 11–17 лет жизни ребенка, до настоящего 
времени не нашли в РФ широкого применения [37]. 

Несмотря на то что всем обследованным по-
следняя ревакцинация от коклюша была проведена в 
декретированные сроки, абсолютное содержание 
специфических антител у детей 6–17 лет, прожи-
вающих в условиях санитарно-гигиенического бла-

гополучия, в 2 раза превышало протективный уро-
вень, однако общее число защищенных лиц состав-
ляло только 63,6 %. Анализ динамики возрастных 
показателей специфического иммунитета выявил 
нарастание в 1,4 раза абсолютного содержания спе-
цифических JgG в период от младшего школьного 
до подросткового возраста, при этом число лиц, 
имеющих протективный уровень антител, увеличи-
валось на 20,4 %. 

У детей, проживающих в условиях санитарно-
гигиенического неблагополучия объектов окру-
жающей среды и имеющих повышенное содержание 
марганца в крови, прослеживалась аналогичная ди-
намика специфических антител и числа защищен-
ных лиц, однако их показатели в любом возрасте 
были в 1,2–1,4 раза ниже группы сравнения, а веро-
ятность формирования нарушений специфического 
иммунитета – в 1,8 раза выше. 

Результаты исследования свидетельствуют об 
отсутствии защитного уровня антител к возбудите-
лю коклюша практически у каждого второго млад-
шего школьника обследованных групп и циркуля-
ции возбудителя в детской популяции с развитием 
недиагностированных случаев заболевания, что 
подтверждает необходимость введения повторных 
ревакцинаций от коклюша детям в возрасте 4–6 лет 
и подросткам в 14–17 лет. Более низкие показатели 
серопротекции у детей с повышенным содержанием 
марганца в крови являются основанием для прове-
дения ревакцинаций на фоне специализированных 
технологий коррекции негативного воздействия хи-
мического вещества на иммунную систему. 

Выводы: 
1. Присутствие в атмосферном воздухе метал-

лов (марганец, хром, никель) и ароматических угле-
водородов (бензол) на уровне 1,0–13,8 ПДКсг фор-
мирует коэффициент опасности развития негатив-
ных эффектов со стороны иммунной системы на 
настораживающе высоком уровне (HQхром = 1,1; 
HQбензол = 3,2), а со стороны системы крови – высо-
ком (HQNi = 3,6; HQбензол = 3,2), при этом индекс 
опасности в отношении иммунной системы достига-
ет настораживающих (HI = 4,3), а в отношении кро-
ви – высоких (HI = 6,8) значений. 

2. Установлена прямая связь нарушений фор-
мирования поствакцинального иммунитета к кори 
с повышенным содержанием в крови марганца  
и бензола (R2 = 0,19–0,26; b0 = (-1,19) – (-3,10);  
b1 = 32,50–39,59; р < 0,001); к дифтерии – с марган-
цем, хромом и никелем (R2 = 0,13–0,78; b0 = (-2,95) – 
(-4,19); b1 = 85,22–302,60; р < 0,001; к коклюшу – с 
повышенным содержанием в крови марганца 
(R2 = 0,19; b0 = -1,19; b1 = 39,59; р < 0,001). 

3. Присутствие металлов (марганец, хром, ни-
кель) и ароматических углеводородов (бензол), в 
1,6–2,5 раза превышающих RfC, увеличивает в 
3 раза вероятность развития нарушений поствакци-
нального иммунитета к возбудителю кори (OR = 3,0; 
DI = 1,68–5,31), в 1,8 раза – к возбудителю коклюша 
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(OR = 1,77; DI = 1,25–2,51), в 4 раза – низкой серо-
протекции у младших школьников к возбудителю 
дифтерии (OR = 3,92, DI = 1,10–13,97). 

4. Для повышения эффективности вакцино-
профилактики кори у детей территорий санитарно-
гигиенического неблагополучия по загрязнению 
объектов среды обитания металлами (марганец) и 
ароматическими углеводородами (бензол) необхо-
дима оценка уровня серопротекции у школьников, 
начиная с 10-летнего возраста, с целью идентифика-
ции серонегативных лиц и последующей их ревак-
цинации на фоне медико-профилактических техно-
логий коррекции негативных эффектов, связанных с 
воздействием химических факторов. 

5. На территориях санитарно-гигиенического не-
благополучия по загрязнению объектов среды обита-
ния металлами (марганец, хром, никель) для выявле-

ния лиц с недостаточным / отсутствующим уровнем 
серопротекции к возбудителю дифтерии целесообраз-
но осуществлять серологический мониторинг через 
год после второй ревакцинации с последующим допол-
нительным введением вакцины незащищенным лицам. 

6. Для повышения эффективности вакцино-
профилактики коклюша всем детям необходимо 
введение повторных ревакцинаций в возрасте 4–6 и 
14–17 лет, дополненной на территориях с загрязне-
нием объектов среды обитания марганцем техноло-
гиями коррекции негативного воздействия химиче-
ского вещества на иммунную систему. 
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Vaccine-induced immunity stress is largely determined by safety of the environment. The aim of this study was to esti-

mate vaccine-induced immunity stress to measles, diphtheria and pertussis in children under airborne exposures and its rela-
tionship with levels of metals and aromatic hydrocarbons in patients’ blood. 

The observation group was made of 417 children aged 6–17 years who lived in an area with ambient Mn, Cr, Ni 
and benzene levels equal to 1.0–13.8 average annual MPLs. The reference group included 196 children who lived in a 
tentatively safe area. The children were selected using the following criteria: completed vaccination / re-vaccination 
against preventable infections; living for more than 3 years in a selected area; absence of any disease in its decom-
pensation state or ARVI; provided informed consent to participation. Chemical-analytical tests to identify levels of 
chemicals in blood were conducted in conformity with the valid methodical guidelines. Levels of vaccine-induced anti-
bodies were identified by ELISA tests with their results interpreted in accordance with the requirements provided with 
employed test-systems.  

The study established health risks in the area where the observation group lived; if expressed through hazard in-
dexes, they amounted to 4.3 (alerting risk) for the immune system and 6.8 (high risk) for blood. A direct correlation was 
established between impaired vaccine-induced immunity to measles and elevated Mn and benzene levels (R2 = 0.19–0.26; 
b0 = (-1.19) – (-3.10); b1 = 32.50–39.59; р < 0.001);  diphtheria and elevated Mn, Cr and Ni levels (R2 = 0.13–0.78; 
b0 = (-2.95) – (-4.19) b1 = 85.22–302.60; р < 0.001)); pertussis and elevated Mn level (R2 = 0.19; b0 = -1.19; b1 = 39.59; 
р < 0.001). Mn (0.0210 ± 0.0012 µg/cm3) and benzene (0.00072 ± 0.00020 µg/cm3) levels resulted in 1.7 times lower  
levels of JgG to measles and thrice as high likelihood of low seroprotection (OR = 3.0; CI = 1.68–5.31). Elevated levels 
of Mn, Ni (0.0057 ± 0.0007 µg/cm 3) and Cr (0.0061 ± 0.0008 µg/cm 3)were associated with 1.8 times lower levels of anti-
bodies to diphtheria and 4 times higher likelihood of low seroprotection in primary schoolchildren (OR = 3.92;  
CI = 1.10–13.97). Mn occurrence in blood reduced levels of antibodies to pertussis by 1.4 times and increased likelihood 
of impaired specific immunity by 1.8 times (OR = 1.77; CI = 1.25–2.51). Creation of high-level vaccine-induced immunity 
to preventable infections in children with metals and aromatic hydrocarbons in blood requires serologic monitoring, ad-
ditions made in the National calendar for preventive vaccination and implementation of specialized medical and preven-
tive technologies. 

Keywords: vaccine-induced immunity, stress dynamics, children, measles, pertussis, diphtheria, metals, aromatic hy-
drocarbons. 
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