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Резюме. Дифтерия  – серьезная инфекция, нередко протекающая с выраженным токсическим 
компонентом, который может сопровождаться тяжелыми осложнениями со стороны сердечно-со-
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судистой и нервной систем. Основным методом профилактики инфекции, в первую очередь детского 
населения, является иммунизация дифтерийным анатоксином, в ответ на введение которого форми-
руется эффективный и продолжительный антитоксический иммунитет. Цель исследования – оценка 
популяционного иммунитета к возбудителю дифтерии среди населения Амурской, Иркутской, Ни-
жегородской, Калининградской областей и Республики Крым. В когортном поперечном рандоми-
зированном исследовании участвовало 18207 человек, равномерно стратифицированных по возрасту 
(1-5, 6-11, 12-17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, и 70+ лет), в том числе: 3576 в Амурской, 3657 – в 
Иркутской, 3580 – в Нижегородской, 3613 – в Калининградской областях и 3781 в Республике Крым. 
Все исследования проводили в строгом соответствии с требованиями Хельсинкской декларации. 
У обследуемых волонтеров определяли антитела класса IgG к токсину C. diphtheriae иммунофермент-
ным методом с использованием тест-системы российского производства. Анализ результатов и их 
статистическая обработка проводились с использованием веб-приложения. Среднекогортные регио-
нальные уровни серопревалентности составили: Амурская область – 82,3% (95% ДИ: 81,0-83,5); Ир-
кутская – 87,6% (95% ДИ: 87,6-88,9); Нижегородская – 86,5% (85,3-87,6); Калининградская – 74,2% 
(95% ДИ: 72,8-75,6), Республика Крым – 74,8% (95% ДИ: 73,4-76,1). В Калининградской области и 
Республике Крым среди лиц 60 лет и старше, а также в Амурской и Нижегородской областях среди 
лиц 70 лет и старше доля серопозитивных не достигает 60%. Большинство волонтеров содержали сы-
вороточные IgG к дифтерийному токсину в концентрациях 0,1-1,0 МЕ/мл вне зависимости от воз-
раста, региона, вида вакцины. Уровень популяционного иммунитета, регламентированный действу-
ющими в Российской Федерации документами – 95% у детей и 90% у взрослых, – практически не 
достигнут ни на одной территории, ни в одной возрастной группе (исключение составили дети 1-5 лет 
в Иркутской и Нижегородской областях). Во всех регионах наименее защищенной группой являлись 
лица старше 60 лет, среди которых доля серонегативных добровольцев достигала 30-45%.

Ключевые слова: дифтерия, антитоксический иммунитет, популяционный иммунитет, антитела, Амурская область, 
Иркутская область, Нижегородская область, Калининградская область, Республика Крым
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Abstract. Diphtheria is a serious infection, often characterized by a pronounced toxic component, which 
can be accompanied by severe complications of the cardiovascular and nervous systems. The primary method 
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of infection prevention is immunization (primarily in children) with diphtheria toxoid, which induces effective 
and long-lasting antitoxic immunity. Objective of the study: evaluation of collective immunity to the causative 
agent of diphtheria among the population of several regions (Amur, Irkutsk, Nizhny Novgorod, Kaliningrad) 
and the Republic of Crimea. The cross-sectional cohort randomized study involved 18,207 people uniformly 
stratified by age (1-5, 6-11, 12-17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ years), including: 3,576 in Amur; 
3,657 in Irkutsk; 3,580 in Nizhny Novgorod; 3,613 in Kaliningrad regions; and 3,781 in the Republic of 
Crimea. All studies were conducted in strict accordance with the requirements of the Declaration of Helsinki. 
Immunoglobulin G Abs to the C. diphtheriae toxin were determined in the examined volunteers by enzyme 
immunoassay using a Russian-made test system. Data analysis and statistical processing were carried out using 
a web application. The average cohort regional seroprevalence levels were: Amur Region – 82.3% (95% CI: 
81.0-83.5); Irkutsk – 87.6% (95% CI: 87.6-88.9); Nizhny Novgorod – 86.5% (85.3-87.6); Kaliningrad – 74.2% 
(95% CI: 72.8-75.6); and the Republic of Crimea – 74.8% (95% CI: 73.4-76.1). In some cases, seropositivity 
did not reach 60%, namely: among individuals aged ≥ 60 in the Kaliningrad Region and the Republic of Crimea; 
and among individuals aged ≥ 70 in the Amur and Nizhny Novgorod Regions. Most volunteers had serum IgG 
Abs to diphtheria toxin at concentrations of 0.1-1.0 IU/mL, regardless of age, region, or vaccine type. The 
level of collective immunity mandated by current Russian documents (95% in children, 90% in adults) was 
practically not achieved in any region or age group (except children aged 1-5 years in the Irkutsk and Nizhny 
Novgorod Regions). In all regions, the least protected group were individuals aged 60 and older, among whom 
the seronegative value reached 30-45%. 

Keywords: diphtheria, antitoxic immunity, population immunity, antibodies, Amur Region, Irkutsk Region, Nizhny Novgorod Region, 
Kaliningrad Region, Republic of Crimea

Исследование выполнено в рамках отраслевой 
научно-исследовательской работы (Рег. № ЕГИ-
СУ НИОКТР 125070207835-8) ФБУН НИИ эпи-
демиологии и микробиологии имени Пастера 
и профинансировано Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека Российской Федерации.

Введение 
Согласно определению Большой медицин-

ской энциклопедии, «дифтерия представляет 
собой острое заболевание с воздушно-капель-
ным путем передачи, характеризующееся вос-
палительными процессами преимущественно в 
верхних и средних дыхательных путях, которое 
нередко сопровождается тяжелыми клинически-
ми проявлениями и выраженной интоксикаци-
ей»  [8]. Хотя приведенная цитата опубликована 
в 1977 г., она не потеряла своего значения до на-
стоящего времени. 

В допрививочный период единственным 
способом формирования антитоксического по-
пуляционного иммунитета населения был кон-
такт с циркулирующими токсигенными штам-
мами (больной человек или носитель штамма в 
ротоглотке или на коже). Природный постин-
фекционный популяционный иммунитет ха-
рактеризовался оптимальным защитным уров-
нем антитоксина в крови всех возрастных групп 
населения (от 0,01 до 0,1 МЕ/мл). Снижение 
оптимального уровня антитоксических Abs в 

отдельных возрастных группах приводило к эпи-
демическому неблагополучию [18]. 

Несмотря на открытие Э.  Берингом в 1891  г. 
противодифтерийной сыворотки, настоящая 
борьба с дифтерией началась в 1923 г., когда Г. Ра-
мон предложил первую дифтерийную вакцину, 
основанную на дифтерийном токсоиде. Вакци-
нация анатоксином предотвращает развитие ин-
фекции, но среди привитых даже при высоком 
уровне антитоксических Abs может сохранятся 
длительная колонизация ротоглотки и бессим-
птомное носительство токсигенных штаммов, 
особенно при наличии воспалительной патоло-
гии ротоглотки [18, 19, 36]. Основным фактором, 
позволяющим сохранить эпидемиологическое 
благополучие по дифтерии, предотвратить воз-
никновение спорадических случаев заболевания 
и вспышек, а также снизить уровень носитель-
ства, является высокий уровень популяционного 
иммунитета к возбудителю дифтерии, который 
достигается в результате вакцинации [20, 31, 41]. 
В Европе начало вакцинации, в первую очередь 
детей, приходилось на 1929-1930 гг., в других 
странах вакцинация начата в 1940 г., в России 
массовая вакцинация началась в 1959 г. [2, 39]. 

В настоящее время дифтерия остается значи-
тельной проблемой здравоохранения в странах 
с низким охватом плановой вакцинацией, как 
это произошло в Нигерии, Венесуэле, Индоне-
зии [21, 22, 27, 43]. Гуманитарный кризис в раз-
вивающихся странах привел к росту заболевае-
мости в Европе и других ранее благополучных 
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странах, где растет число случаев дифтерии среди 
лиц, ищущих убежища, и мигрантов, которые не 
имеют достаточной защищенности от дифтерии 
из-за отсутствия вакцинации [26, 29, 36]. 

До введения массовой вакцинации заболева-
емость достигала в России показателя 150-170 на 
100 тыс. населения в год, а летальность – 70-80%. 
В СССР массовая иммунизация детей вакциной 
(«АКДС», «АДС»), включающей дифтерийный 
анатоксин, началась в 1956 г. и привела к сни-
жению заболеваемости в десятки раз. До сере-
дины 70-х гг. спорадические случаи дифтерии 
регистрировались в сельской местности, где на-
рушались графики и полнота охвата прививками. 
Массовая вакцинация детей изменила возраст-
ную структуру популяционного противодифте-
рийного иммунитета, наиболее восприимчивой 
группой населения стали взрослые, которые 
имели невысокий по сравнению с детьми и под-
ростками защитный уровень антитоксического 
иммунитета  [18]. Рост заболеваемости дифтери-
ей среди взрослого населения страны начал ре-
гистрироваться в конце 80-х  – начале 90-х гг. В 
дальнейшем период распада СССР и формирова-
ния новых независимых государств в 90-е гг. XX 
в. сопровождался миграцией населения с низким 
уровнем иммунной прослойки в центральные об-
ласти страны, что в условиях ухудшения систе-
мы эпидемиологического надзора привело к еще 
бóльшему росту заболеваемости дифтерией  [6, 
14, 18, 28]. Эпидемия дифтерии (1994-1998 гг.) 
охватила в основном взрослое население страны, 
в 1994 г. заболеваемость достигла самых высоких 
показателей (около 40 тыс. заболевших и свыше 
тысячи летальных исходов). Добиться прекраще-
ния эпидемического процесса в Российской Фе-
дерации позволила массовая иммунизация всего 
населения. Прививками было охвачено 92,5-96% 
детей, привито 81,5 млн взрослых [5, 6, 18]. С 2003 
г. заболеваемость дифтерией и носительство ток-
сигенных коринебактерий находится на стабиль-
но низком уровне, показатель заболеваемости 
колебался от 0,001 до 0,003 на 100 тыс. населения, 
носительства токсигенных коринебактерий – от 
0,001 до 0,008, вспышки заболевания не возника-
ли. В 2023 и 2024 гг. случаев заболевания и бак-
терионосительства токсигенных штаммов не за-
регистрировано [5, 9]. 

Основной задачей профилактики дифтерии 
является поддержание уровня охвата вакцинаци-
ей не менее 95% населения страны, а также сво-
евременность проведения вакцинации и первой 
ревакцинации против дифтерии, формирующих 
грунт-иммунитет. В 2024 г. своевременно пер-
вый вакцинальный комплекс, состоящий из трех 

прививок, в возрасте 12 месяцев получили 96,8% 
детей, что выше регламентированного показате-
ля охвата своевременной вакцинацией  – не ме-
нее 95%. Охват своевременной ревакцинацией 
против дифтерии детей в возрасте 24 месяцев в 
целом по стране составил 96,4% [9]. Вакцинация 
проводится согласно национальному календарю 
профилактических прививок  [13] c использова-
нием поливалентных вакцин, таких как коклюш-
но-дифтерийно-столбнячная («АКДС», «Ада-
сель», «Инфанрикс»), дифтерийно-столбнячная 
(«АДС», «АДС-М»), вакцина против полиомие-
лита, дифтерии, коклюша, столбняка («Тетрак-
сим») и полиомиелита, дифтерии, коклюша, 
столбняка и гемофильной инфекции («Пентак-
сим»). Важнейшим свойством применяемых 
вакцин (при соблюдении графика вакцинации и 
ревакцинаций) является обеспечение стойкого 
антитоксического иммунитета, не защищающе-
го от носительства, но предотвращающего воз-
никновение заболевания. Нарушение графика 
вакцинации может привести к возникновению 
заболевания дифтерией, пусть даже в более до-
брокачественной и легкой форме [31, 39].

В РФ ежегодно проводится серологический 
мониторинг состояния антитоксического им-
мунитета к дифтерии в индикаторных группах: 
дети 3-4 и 16-17 лет (привитые против дифте-
рии), взрослые 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 лет 
и старше (вне зависимости от вакцинации) [10]. 
В то же время малая численность групп, ограни-
ченность выборки конкретными медицинскими 
учреждениями и обязательным условием вакци-
нированности (детские группы) не позволяют 
экстраполировать полученные результаты на все 
население страны. 

Целью нашего исследования была оценка со-
стояния популяционного иммунитета к токсину 
возбудителя дифтерии у населения пяти субъ-
ектов РФ  – Амурской, Иркутской, Нижегород-
ской, Калининградской областей и Республики 
Крым. Как и на других территориях РФ, в пере-
численных субъектах заболевания дифтерией не 
регистрировались в течение последних 15-20 лет. 

Материалы и методы
Характеристика обследованной выборки волон-

теров
Исследование по оценке популяционного им-

мунитета к токсину возбудителя дифтерии про-
водили в рамках сероэпидемиологических иссле-
дований по оценке популяционного иммунитета 
к вакциноуправляемым и другим актуальным ин-
фекциям согласно поручению руководителя Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты 
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прав потребителей и благополучия человека от 
03.02.2025 №  02/1760-2025-25 в Амурской, Ир-
кутской, Нижегородской, Калининградской об-
ластях и в Республике Крым (далее обозначен как 
Крым). План исследования одобрен локальным 
этическим комитетом ФБУН НИИ эпидемио-
логии и микробиологии имени Пастера (№  694 
протокола 86, дата утверждения 17.08.2023). 

Случайный отбор добровольцев (волонтеров) 
проводили методом онлайн-анкетирования всех 
желающих с использованием веб-приложения 
«Аналитическая база данных популяционных им-
мунологических исследований социально-зна-
чимых инфекций (ImMon-PS)» (свидетельство 
о гос. регистрации базы данных №  2022622274 
от 19.09.2022), которое обеспечивало репрезен-
тативность на стадии регистрации волонтеров 
путем рандомизации и регулирования объема 
выборки в возрастных группах. В исследование 
не включали лиц с активной формой инфекци-
онных заболеваний  [11, 35]. Перед началом ис-
следования все участники или их юридические 
представители были ознакомлены с целью, ме-
тодикой исследования и подписали информиро-
ванное согласие. 

В период с апреля по май 2025 г. в каждом из 
пяти регионов сформированы когорты волонте-
ров численностью от 3580 до 3781 человек, общая 
численность волонтеров составила 18427 человек. 
Волонтеры были стратифицированы на 9 возраст-

ных групп: 1-5, 6-11, 12-17, 18-29, 30-39, 40- 49, 
50-59, 60-69 и 70 лет и старше. В процентном со-
отношении региональные выборки составили: 
Амурская область  – 19,6% (95% ДИ: 19,1- 20,2); 
Иркутская – 20,2% (96% ДИ: 19,6-20,8); Нижего-
родская – 19,7% (95% ДИ: 19,1-20,2); Калинин-
градская – 19,8% (95% ДИ:19,3-20,4), Республика 
Крым  – 20,7% (95% ДИ: 20,1-21,3). При стати-
стической обработке приведенных показателей 
значимых статистических различий не выявлено. 
Аналогичный вывод можно сделать и при оценке 
распределения волонтеров по возрастным интер-
валам (табл. 1).

В когортах были выделены семь основных 
групп по сферам деятельности (табл. 2).

Наиболее активно в проведенном исследова-
нии участвовали школьники, пенсионеры и ра-
ботники здравоохранения – наиболее организо-
ванная часть населения. Наименее представлены 
студенты и работники образования. Около 30% 
волонтеров вследствие малого представительства 
были объединены в одну группу, которую назвали 
как «Прочие».

Методы исследования
Все волонтеры заполняли анкету, в которой 

указывали необходимую персональную инфор-
мацию, сведения о наличии хронических забо-
леваний, перенесенных вакциноуправляемых 
инфекциях (включая дифтерию), вакцинациях 
и ревакцинациях от дифтерии с указанием дат и 

ТАБЛИЦА 1. ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ОБСЛЕДОВАННЫХ ВОЛОНТЕРОВ

TABLE 1. AGE STRUCTURE OF THE VOLUNTEERS SURVEYED

Возрастная 
группа, лет
Age group, 

years

Всего
Total

Области / Regions Республика 
Крым

Republic 
of Crimea

Амурская
Amur

Иркутская
Irkutsk

Нижегородская
Nizhny Novgorod

Калининградская
Kaliningrad

n % n % n % n % n % n %

1-5 1823 10,0 385 10,8 322 8,8 366 10,2 354 9,8 396 10,5

6-11 2185 12,0 416 11,6 434 11,9 471 13,2 396 11,0 468 12,4

12-17 2138 11,7 390 10,9 408 11,2 450 12,6 376 10,4 514 13,6

18-29 1976 10,9 385 10,8 390 10,7 418 11,7 401 11,1 382 10,1

30-39 2035 11,2 396 11,1 412 11,3 408 11,4 400 11,1 419 11,1

40-49 2137 11,7 436 12,2 435 11,9 408 11,4 436 12,1 422 11,2

50-59 2028 11,1 420 11,7 430 11,8 382 10,7 386 10,7 410 10,8

60-69 2023 11,1 382 10,7 424 11,6 385 10,8 444 12,3 388 10,3

70+ 1862 10,2 366 10,2 402 11,0 292 8,2 420 11,6 382 10,1

Итого / Total 18207 100,0 3576 100,0 3657 100,0 3580 100,0 3613 100,0 3781 100,0

Примечание. n – численность волонтеров, человек; % – доля волонтеров.

Note. n is the number of volunteers; percentage is the proportion of volunteers.



428

Popova A.Yu. et al.
Попова А.Ю. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

названия вакцины. По возможности информа-
цию подтверждали медицинской документацией 
(прививочный сертификат, медицинская карта, 
справка о вакцинации и др.). 

Материалом для исследования служили про-
бы венозной крови, отобранные в вакуумные 
пробирки с К3ЭДТА. После центрифугирова-
ния плазму отделяли от клеточных элементов и 
хранили до исследования при +4  °С. Наличие и 
уровень IgG (МЕ/мл) к дифтерийному токсину 
определяли методом ИФА с использованием на-
бора реагентов для иммуноферментного количе-
ственного анализа Abs человека класса IgG к диф-
терийному анатоксину «Анти-ДАТ PS» (ФБУН 
НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 
Пастера). Согласно рекомендациям ВОЗ, при ис-
пользовании метода ИФА для оценки уровня Abs 
к дифтерийному токсину за точку отсчета прини-
мали концентрацию 0,1 МЕ/мл [42]. Расценива-
ли уровень 0,1-1,0 МЕ/мл как базовый защитный 
уровень, 1,0-1,5 МЕ/мл  – высокий защитный 
уровень > 1,5 МЕ/мл – высокий защитный уро-
вень, обеспечивающий длительную защиту. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием методов 
вариационной статистики с помощью статисти-

ческого пакета Excel 2011, при необходимости 
использовали другие пакеты медицинской ста-
тистики  [7]. Статистическую обработку долей 
проводили по методу A. Wald и J. Wolfowitz [38], 
в модификации A. Agresti и B.A. Coull  [23]. Рас-
чет статистической значимости различий долей 
проводили с помощью z-теста  [3]. Для оценки 
достоверности различий сравниваемых показате-
лей использовали уровень вероятности не ниже 
p = 0,05, если не указано иначе.

Результаты
На пяти обследованных территориях РФ сред-

невозрастной показатель серопревалентности 
к дифтерийному токсину был минимальным в 
Калининградской области и Республике Крым – 
74,2% (95% ДИ: 72,8-75,6) и 74,8% (95% ДИ: 
73,4-76,1), максимальным в Иркутской и Ниже-
городской областях – 87,6% (95% ДИ: 86,5-88,6) 
и 86,5% (95% ДИ: 85,3-87,6), в Амурской области 
составил 82,3% (95% ДИ: 81,0-83,5). 

При оценке серопревалентности волонтеров 
в разных возрастных группах территориальные 
особенности сохранялись (рис. 1). В целом мак-
симальная серопревалентность отмечена у детей 
1-5 лет (86,4-95,1%), в группе 6-11 лет этот по-

ТАБЛИЦА 2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЛОНТЕРОВ ПО ОСНОВНЫМ СФЕРАМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

TABLE 2. DISTRIBUTION OF VOLUNTEERS BY MAIN AREAS OF ACTIVITY 

Сфера 
деятельности
Area of activity

Всего
Total

Области / Regions

Амурская 
Amur

Иркутская 
Irkutsk

Нижегородская 
Nizhny Novgorod

Калининградская 
Kaliningrad

Республика 
Крым

Republic of 
Crimea

n % n % n % n % n % n %
Медицина
Medicine 3006 16,5 406 11,4 770 21,1 691 19,3 498 13,8 641 17,0

Образование
Education 1150 6,3 200 5,6 246 6,7 180 5,0 195 5,4 329 8,7

Дошкольник
Preschooler 2056 11,3 419 11,7 328 9,0 453 12,7 399 11,0 457 12,1

Школьник
Schoolboy 3092 17,0 606 16,9 575 15,7 634 17,7 601 16,6 676 17,9

Студент
Student 468 2,6 118 3,3 80 2,2 89 2,5 79 2,2 102 2,7

Пенсионер
Retiree 3019 16,6 661 18,5 643 17,6 510 14,2 599 16,6 606 16,0

Прочие 
Others 5416 29,7 1166 32,6 1015 27,8 1023 28,6 1242 34,4 970 25,7

Итого / Total 18207 100,0 3576 100,0 3657 100,0 3580 100,0 3613 100,0 3781 100,0

Примечание. См. примечание к таблице 1.

Note. As for Table 1.
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Рисунок 1. Серопревалентность к дифтерийному токсину волонтеров разных возрастных групп обследованных 
территорий
Примечание. По оси абсцисс – возрастные интервалы; вертикальные черные линии – доверительные интервалы.
Figure 1. Diphtheria toxin seroprevalence among volunteers of different age groups in the surveyed areas
Note. Age intervals are on the abscissa; the vertical black lines are confidence intervals.
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казатель незначительно снижался и оставался 
стабильным до 59 лет (77,3-92%). Неожиданным 
в наших исследованиях было статистически зна-
чимое снижение серопозитивности волонтеров в 
возрасте 60 лет и старше относительно средних 
значений по когорте в целом (p < 0,05). В Респу-
блике Крым и Калининградской области сероне-
гативными оказались около половины волонте-
ров 60 лет и старше, в Амурской и Нижегородской 
области – 35-40%, в Иркутской области – около 
30%. Аналогичное возрастное снижение специ-
фического иммунитета к дифтерии у лиц старше 
60 лет выявлено нами при исследовании жителей 
Херсонской области [12]. 

При оценке серопозитивности волонтеров 
различных сфер деятельности минимальные по-
казатели на всех территориях ожидаемо отмече-
ны в группе пенсионеров (52,8-75,1%; p < 0,05), 
которые по определению в массе своей отно-
сятся к лицам пожилого и старческого возраста 
(рис. 2). Максимальная доля серопозитивных лиц 
приходилась на детские группы (дошкольники и 
школьники) и студентов. Серопревалентность 
медицинских работников и работников образо-
вания (лиц, наиболее контактирующих с детьми) 
не отличалась от других групп (кроме пенсионе-
ров). 

В ходе исследования сравнили уровни Abs к 
дифтерийному токсину (рис. 3). Во всех регионах 
отмечена относительно одинаковая ситуация в 
распределении волонтеров с различными уров-
нями Abs: около половины волонтеров на каждой 
территории имели уровни Abs 0,1-1,0 ME/мл, 
которые расцениваются как базовый защитный 
уровень: от 49,9% (95% ДИ: 48,3-51,6) в Нижего-
родской области до 57,4% (95% ДИ: 55,7-59,0) в 
Амурской области. Самая высокая доля волон-
теров с высокими уровнями Abs (1,01-1,5 ME/мл 
и > 1,5 ME/мл), которые обеспечивают стойкую 
и длительную невосприимчивость к дифтерии, 
отмечена в Нижегородской и Иркутской обла-
стях – 36,6% и 33,1% волонтеров соответственно, 
в других регионах доля таких волонтеров не пре-
вышала 25%. 

Анализ распределения уровней Abs в возраст-
ных группах подтвердил суммарные результаты: 
лица со средними уровнями Abs (0,1-1,0 МЕ/мл) 
преобладали во всех возрастных группах, кроме 
детей 1-5 лет, у которых также высока доля лиц с 
высокими уровнями (рис. 4). Доля лиц с высоки-
ми и очень высокими уровнями Abs была макси-
мальна у детей 1-5 лет (45,1%; 95% ДИ: 42,8-47,4), 
у взрослых с 18 до 59 лет доля «высокоуровневых» 
волонтеров была примерно одинакова и состав-
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Рисунок 3. Уровни Abs к дифтерийному токсину у волонтеров
Примечание. См. примечание к рисунку 2. 
Figure 3. Anti-diphtheria-toxin Ab levels in volunteers
Note. As for Figure 2.
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Figure 2. Diphtheria toxin seroprevalence in volunteers from different fields of activity 
Note. Vertical black lines are confidence intervals.
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Рисунок 4. Уровни IgG к дифтерийному токсину у волонтеров разных возрастных групп (объединенные данные по 
пяти территориям)
Примечание. Линии трендов, уравнения регрессии, коэффициенты детерминации (R2) окрашены в цвета соответствующих 
уровней; вертикальные черные линии – 95% доверительные интервалы; по оси абсцисс приведены возрастные интервалы, 
лет. 
Figure 4. IgG levels (anti-diphtheria-toxin Abs) in volunteers of different age groups (pooled data for five regions)
Note. Trend lines, regression equations, and determination coefficients (R2) are colored according to the corresponding levels; vertical black lines 
represent 95% confidence intervals; the abscissa shows age intervals (in years).
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ляла около 30%, а у лиц 60 лет и старше была ми-
нимальна (13-15%). Тем не менее статистически 
значимая прямая высокая корреляционная связь 
(коэффициент корреляции Спирмена ρ = 0,750; 
p < 0,05) выявлена только в отношении серонега-
тивных лиц (< 0,1 МЕ/мл). Описанные результа-
ты полностью согласуются с данными, получен-
ными нами в ходе аналогичного исследования в 
Херсонской области в 2024 г. [12].

В ходе исследования изучили различные 
аспекты вакцинации населения против дифте-
рии  – охват вакцинацией, структуру использо-
ванных вакцин, серопревалентность волонтеров 
в зависимости от вида вакцин. Информацию о 
факте вакцинации получали из анкет волонте-

ров  – уверенно о вакцинации смогли сказать 
15743 волонтера (вне зависимости от подтвержде-
ния медицинской документацией), об использо-
ванных вакцинах – из медицинской документа-
ции, которую смогли предоставить 4730 человек. 

На всех территориях охват вакцинацией в воз-
растных группах от 1 до 59 лет превышал 90% 
и практически достигал регламентированно-
го уровня в 95% (за некоторым исключением в 
Республике Крым и Амурской области). У лиц 
60 лет и старше практически на всех территориях 
(кроме Иркутской области) отмечено снижение 
охвата вакцинацией ниже 95% (рис.  5). В то же 
время приходится отметить тот факт, что предо-
ставленная информация позволяет сделать вывод 
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Рисунок 6. Основные вакцины, использованные для профилактики дифтерии у населения обследованных 
областей
Примечание. Вертикальные черные линии – 95% доверительные интервалы. Легенда: наименования примененных вакцин 
(левая колонка).
Figure 6. Main vaccines used to prevent diphtheria in the population of the surveyed regions 
Note. Vertical black lines represent 95% confidence intervals. Legend: names of the vaccines used (left column).

Рисунок 5. Охват вакцинацией волонтеров различных возрастных групп
Примечание. См. примечание к рисунку 1. 
Figure 5. Vaccination coverage of volunteers in different age groups
Note. As for Figure 1.
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о реальном охвате своевременной ревакцинацией 
только в отношении детей. Информация, предо-
ставленная взрослыми, включала как информа-
цию о вакцинации/ревакцинации в детстве, так и 
последующие ревакцинации. Поэтому в отноше-
нии взрослых можно говорить только о том, что 
«вакцинированные» волонтеры были полностью 
вакцинированы хотя бы раз в течение жизни, без 
учета своевременности ревакцинации в возраст-
ной группе. 

Предоставили подтверждающую медицин-
скую документацию с указанием названия вак-
цины только 4730 человек (25,9% от общей ко-
горты волонтеров). Прежде всего, сертификаты о 
прививках предоставляли родители детей (70,1% 
человек от 1 до 17 лет), для взрослых представ-
ленность медицинской информации была значи-
тельно ниже и снижалась от 6,6% у 18-29 лет до 
3,1% у лиц 70 лет и старше. Учитывая, что вак-
цинация/ревакцинации против дифтерии прово-
дится многократно в течение жизни волонтера, 
при этом в истории вакцинации одного волон-
тера могут использоваться различные вакцины, 
при анализе учитывали последнюю использован-
ную вакцину. 

В обследованных регионах вакцинопрофи-
лактика дифтерии осуществляется множеством 
поливалентных вакцин, среди которых «АКДС», 
«АДС», «АДС-М», «АД-М», «Инфанрикс», «Ин-
фанрикс-Гекса», «Пентаксим», «Бубокок», «Те-
траксим» и «Эупента». Анализ данных медицин-

ской документации показал, что для вакцинации 
более 80% декретированных лиц во всех регионах 
использовали три вакцины («АКДС», «Пентак-
сим» и «АДС/АДС-М/АД- М»), доля остальных 
вакцин варьировала от 0,02 до 4,0%. Доли мало-
используемых вакцин сложили с долей случа-
ев, когда в сертификате был указан срок вакци-
нации, но не название вакцины, обозначив эту 
группу как «Прочие» (рис. 6).

Если оценивать суммарные данные без учета 
возраста, то наиболее часто применялись три-
вакцина «АКДС» (адсорбированная коклюш-
но-дифтерийно-столбнячная) – 34,7% (95% ДИ: 
33,4-36,1) и пентавакцина «Пентаксим» (комби-
нированная вакцина против дифтерии, столб-
няка, коклюша, полиомиелита и гемофильной 
инфекции типа b)  – 26,7% (95% ДИ: 25,5-28,0). 
На третьем месте  – различные варианты адсор-
бированной дифтерийной вакцины, из которой 
исключен коклюшный компонент («АДС-М», 
«АДС») и столбнячный компонент («АД-М»)  – 
20,3% (95% ДИ: 19,2-21,5). Прочие вакцины со-
ставили 18,3% (95% ДИ: 17,2-19,4). 

В то же время, частота использования тех или 
иных вакцин значительно отличалась в возраст-
ных группах. Так, «Пентаксимом» прививали ис-
ключительно детей, причем преимущественно 
1-5 лет, у 76,4% (95% ДИ: 73,7-79) которых в сер-
тификатах указана эта вакцина для вакцинации 
и первой ревакцинации; лишь 12,2% (95% ДИ: 
10,3-14,4) детей этого возраста привиты вакци-

Рисунок 7. Сравнительная серопозитивность волонтеров при вакцинации тремя вакцинами против дифтерии
Примечание. См. примечание к рисунку 2.
Figure 7. Comparative seropositivity of volunteers vaccinated with three diphtheria vaccines
Note. As for Figure 2.
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Рисунок 8. Уровни IgG к дифтерийному токсину у волонтеров, вакцинированных различными вакцинами
Примечание. См. примечание к рисунку 2.
Figure 8. IgG levels (anti-diphtheria-toxin Abs) in volunteers vaccinated with various vaccines
Note. As for Figure 2.
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ной «АКДС». Среди детей более старшего возрас-
та около 50% привиты вакциной «АКДС», а доля 
Пентаксима значительно ниже (18-23,8%). В сер-
тификатах взрослых молодого возраста с 18 до 39 
лет примерно равнозначно указаны «АКДС» и 
варианты этой вакцины без коклюшного и столб-
нячного компонента. В сертификатах взрослых 
40 лет и старше преимущественно указаны вари-
анты адсорбированной дифтерийной вакцины 
«АДС-М», «АДС» или «АД-М». Описанные воз-
растные особенности при использовании вакцин 
отмечены во всех обследованных регионах. 

Сравнили серопревалентность вакцинирован-
ных волонтеров к дифтерийному токсину в за-
висимости от использованной вакцины (рис.  7). 
В Амурской, Иркутской и Нижегородской обла-
стях статистически значимых различий в серопо-
зитивности волонтеров для различных вакцин не 
выявлено (86,1-96,7%); в Калининградской об-
ласти и Республике Крым доля серопозитивных 
лиц после применения вакцины «АДС-М» (61,1% 
и 72,6%) оказалась статистически значимо ниже, 
чем после «АКДС» (82,1% и 83,8%) и «Пентакси-
ма» (91,5% и 87,5%). 

Вне зависимости от вида использованной вак-
цины среди вакцинированных волонтеров пре-
обладали лица с уровнями Abs 0,1-1,0 МЕ/ мл 
(47,3-55,8%) (различия статистически не значи-
мы) (рис. 8). Наибольшая доля волонтеров с мак-
симальными уровнями Abs (>  1,5 МЕ/мл), обе-
спечивающими стойкий длительный иммунитет 
к возбудителю дифтерии, отмечена после вакци-
нации «Пентаксимом» (24,6%; 95% ДИ: 22,2- 27). 
Следует отметить, что эта вакцина использова-
лась с 2008 г. в РФ исключительно для детей, то 
есть срок с момента проведения вакцинации со-
ставил от 1,5 до 15 лет, что могло повлиять на вы-
явление высокого уровня Abs в этих подгруппах. 

Обсуждение
Высокий уровень популяционного иммуни-

тета к ВУИ, в том числе и дифтерии, является 
важнейшим фактором защиты населения от их 
эпидемического распространения. Уровень по-
пуляционного иммунитета, достаточный для со-
хранения эпидемиологического благополучия 
в отношении инфекции, в том числе зависит от 
базового репродуктивного числа R0, характерно-
го для возбудителя. По данным R.  Matsuyama и 
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соавт., R0 для дифтерии, полученный при обсле-
довании населения лагеря беженцев рохинджа 
в Бангладеш, составил ≈  5-7,0  [33]. Приведен-
ные данные являются, безусловно, ориентиро-
вочными, поскольку R0 в полной мере отражает 
восприимчивость наивного населения и пред-
ставляет собой константную единицу [24]. Ситу-
ация, описанная в Бангладеш, относится скорее 
к эффективному репродуктивному числу (Re), 
который зависит от активности вакцинопрофи-
лактики дифтерии, плотности населения в кон-
кретном месте, организации лечения больных и 
др.  [31]. В этих условиях иммунорезистентность 
повышается, следовательно, скорость передачи 
инфекции снижается. С учетом данного фактора, 
более вероятно значение Re ≈ 1,7-4,3 [37]. Исходя 
из приведенных значений на основании широко 
известного уравнения: Rr  =  1-(1/R) пороговый 
уровень популяционного иммунитета к дифте-
рии составляет 60-75%  [33, 40]. Другие авторы 
оценили R0 дифтерии как 4-5, тогда пороговый 
уровень популяционного иммунитета должен со-
ставлять 75-80% [27, 34]. В то же время, в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ для эффектив-
ного контроля за дифтерией, не менее 90% детей 
и 75% взрослых должны быть иммунными к этой 
инфекции [25]. 

Как справедливо указывают A. Lamichhane и 
S. Radhakrishnan, факторы, снижающие популя-
ционный иммунитет, такие как недостаточная 
или неполная вакцинация, иммунодефицитные 
состояния, низкий уровень медицинского обе-
спечения и социально-экономический статус, 
способствуют распространению дифтерии [31].

В Российской Федерации мониторинг состоя-
ния иммунитета населения к дифтерии регламен-
тируется СанПиН  3.3686-21 «Санитарно-эпи-
демиологические  требования по профилактике 
инфекционных болезней» [15]. Серомониторинг 
проводится в индикаторных группах населения, 
достаточным считается уровень иммунитета 
(доля серопозитивных лиц) в обследованных дет-
ских группах – 95%, у взрослых – 90% [10, 20]. 

Сравнение результатов исследований имму-
нитета к дифтерийному токсину осложняется 
существованием различных методов оценки и 
критериев интерпретации. В реакции нейтра-
лизации в культуре клеток Vero («золотой стан-
дарт») ВОЗ установила оптимальный защитный 
диапазон концентрации антитоксических IgG 
как 0,01-0,1 МЕ/мл, поскольку при таком уровне 
Abs формируется «базовая клиническая» защи-
та от заболевания, которая подтверждается от-
рицательной реакцией Шика (при 0,01 МЕ/мл). 
Уровень 0,1-1 МЕ/мл расценивается как полная 

защита от заболевания, 1,0 МЕ/мл и выше  – 
стойкая длительная защита от дифтерии [18, 42]. 

В большинстве исследований, проводимых 
в РФ, включая официальный серомониторинг 
в индикаторных группах, используется реакция 
прямой гемагглютинации (РПГА), при которой 
результат оценивается в титрах сыворотки, что не 
позволяет точно определить количество антиток-
сических Abs [1, 5, 16, 17].

В случае использования для оценки уровня 
антитоксических Abs метода ИФА ВОЗ рекомен-
дует принимать за точку отсчета концентрацию 
0,1 МЕ/мл и считать иммунными лиц, у которых 
IgG находятся на уровне 0,1 МЕ/мл и выше [42]. 
В нашем исследовании мы использовали ме-
тод ИФА и руководствовались этим критерием: 
волонтеров, у которых уровень Abs был ниже 
0,1 МЕ/мл, расценивали как серонегативных, не 
имеющих защиты от дифтерии. 

Как показало наше исследование, проведен-
ное в пяти регионах РФ (Амурская, Иркутская, 
Нижегородская и Калининградская области, 
Республика Крым), серопревалентность волон-
теров к возбудителю дифтерии (наличие IgG к 
дифтерийному токсину) составила 74,2-87,6% 
(средний показатель для объединенной когор-
ты – 80,9%; 95% ДИ: 80,3-81,5). В целом наиме-
нее благополучной была ситуация в Калинин-
градской области и Республике Крым. На всех 
территориях отмечена идентичная возрастная 
тенденция серопревалентности: наиболее «защи-
щенными» являлись дети 1-5 лет, среди которых 
доля серопозитивных составила 86,4-95,1%, се-
ропревалентность подростков и взрослых остава-
лась на стабильном уровне до 59 лет (77,3-92%); 
у лиц пожилого возраста (60 лет и старше) доля 
серопозитивных лиц значительно снижалась до 
30-50%. Минимальная доля серопозитивных лиц 
выявлена среди пенсионеров, максимальная – у 
дошкольников и школьников, что соответство-
вало возрастному распределению серопозитив-
ных лиц. В декретированных профессиональных 
группах (медицинские работники и работники 
образования) серопревалентность не отличалась 
от средней по региону. 

Количественная характеристика серопрева-
лентности к дифтерийному токсину оказалась 
идентичной на всех территориях: около полови-
ны волонтеров имели базовый защитный уровень 
антитоксических Abs 0,1-1,0 МЕ/мл. Доля «высо-
коуровневых» волонтеров (> 1,0 МЕ/ мл; стойкая 
и длительная невосприимчивость к дифтерии) 
была значительной среди детей, особенно 1-5 лет 
(30-45%), минимальна среди лиц 60 лет и старше 
(13-15%). Высокие уровни Abs у детей объясня-
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ются небольшим сроком, прошедшим с момента 
вакцинации/ревакцинации (вакцинация в пер-
вый год жизни, ревакцинация в 6-7 и 14 лет). 

Ранее описана динамика иммунного отве-
та на вакцинацию: после первой ревакцинации 
у детей уровни антитоксических Abs достига-
ют концентраций в 6-10 МЕ/мл и сохраняются 
при последующих ревакцинациях в 6-7 лет и 14 
лет [18]. Со временем у всех вакцинированных и 
ревакцинированных сверхвысокие концентра-
ции Abs снижаются до базового защитного уров-
ня в 0,01-0,1  МЕ/мл (реакция нейтрализации в 
клетках Vero). Возможной причиной этого явле-
ния может быть естественное снижение уровня 
циркулирующих антитоксических Abs в крови, 
обусловленное возрастным угнетением иммуно-
реактивности и/или постепенным ослаблением 
специфического иммунитета вследствие боль-
шого промежутка времени, прошедшего после 
последней ревакцинации, особенно в условиях 
низкой приверженности ревакцинации у взрос-
лого населения. Снижение уровня антитоксиче-
ских Abs с возрастом отмечают многие авторы [1, 
4, 5, 30, 31, 32, 34]. В развитых странах, где дифте-
рия хорошо контролируется, практически отсут-
ствует возможность естественной бустеризации 
для взрослых, вакцинированных в детском воз-
расте. ВОЗ рекомендует лицам, проживающим 
в районах с низкой заболеваемостью, получать 
бустерные дозы комбинированного дифтерийно-
столбнячного анатоксина, хотя интервалы и чис-
ло бустерных доз остаются неясными, посколь-
ку данные о продолжительности иммунитета во 
взрослом возрасте недостаточны [41]. 

Полученные нами данные по серопревалент-
ности и количественной характеристике иммуни-
тета к дифтерийному токсину совпадают не толь-
ко с результатами аналогичных исследований, 
проведенных нами в другом регионе РФ [12], но и 
коррелируют с результатами многолетнего серо-
мониторинга иммунитета к дифтерии в субъектах 
РФ, который также показал, что состояние про-
тиводифтерийного иммунитета оставалось более 
высоким у лиц молодого возраста, а группами с 
недостаточной степенью иммунологической за-
щиты от дифтерии, т. е. группами риска по забо-
леваемости и тяжести течения болезни являются 
лица 50 лет и старше [1, 5, 16]. 

При оценке охвата вакцинацией волонтеров 
различных возрастных групп мы столкнулись с 
объективными трудностями. Национальный ка-
лендарь прививок предусматривает трехэтапную 
вакцинацию в течение первого года жизни, пер-
вую ревакцинацию в 18 мес., вторую – в 6-7 лет 
и третью – в 14 лет. Несмотря на то, что нацио-

нальным календарем предусмотрена ревакцина-
ция против дифтерии взрослых каждые 10 лет, 
за повторной иммунизацией обращается лишь 
часть взрослого населения. Анализ полученных 
нами данных позволяет говорить с уверенностью 
о высоком охвате (92,6-99,8%) своевременной 
вакцинацией против дифтерии детского населе-
ния, что соответствует регламентируемому уров-
ню (95%) на всех территориях (исключая детей 
1-5 лет в Калининградской области) [20]. Инфор-
мация о вакцинации взрослых могла включать 
как информацию о вакцинации/ревакцинации 
в детстве, так и последующие ревакцинации, и 
не позволяет оценить охват своевременной ре-
вакцинацией в возрастной группе. Поэтому с 
уверенностью можно говорить только о том, что 
практически на всех территориях среди взрос-
лых получили вакцину против дифтерии от 93% 
до 98,4% волонтеров (хотя бы одна законченная 
вакцинация в течение жизни). 

Детальная оценка вакцинации против диф-
терии значительно осложняется тем фактом, что 
для вакцинации и ревакцинации в различных воз-
растных группах используют многокомпонент-
ные вакцины в зависимости от их доступности на 
территории в момент вакцинации. Один и тот же 
волонтер в детстве мог получить одну многоком-
понентную вакцину, включающую дифтерийный 
компонент («АКДС», «Пентаксим», «Бубококк»), 
а в более старшем возрасте – другую (например, 
«АДС-М»). Поэтому анализ таких параметров, 
как структура используемых вакцин, а также се-
ропревалентность волонтеров и уровни Abs, в 
зависимости от вида вакцины требует большой 
осторожности и рассмотрения индивидуального 
вакцинального статуса каждого волонтера с уче-
том числа ревакцинаций, их срока, вида вакцин.

Частота использования тех или иных вакцин 
значительно отличалась в возрастных группах. 
На всех территориях детей 1-5 лет преимуще-
ственно прививали многокомпонентной вакци-
ной «Пентаксим» (76,4%), «АКДС» использовали 
у 12,2% детей этого возраста. Дети более старше-
го возраста привиты вакциной «АКДС» (около 
50%), доля «Пентаксима» значительно ниже (18-
23,8%). Взрослые 18-39 лет привиты равнозначно 
«АКДС» (вероятно, как вакцина для вакцинации 
и первой ревакцинации в 18 мес.) и вариантами 
этой вакцины без коклюшного и столбнячно-
го компонента («АДС-М», «АДС» или «АД-М»), 
которые вероятнее всего были использованы для 
повторных ревакцинаций. Лица старше 40 лет 
вакцинированы «АДС-М», «АДС» или «АД-М», 
скорее всего в рамках повторных ревакцинаций. 



437

Популяционный иммунитет к дифтерии
Herd immunity to diphtheria2026, Vol. 28,  2

2026, Т. 28, № 2

Серопревалентность вакцинированных во-
лонтеров к дифтерийному токсину не имела ста-
тистически значимых различий, за исключением 
Калининградской области и Республики Крым, 
где доля серопозитивных лиц после применения 
вакцины «АДС-М» (61,1 и 72,6%) оказалась ста-
тистически значимо ниже, чем после «АКДС» 
(82,1 и 83,8%) и «Пентаксима» (91,5 и 87,5%). Для 
изучения причин таких различий необходимо 
дополнительное исследование с верификацией 
данных о вакцинации. 

Вне зависимости от вида использованной 
вакцины, среди вакцинированных волонтеров 
практически не отмечены статистически значи-
мые различия в уровнях Abs к токсину дифте-
рии. Тот факт, что после вакцинации «Пентак-
симом» доля лиц с максимальными уровнями 
Abs (>  1,5  МЕ/ мл) статистически значимо выше, 
чем при других вакцинах, может быть обусловлен 
тем, что эта вакцина используется в РФ с 2008 г. 
исключительно для детей, то есть срок с момента 
проведения вакцинации составил от 1,5 до 15 лет, 
что могло повлиять на сохранение высокого 
уровня Abs у детей и подростков. 

Ограничения исследования 
В ходе исследования отмечены несколько 

факторов, которые могли повлиять на репре-
зентативность выборки или выводы. Высокая 
представленность пенсионеров и медицинских 
работников может быть связана с бóльшей озабо-
ченностью своим здоровьем, наличием свобод-
ного времени (пенсионеры) и желанием полу-
чить информацию о необходимости вакцинации 
(медицинские работники). Информация о факте 
вакцинации, использованная при оценке охва-
та вакцинацией, взята из анкет волонтеров и не 
всегда подтверждена медицинской документаци-
ей. 

Выводы
1.	 В целом расчетный уровень популяци-

онного иммунитета, необходимый для предот-
вращения эпидемического распространения 
возбудителя дифтерии (60-85% исходя из R0), 
достигнут на всех территориях среди населения 
младше 60 лет. В Калининградской области и Ре-
спублике Крым среди лиц 60 лет и старше, а так-
же в Амурской и Нижегородской областях среди 
лиц 70 лет и старше этот показатель не достигает 
60%. В то же время уровень популяционного им-
мунитета, регламентированный действующими в 
РФ документами (95% у детей, 90% у взрослых), 
практически не достигнут ни на одной террито-
рии, ни в одной возрастной группе (исключение 

составили дети 1-5 лет в Иркутской и Нижего-
родской областях). 

2.	 Уровень Abs у половины волонтеров со-
ставил 0,1-1,0 МЕ/мл, то есть обеспечивает ба-
зовую защиту от дифтерии. Высокие уровни Abs 
(> 1,0 МЕ/мл), обеспечивающие стойкий и дли-
тельный иммунитет, характерны для детей, осо-
бенно 1-5 лет (30-45%), что может быть обуслов-
лено небольшим сроком, прошедшим с момента 
вакцинации/ревакцинации. У взрослых волон-
теров уровни Abs ниже, вероятно, вследствие от-
сутствия бустеризации. Для поддержания необ-
ходимого уровня популяционного иммунитета и 
его напряженности необходим мониторинг анти-
токсического иммунитета среди взрослого насе-
ления и ревакцинация возрастных групп риска 
(лица старше 60 лет). 

3.	 Трудности, возникающие при анализе 
различных аспектов вакцинации, свидетель-
ствуют о необходимости создания единого на-
ционального регистра вакцинированных лиц. 
Предоставили подтверждающую медицинскую 
документацию с указанием названия вакцины не 
более 25% от общей когорты волонтеров, вклю-
чая прежде всего детские сертификаты о при-
вивках (около 70% детей); для взрослых пред-
ставленность медицинской информации была 
значительно ниже – от 7% у 18-29 лет до 3% у лиц 
70 лет и старше.
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