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Комплексный подход к оценке и прогнозированию иммунного ответа на вакцинацию  
у привитых против чумы людей

ФКУН «Российский научно­исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Российская Федерация 

обеспечение превентивной цели противочумной вакцинации и рациональное применение средств иммуно-
профилактики подразумевают адекватную и своевременную оценку их эффективности. при отсутствии массо-
вых случаев заболевания чумой невозможно объективно оценить фактическую (эпидемиологическую) эффектив-
ность средств и методов противочумной вакцинации, поэтому анализ эффективности сдвигается в сторону изуче-
ния индивидуальных показателей иммунного ответа на введение вакцины, а иммунологическая эффективность 
вакцинации становится ключевым фактором, обеспечивающим в конечном итоге ее эпидемиологический эффект. 
цель работы – в рамках комплексного анализа определить направленность индивидуального иммунного ответа и 
охарактеризовать групповую иммунореактивность прививаемых против чумы лиц для формирования методоло-
гии индивидуальной и групповой коррекции схемы противочумной вакцинации. материалы и методы. в работе 
использовали массив информационных данных, полученный в ходе мониторинга поствакцинального иммунитета 
у лиц, иммунизированных вакциной чумной живой (вчж), и представленный в виде базы данных. для анали-
за заболеваний в поствакцинальном периоде среди прививаемого контингента проведено пятилетнее когортное 
ретроспективное исследование для определения частоты развития острых и обострения хронических болезней 
у вакцинированных и не вакцинированных против чумы людей. результаты и обсуждение. осуществлено ран-
жирование вакцинированных против чумы лиц по уровню их иммунореактивности. выявлена направленность 
индивидуального иммунного ответа и охарактеризована групповая иммунореактивность прививаемых лиц. 
определена возможность прогнозирования интенсивности иммунного ответа на вакцинацию. проведена оценка 
частоты побочных проявлений после иммунизации (пппи) у ежегодно вакцинируемых против чумы лиц. в ре-
зультате распределения вакцинированных лиц по уровню иммунореактивности и с учетом пппи определена 
возможность прогнозирования индивидуальной и групповой иммунореактивности прививаемых лиц для обос-
нования своевременной коррекции схемы применения вчж. 
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Abstract. Ensuring the preventive anti-plague vaccination and the rational use of immunoprophylaxis means entail 
an adequate and timely assessment of their effectiveness. In the absence of mass cases of plague, it is impossible to ob-
jectively assess the actual (epidemiological) effectiveness of anti-plague vaccination means and methods, therefore, the 
analysis of efficacy shifts towards studying individual indicators of the immune response to the introduction of a vac-
cine, and the immunological efficacy of vaccination becomes a key factor that ultimately ensures its epidemiological 
effect. The aim of the work – as part of a comprehensive evaluation – was to determine the nature of individual immune 
response and characterize the group immune responsiveness of persons vaccinated against plague in order to build up  
a methodology for individual and group adjustment of the anti-plague vaccination regimen. Materials and methods. We 
used an array of information data obtained during monitoring of post-vaccination immunity in individuals immunized 
with live plague vaccine (LPV), presented in the form of a database. To analyze diseases in the post-vaccination period 
among the vaccinated population, a five-year retrospective cohort study was conducted to determine the incidence of 
acute and exacerbation of chronic diseases in people vaccinated and not vaccinated against plague. Results and discus-
sion. Persons vaccinated against plague were ranked according to the level of immune responsiveness. The nature of 
individual immune response was revealed and the group immunoreactivity of vaccinated individuals was characterized. 
The possibility of predicting the intensity of the immune response to vaccination has been determined. The frequency of 
adverse events following immunization (AEFI) in individuals annually vaccinated against plague has been assessed. As 
a result of the distribution of vaccinated individuals according to the level of immune responsiveness and taking into ac-
count AEFI, the possibility of forecasting the individual and group immunoreactivity of vaccinated individuals has been 
determined to justify timely correction of the LPV administration regimen.

Key words: immunity to plague, immune response prediction, personalized approach to vaccination.
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мероприятия по специфической профилакти-
ке чумы осуществляются по эпидемиологическим 
показаниям контингенту риска, проживающему на 
энзоотичных по чуме территориях, а также лицам, 
регулярно работающим с возбудителем инфекции, 
либо в массовом порядке широкому кругу населения 
энзоотичных территорий в случае прямой угрозы 
возникновения и распространения антропонозных 
очагов заболевания [1]. 

в качестве основного препарата для специфиче-
ской профилактики чумы на территории российской 
Федерации применяется вакцина чумная живая 
(вчж), обеспечивающая защиту привитого контин-
гента продолжительностью до 1 года. при длитель-
ном прогнозируемом обострении эпизоотической 
обстановки в природном очаге или при системати-
ческой работе с возбудителем проводится ежегодная 
ревакцинация этим препаратом. кроме вчж в рФ 
лицензирована вакцина чумная молекулярная микро-
инкапсулированная (вчмм), предназначенная для 
военнослужащих спецподразделений радиационной, 
химической и биологической защиты вооруженных 
сил рФ и лиц старше 18 лет [2]. для широкого при-
менения среди гражданского населения данный 
препарат не используется, поэтому возможность 
оптимизировать схему противочумной вакцинации 
за счет комбинаторного применения различных (жи-
вых, химических) препаратов не представляется воз-
можным. 

в современный период, при отсутствии массо-
вых вспышек чумы, но сохранении природных оча-
гов этой инфекции с эпизоотической активностью, 
все случаи заболевания чумой влекут за собой про-
ведение комплекса трудозатратных и дорогостоящих 
противоэпидемических мероприятий, в том числе 
по вакцинопрофилактике лиц категорий риска [1, 3]. 
в этих условиях каждый случай заболевания вакци-
нированных людей влечет за собой необходимость 
тщательного анализа вакцинальных неудач и, при 
необходимости, проведения своевременной коррек-
ции результатов вакцинации [4]. ключевая цель про-
тивочумной вакцинации в этих условиях смещается 
в сторону выработки индивидуального иммунного 
ответа, достаточного для предотвращения заболева-
ния чумой у конкретного прививаемого человека.

при этом важно помнить о необходимости со-
блюдения баланса между увеличением масштабов 
проведения вакцинальных мероприятий и снижени-

ем рисков от неоправданной массовой иммунизации. 
в российской Федерации в последнее десятилетие 
наблюдается выраженная тенденция к росту объемов 
противочумной вакцинации – с 4,3 тыс. в 2013 г. до 
37 тыс. – в 2023 г. [5]. в рамках обеспечения мер по 
оперативному реагированию на возникновение не-
благоприятных по чуме ситуаций на сопредельных 
с рФ территориях китая и монголии и для противо-
действия распространению завозных случаев забо-
левания из регионов рФ с высоким риском возник-
новения и передачи инфекции, увеличение числа 
ежегодно прививаемых против чумы лиц, с одной 
стороны, является целесообразным. исторически 
доказано, что если имеют место крупные вспышки 
чумы, то массовая вакцинация против этой инфек-
ции обеспечивает формирование коллективного 
иммунитета и положительно влияет на эпидеми-
ческий процесс. однако в условиях спорадической 
заболеваемости вакцинация не является ведущим 
профилактическим мероприятием против чумы, 
так как для формирования специфического имму-
нитета необходимо определенное время, а резкое 
обострение эпидемиологической ситуации требует 
быстрого реа гирования. тем не менее вакцинация 
против чумы сохраняет свою позицию в реализации 
комплексных планов проведения профилактических 
мероприятий на очаговых территориях. кроме того, 
вакцинация является одним из способов борьбы с 
антибиотикорезистентностью и способна снизить ее 
распространенность путем снижения общего числа 
случаев инфекционных заболеваний, что имеет боль-
шое значение для долгосрочной защиты и борьбы с 
лекарственной устойчивостью [6].

для обеспечения превентивной цели любой, 
в том числе противочумной, вакцинации необходи-
мо адекватно и своевременно оценивать ее эффек-
тивность. в соответствии со стратегией развития 
иммунопрофилактики инфекционных болезней, 
утвержденной распоряжением правительства рФ 
от 18.09.2020 № 2390-р на период до 2035 г., прио-
ритетными задачами вакцинопрофилактики стано-
вятся совершенствование методов и инструментов 
определения уровня и длительности поствакциналь-
ного иммунитета в целях выработки гибкой тактики 
вакцинации и разработка научных основ персони-
фицированного подхода к вакцинопрофилактике в 
зависимости от особенностей состояния здоровья и 
возраста лиц, подлежащих вакцинации. 
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оценка эффективности вакцинопрофилакти-
ки чумы при отсутствии массовых случаев заболе-
вания, когда невозможно оценить реальную пользу 
от прививки на популяционном уровне, сдвигается 
в сторону изучения индивидуальных показателей 
иммунного ответа на вакцину, анализа его динамики 
и выяснения причин гетерогенности. традиционно 
иммунный ответ на прививку вчж оценивают по 
количеству специфических антител у вакцинируе-
мых лиц. несмотря на то, что защитные титры анти-
тельного ответа при чуме не установлены, их оцен-
ка играет определенную роль в изучении динамики 
специфического иммунитета. так, при скрининге ти-
тров специфических антител у жителей энзоотичных 
территорий горного алтая, массово вакцинирован-
ных в рамках противоэпидемических мероприятий 
по ликвидации антропогенных очагов чумы в 2014–
2016 гг., было выявлено снижение исследуемых по-
казателей у большинства людей уже через 6 месяцев 
после прививки [7–9]. организованный в этот пери-
од иммунологический мониторинг за прививаемым 
контингентом на территории трех природных очагов 
чумы (горно-алтайский высокогорный, тувинский 
горный и прикаспийский песчаный) позволил раз-
работать алгоритм, с помощью которого был осу-
ществлен комплексный анализ ряда предикторных 
показателей, характеризующих напряженность и 
динамику поствакцинального противочумного им-
мунитета [10–12]. 

цель работы – в рамках комплексного анализа 
определить направленность индивидуального им-
мунного ответа и охарактеризовать групповую им-
мунореактивность прививаемых против чумы лиц 
для формирования методологии индивидуальной и 
групповой коррекции схемы противочумной вакци-
нации. 

материалы и методы

систематизацию вакцинированных лиц по уров-
ню их иммунореактивности на введение вчж прово-
дили с использованием базы данных, включающей 
массив показателей клеточного и гуморального им-
мунитета, полученный при проспективном когорт-
ном наблюдении в ходе многолетнего мониторинга 
поствакцинального иммунитета у лиц, прививаемых 
вчж [13].

для оценки побочных проявлений после имму-
низации проведено аналитическое когортное ретро-
спективное исследование, цель которого состояла в 
определении частоты развития острых и обостре-
ния хронических болезней у вакцинированных и не 
вакцинированных против чумы сотрудников Фкун 
российский противочумный институт «микроб» 
роспотребнадзора, г. саратов. исследования про-
водились обезличенно на основании записей в ам-
булаторном журнале обращаемости работников в 
здравпункт учреждения, анализа листов нетрудоспо-
собности сотрудников учреждения и на основании 

заключительных актов периодических медицинских 
осмотров. в опытные и контрольные группы по го-
дам наблюдения вошли ежегодно вакцинируемые/
не вакцинируемые вчж люди. период наблюдения 
составил 5 лет. статистическую обработку данных 
проводили методами непараметрической статисти-
ки с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA (версия 10.0), а также программы 
Microsoft Excel. оценку достоверности различий 
частоты заболеваний в несвязных (независимых) 
выборках проводили по t-критерию стьюдента при 
р≤0,05.

результаты и обсуждение

в настоящем исследовании полученный в ходе 
иммунологического мониторинга за ежегодно при-
виваемыми вчж людьми массив индивидуальных 
показателей (предикторов), характеризующих им-
мунный ответ на вакцинацию, обобщен и представ-
лен в баллах. согласно разработанному ранее мето-
дическому подходу, I балл является показателем от-
сутствия иммунного ответа на вакцинацию, II балла 
свидетельствуют о преимущественно гуморальном 
ответе на вакцинацию, III балла – смешанный вари-
ант иммунного ответа и IV балла – показатель кле-
точного типа иммунного ответа (табл. 1). на основе 
индивидуальной балльной оценки выделены груп-
повые типы иммунного ответа на вакцинацию: вы-
сокий (IV балла), средний (II–III балла) и низкий 
(I балл) [14].

индивидуальная и групповая оценка эффектив-
ности вакцинопрофилактики включала проведение 
факторного анализа предикторов иммунного ответа 
на вакцину с определением ценности их исходных и 
итоговых значений, учетом степени их изменения и 
определением границ учета измененных параметров 
от исходного уровня (до вакцинации). совокупность 
значений предикторов иммунного ответа от каждого 
вакцинируемого человека проанализирована с при-
менением программы Excel с учетом степени значи-
мости признака.

анализ динамики предикторных показателей 
иммунного ответа на прививку вчж подтвердил 
их снижение к 1 году после вакцинации в целом по 
всей выборке, что является обоснованием для пла-
нирования специфических профилактических ме-
роприятий на текущий год. установлено, что после 
прививки вчж иммунный ответ, особенно у лиц, 
вакцинируемых до 5 раз, претерпевает изменения, 
трансформируясь в сторону формирования клеточ-
ного типа иммунного ответа (III–IV балла, высокий 
тип иммунореактивности) (рис. 1). как известно, 
именно выраженность специфического клеточного 
ответа на противочумную вакцинацию коррелирует 
с эффективностью защиты от чумы. живые вакци-
ны являются препаратами, способными обеспечить 
формирование как гуморального, так и клеточного 
иммунитета, и это подтверждают ранее полученные 
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данные комплексной характеристики реакции им-
мунной системы лиц, привитых вчж, собранные в 
процессе многолетнего мониторинга на территории 
трех природных очагов чумы [9]. 

среди лиц, вакцинированных более 5 раз, уста-
новлен тренд на увеличение к 1 году после вакцина-
ции доли лиц, иммунная система которых реагиру-
ет на вакцинацию по смешанному типу (III балла), 
и растет число людей с положительной динамикой 
показателей гуморального иммунного ответа (II бал-
ла) или с отсутствием динамики предикторных по-
казателей на вакцинацию (I балл) (рис. 2). 

полученные данные косвенно подтверждают 
постулат о том, что бесконтрольное расширение 
мероприятий по вакцинопрофилактике может на-
рушить достаточно тонкую грань между защитой от 
возможной болезни и сопряженными с ней неблаго-
приятными последствиями для здоровья и риском 

развития возможных осложнений от непродуманной 
вакцинации [15]. в этих условиях комплексный под-
ход при планировании очередной прививки против 
чумы должен строиться не только с учетом реальных 
рисков заражения этой инфекцией, но и с упором на 
результаты оценки индивидуальных параметров им-
мунного ответа прививаемого контингента на пре-
дыдущую вакцинацию. 

проведенное ранжирование вакцинируемых лиц 
по силе иммунного ответа позволило нам оценить 
возможность прогнозирования результата вакцина-
ции вчж для обеспечения гибкости принятия управ-
ленческих решений по проведению мероприятий по 
специфической профилактике чумы с поправкой на 
индивидуальный и групповой прогноз напряженно-
сти поствакцинального противочумного иммуни тета. 
в рамках решения этой задачи нами проведен анализ 
повторяемости индивидуальных и групповых реак-

Таблица 1 / Table 1

схема систематизации вакцинированных лиц по уровню их иммунореактивности 
Triage of vaccinated individuals according to the level of their immunoreactivity

интенсивность иммунного  
ответа (в баллах)

Intensity of the immune  
response (in grade points)

динамика предикторных показателей поствакцинального противочумного иммунитета  
(через 1 год после иммунизации)

Dynamics of predictor indicators of post-vaccination anti-plague immunity (one year after immunization)
тип  

иммунного 
ответа
Type  

of immune  
response

показатели клеточного типа иммунного ответа: 
– Th1 (IFN-γ, TNFα), – Th2 (IL-4)

Indicators of cellular type of immune response: 
– Th1 (IFN-γ, TNFα), – Th2 (IL-4)

титры специфических антител  
к анитигену F1 Y. pestis

Indicators of the humoral type  
of immune response: titers of specific  

antibodies to Y. pestis antigen F1 

I балл, отсутствие иммунного 
ответа на вакцинацию
I point, no immune response  
to vaccination

нет реакции на иммунизацию
No response to immunization

нет реакции на иммунизацию
No response to immunization

низкий
Low

II балла, гуморальный ответ
II points, humoral response

нет реакции на иммунизацию
No response to immunization

титры антител 1:80 и выше
Antibody titers of 1:80 or higher

средний
ModerateIII балла, смешанный ответ

III points, mixed response

показатели через 12 мес. выше допрививочных  
в 2 раза и более 

Indicators after 12 months are 2 or more times higher  
than pre-immunization ones 

титры антител 1:80 и выше
Antibody titers of 1:80 and above

IV балла, клеточный вариант 
иммунного ответа
IV points, cellular immune  
response 

показатели через 12 мес. выше допрививочных  
в 5 раз и более

Indicators after 12 months are 5 or more times higher  
than pre-immunization ones

независимо от наличия антител
Regardless of the presence of antibodies 

высокий
High

рис. 1. динамика интенсивности иммуного ответа в течение 1 года после вакцинации у лиц, вакцинированных 1–5 раз:
А – через 1 мес.; В – через 6 мес.; С – через 12 мес. 

Fig. 1. Dynamics of the intensity of the immune response in persons immunized 1–5 times, within one year after vaccination:
A – after 1 month; B – after 6 months; C – after 12 months
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ций на прививку вчж у добровольцев. выявлено, 
что 65 % от общего числа наблюдаемых лиц реаги-
руют на вакцинацию с одинаковой интенсивностью, 
выраженной в баллах, на протяжении всего периода 
наблюдения. при анализе повторяемости групповых 
типов иммунного ответа (высокий, средний, слабый) 
установлено, что у 76 % наблюдаемых лиц он оста-
ется неизменным в течение всего периода наблюде-
ния. таким образом, многолетний анализ динамики 
иммунного ответа на прививку свидетельствует не 
только о возможности ранжирования вакцинируе-
мых лиц по степени реакции их иммунной системы 
на прививку, но и дает возможность прогнозировать 
иммунный ответ как на индивидуальном, так и на 
групповом уровне, что имеет несомненную инфор-
мационную ценность для выработки более гибкой 
тактики проведения комплексных мероприятий по 
профилактике чумы на очаговых территориях. 

дифференциация иммунореактивности вак-
цинируемых людей дает возможность определить 
преимущественный тип иммунного ответа на вчж 
для каждого лица, планируемого на прививку про-
тив чумы, и прогнозировать эффективность поствак-
цинальной защищенности от заболевания к началу 
очередной вакцинальной кампании. на основании 
оценки результатов иммунологического монито-
ринга в предыдущем сезоне для респондентов с 
нормальной иммунной реактивностью (II–III балла) 
нет необходимости отступать от стандартной схемы 
применения вчж: за месяц до планируемой работы 
в природном очаге чумы при прогнозируемом росте 
эпизоотической активности. для лиц со снижен-
ной иммунной реактивностью (I балл) при ухудше-
нии эпидемиологической ситуации в очаге может 
быть рекомендовано составление индивидуального 
графика в сторону уменьшения интервала между 
ревакцинациями в пределах, определенных произ-
водителем вакцины. лицам с повышенной иммун-
ной реактивностью (IV балла) для снижения риска 
необоснованной антигенной нагрузки рекомендован 

индивидуальный подход к ревакцинации и увеличе-
ние интервала между ревакцинациями в пределах, 
определенных производителем вакцины.

применение дифференцированного подхода к 
очередной ревакцинации с учетом гетерогенности 
иммунного ответа позволит не только решить пря-
мые задачи специфической профилактики по пред-
упреждению и/или снижению заболеваемости, но 
и избежать рисков необоснованной прививки вчж 
на фоне сохраняющего специфического иммунного  
ответа.

в рамках комплексного подхода к оценке им-
мунной реактивности на вакцинацию против чумы 
проведена оценка частоты побочных проявлений по-
сле иммунизации у ежегодно вакцинируемых про-
тив чумы лиц. в предыдущих исследованиях при 
анализе безопасности применения вчж не зареги-
стрировано ни одного случая обращения в медицин-
ские организации по поводу возникновения общих 
или местных реакций на прививку [14]. для оцен-
ки влия ния вакцинации на общую заболеваемость 
изучена частота встречаемости острых и обостре-
ния хронических болезней у вакцинированных и не 
вакцинированных против чумы лиц по основным 
классам международной классификация болезней 
10-го пересмотра (мкб-10) за пятилетний период  
(табл. 2). 

установлено отсутствие статистически значи-
мых различий по частоте встречаемости острых и 
обострения хронических болезней у вакциниро-
ванных и не вакцинированных против чумы лиц, 
а также различий регистрируемых случаев нетру-
доспособности (табл. 3) у привитых и не привитых 
от чумы лиц. в совокупности с проведенными ранее 
исследованиями по оценке безопасности примене-
ния вчж, включающими изучение показателей, сви-
детельствующих об аллергизации и/или риске разви-
тия аутоиммунных реакций [15], полученные нами 
данные свидетельствуют о безопасности многократ-
ного применения вчж. 

рис. 2. распределение людей по типам им-
мунного ответа в баллах (I–IV) к 12 меся-
цам после прививки вжч в зависимости 
от количества предыдущих вакцинаций от 
чумы

Fig. 2. Distribution of individuals by type of 
immune response in grade points (I–IV) by 
12 months after vaccination with LPV, de-
pending on the number of previous vaccina-
tions against plague



123

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 3         Original articles

Таблица 2 / Table 2

Частота выявления причин нетрудоспособности (заболеваний) у привитых/непривитых ВЧЖ лиц, 2016–2020 гг.
Prevalence of causes of disability (diseases) in people vaccinated/unvaccinated with live plague vaccine, 2016–2020

заболевания 
Diseases

2016 2017 2018 2019 2020

привитые/непривитые (чел.) 
Vaccinated/unvaccinated (persons)

87/316 123/275 127/289 171/279 71/381

все случаи заболеваний (% среди привитых/непривитых) 
All cases of diseases (% among vaccinated/unvaccinated)

34/38 36,8/37,2 38,6/39,3 34,5/34 27,9/31,5

из них по классам мкб-10:
оf which by ICD-10 classes:

болезни органов дыхания, включая орви и COVID-19
respiratory diseases, including ARVI and COVID-19

19,7/22,6 18,4/20,8 22,6/24 17,8/19,6 21/23,3

болезни системы кровообращения
diseases of blood circulatory system 

6/4,5 6,2/7,2 5,8/6,3 4,3/4,6 0,9/1,7

болезни нервной системы
diseases of nervous system

2,4/1,4 3,7/3,2 1,8/3,2 2,8/1,1 0,9/1,4

болезни органов пищеварения
digestive diseases

1,6/2,2 1,8/0,8 0,5/0,8 0,6/0,8 0,4/1,7

болезни мочеполовой системы
diseases of the genitourinary system

1,4/3,0 3,6/2,6 3,7/3,2 1,5/0 1,9/1,1

новообразования
neoplastic diseases

0/1,1 0,8/0,8 0,8/0 0/1,5 0/0

другое
other

2,9/3,2 2,3/1,8 3,4/1,8 7,5/6,4 2,8/2,3

Таблица 3 / Table 3

доля лиц, представивших лист нетрудоспособности по причине острого или обострения хронического заболевания в течение года,  
2016–2020 гг.

Proportion of persons who submitted a certificate of incapacity for work due to an acute or exacerbation of a chronic disease during the year,  
2016–2020

доля заболевших
Share of affected persons

2016 2017 2018 2019 2020

привитые/непривитые (чел.) 
Vaccinated/unvaccinated (persons)

87/316 123/275 127/289 171/279 71/381

всего заболевших (% среди привитых/непривитых)
Total number of cases (% among vaccinated/unvaccinated)

42,62/41,2 41,05/46,3 41,8/42,85 40,8/45,35 53,2/54,1

по месяцам: 
by month:

январь / January 7,0/7,3 4,0/5,2 6,2/8,8 5,2/6,75 4,6/4,0

Февраль / February 6,0/5,0 5,5/6,4 5,45/6,3 4,8/5,8 2,9/3,3

март / March 4,5/4,0 5,8/5,2 6,4/7,4 5,2/5,6 3,2/3,5

апрель / April 5,0/4,4 4,2/4,2 3,6/5,6 4,1/5,1 4,0/3,3

май / May 1,5/1,5 4,1/5,8 3,2/4,2 0,9/0,5 3,2/2,9

июнь / June 1,0/0,25 3,2/3,0 2,0/2,1 2,2/1,8 1,1/0,4

июль / July 1,5/1,0 0,25/1,6 0,2/0 1,7/2,8 0,5/0,9

август / August 2,0/1,75 1,0/0 1,0/1,6 0,5/0,9 1,1/1,1

сентябрь / September 1,1/3,0 1,2/1,6 1,8/1,5 4,0/4,0 1,5/1,9

октябрь / October 6,0/5,0 2,4/4,1 3,8/6,0 2,8/2,1 10,5/11

ноябрь / November 3,0/2,5 3,2/4,0 2,4/0 1,6/1,25 9,5/11,5

декабрь / December 6,0/5,5 6,2/5,2 7,8/6,8 6,8/8,75 12,6/10,3
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дальнейшие скрининговые исследования по 
оценке иммунной реактивности на вакцинацию, 
включающие количественную оценку и анализ пост-
вакцинальной динамики предикторов противочум-
ного иммунитета, проводимые ежегодно или с опре-
деленной периодичностью контингенту риска и ак-
кумулируемые в пополняемой базе данных, позволят 
нивелировать погрешности расчета типов иммунно-
го ответа для адекватного прогнозирования эффек-
тивности мероприятий по вакцинации. регулярное 
проведение иммунологического мониторинга, в том 
числе на обширных территориях природных очагов 
чумы, даст возможность выявить лиц, нуждающих-
ся в индивидуальном подходе к вакцинации против 
чумы, расширить информационную основу для обес-
печения необходимой гибкости при планировании 
мероприятий по специфической профилактике этой 
инфекции и, в конечном итоге, повысить доверие об-
щества к проводимым вакцинальным мероприятиям 
за счет более качественного обеспечения профилак-
тической функции вакцинации – предупреждения 
заболевания.

таким образом, комплексная оценка эффектив-
ности противочумной вакцинации в рамках имму-
нологического мониторинга позволяет определять 
направленность индивидуального иммунного ответа 
и характеризовать групповую иммунореактивность 
прививаемых лиц, что дает возможность прогнози-
ровать эффективность вакцинации и обосновывать 
меры коррекции схемы применения вчж. 
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