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в статье рассматриваются вопросы, касающиеся научного обоснования и методического обеспечения про-
ведения иммунологического мониторинга лиц, вакцинированных против чумы по эпидемическим показаниям. 
отмечены проблемные вопросы методологии оценки иммунологической эффективности (фактической приви-
тости) вакцины чумной живой. определены текущие задачи и возможные перспективы внедрения иммунологи-
ческого мониторинга лиц, вакцинированных против чумы по эпидемическим показаниям. в реальных условиях 
апробирован алгоритм оценки иммунологической эффективности вакцины чумной живой у вакцинированных/ре-
вакцинированных лиц. проведен анализ результатов оценки иммунологической эффективности вакцины чумной 
живой среди вакцинированных/ревакцинированных против чумы лиц, проживающих на территориях природных 
очагов. показана возможность использования результатов иммунологического мониторинга при создании объек-
тивной основы для совершенствования стратегии специфической профилактики чумы в природных очагах этой 
инфекции. намечены приоритетные направления для дальнейшей оптимизации специфической профилактики 
чумы на территориях природных очагов инфекции, в том числе связанные с формированием тактики индивиду-
альной схемы ревакцинации с учетом возможностей создания современных и эффективных вакцин.
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The article covers the issues related to the scientific substantiation and methodological support of immunological 
monitoring of persons vaccinated against plague upon epidemic indications. The problematic issues of the methodology 
for the assessment of immunological efficiency (efficacy) of plague live vaccine (PLV) are noted. The current tasks and 
possible prospects for the introduction of immunological monitoring of persons vaccinated against plague upon epidemic 
indications have been defined. The algorithm of efficacy estimation of plague live vaccine in vaccinated (revaccinated) 
persons has been tested under real conditions. Analysis of the results of efficacy evaluation of plague live vaccine among 
vaccinated (revaccinated) people against plague living in the territories of natural foci of this infection has been performed. 
Demonstrated is the possibility of using immunological monitoring results in creating an objective basis for improving 
the strategy of specific plague prevention in natural foci of this infection. The priority areas for further optimization of 
the specific plague prevention in the territories of natural foci of the infection, including those related to the formation of 
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на территории российской Федерации располо-
жено 11 природных очагов чумы общей площадью 
более 221 тыс. км2. начиная с 2014 г. в ряде регио-
нов россии (республики алтай, тыва, калмыкия, 
дагестан, астраханская область) выявлены эпизоо-
тии чумы [15]. неблагоприятная эпидемиологиче-
ская обстановка на протяжении последних трех лет 
(2014–2016) складывалась на территории горно-
алтайского высокогорного природного очага чумы, 
где регистрировались случаи заболевания человека 
бубонной формой [1].

в условиях длительного неблагоприятного эпи-
зоотологического прогноза по чуме для ряда при-
родных очагов (горно-алтайского высокогорного, 
прикаспийского песчаного, тувинского горного) и 
с учетом данных текущего оперативного обследова-
ния усилена организационная работа по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, проживающего на этих территориях. в 
комплексе мер по обеспечению эпидемиологическо-
го надзора и профилактики чумы санитарными пра-
вилами (сп 3.1.7.3465-17 «профилактика чумы») 
предусмотрено усиление мероприятий по специфи-
ческой профилактике. 

вакцинация является одним из видов медицин-
ского вмешательства и относится к числу мероприя-
тий, требующих значительных материальных затрат, 
поскольку предусматривает охват прививками ши-
роких слоев населения. в связи с этим важно иметь 
адекватное представление об эффективности при-
меняемой вакцины и целесообразности проведения 
специфической профилактики в каждом конкретном 
случае.

законодательную основу вакцинопрофилакти-
ки в нашей стране составляют Федеральный закон 
от 21.12.2013 г. № 368-Фз «об иммунопрофилакти-
ке инфекционных болезней» и приказ минздрава 
российской Федерации от 21.03.2014 г. № 125н «о 
национальном календаре профилактических приви-
вок и календаре профилактических прививок по эпи-
демическим показаниям». иммунопрофилактика – 
это система мероприятий, осуществляемых в целях 
предупреждения, ограничения распространения и 
ликвидации инфекционных болезней посредством 
проведения профилактических прививок. согласно 
этим документам, население, проживающее на эн-
зоотичной по чуме территории, подлежит вакцино-
профилактике по эпидемическим показаниям. 

для специфической профилактики чумы в 
россии применяется вакцина чумная живая сухая – 
лиофилизированная живая культура вакцинного 
штамма чумного микроба Yersinia pestis EV ли-
нии нииэг производства Фкуз «ставропольский 
научно-исследовательский противочумный инсти-
тут». вакцинацию препаратом вакцина чумная жи-
вая (вчж) проводят накожным способом, который 
охарактеризован как слабо реактогенный. согласно 
инструкции по применению вчж, вакцинация этим 
препаратом формирует напряженный иммунитет 
продолжительностью 6–12 мес. и предусматривает 
необходимость ежегодной ревакцинации людей.

многолетний опыт применения вчж свидетель-
ствует об эффективности вакцинации, но мнения спе-
циалистов в мире по этому вопросу неоднозначны. 
главным образом это касается опасений возможной 
реверсии вирулентности живых вакцин [21, 30, 38] 
и их высокой реактогенности [31]. полногеномное 
секвенирование вакцинного штамма Yersinia pestis 
EV линии нииэг выявило наличие протяженной де-
леции pgm области и острова высокой патогенности 
HPI, что подтвердило невозможность его реверсии в 
макроорганизме к вирулентности [12], а иммуноген-
ность и безопасность вакцинного штамма Y. pestis 
EV установлена в экспериментальных исследовани-
ях и на добровольцах [10].

в ссср вчж провакцинировали более 10 млн 
человек, но целевых исследований по оценке эпи-
демиологической эффективности вакцинации не 
проводилось ввиду отсутствия случаев заболева-
ния этой инфекцией человека. обобщенный анализ 
результатов вакцинирования живой вакциной EV 
(производство «сайгон») населения численностью 
более 2 млн человек (2089388) в шести провинци-
ях Южного вьетнама свидетельствовал о том, что 
вакцинация принципиально не влияла на снижение 
заболеваемости среди вакцинированных, но течение 
заболевания у них было более легким и реже встре-
чались случаи осложнения в виде вторичной пнев-
монии [39, 40]. но, по данным н.и.николаева [14], в 
ванемяо (внутренняя монголия) в период обостре-
ния эпидемиологической ситуации в 1945 г. благо-
даря применению вчж удалось снизить показатель 
заболеваемости в группе привитых (0,25 на 1000 че-
ловек) по сравнению с не привитыми (28,8 на 1000 
человек) в 100 раз. высокая эффективность показана 
и при использовании вакцинного штамма Y. pestis 

individual regimen revaccination tactics, taking into account the possibilities of creating modern and effective vaccines, 
are outlined.
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EV в бельгийском конго и Южной африке [24, 25].
наиболее доступным способом оценки спе-

цифического иммунитета у вакцинированных явля-
ется определение уровня специфических антител. 
для оценки специфического противочумного имму-
нитета применяется коммерческий препарат тест-
система иммуноферментная для выявления антител 
к чумному микробу (иФа-ат-Ф1 Yersinia pestis по 
ту 9388-041-01898109-2011) производства Фкуз 
роснипчи «микроб». но наличие специфических 
антител к F1 чумного микроба не коррелирует с за-
щитой организма от инфекции [3, 4, 5, 41], поскольку 
в формировании противочумного иммунитета веду-
щая роль принадлежит клеточным факторам иммун-
ной системы [26, 37]. 

на настоящий момент нет сведений относи-
тельно необходимого уровня защитных клеточных 
реакций организма на вчж и данных относитель-
но корреляции этих характеристик с показателями 
специфического гуморального ответа, отсутствует 
утвержденный стандарт для оценки уровня проти-
вочумного иммунитета у людей. для целого ряда 
вакциноуправляемых инфекций (корь, столбняк, 
дифтерия, полиомиелит, гепатит в) определены так 
называемые защитные титры, (минимальное содер-
жание в крови антител), обеспечивающих защиту от 
инфекции, детекция которых, с помощью сертифи-
цированных тест-систем, позволяет судить о состоя-
нии специфической защиты [13], а в методических 
указаниях му 3.1.2943-11 «организация и проведе-
ние серологического мониторинга состояния коллек-
тивного иммунитета против управляемых инфекций 
(дифтерия, столбняк, корь, краснуха, эпидемический 
паротит, полиомиелит» прописан порядок проведе-
ния серологического мониторинг вакцинированных 
против этих инфекций. не существует единой точ-
ки зрения на формирование изменений отдельных 
иммунологических показателей при развитии спец-
ифического противочумного ответа, отсутствуют 
сведения о необходимом объеме лабораторных ис-
следований, не уточнено диагностическое значение 
определения целого ряда иммунологических показа-
телей, сроках их оценки. все это стало целью пред-
ставленной работы. 

клеточно-опосредованный противочумный 
иммунный ответ развивается по доминирующе-
му Th1 пути, который характеризуется появлением 
патоген-специфических т-лимфоцитов, синтези-
рующих IFN-γ, TNF-α [22, 37]. особая роль в уси-
лении бактерицидной активности макрофагов, кро-
ме IFN-γ, TNF-α [29], принадлежит IL-17 [20, 27, 
33], имеющему большое значение в формировании 
мукозального противочумного иммунитета [28]. 
экспериментально на моделях бубонной и легочной 
форм чумы доказано, что наличие высоких титров 
антител к антигенам Y. pestis при низкой активности 
синтеза цитокинов IFN-γ, TNF-α, IL-17 у биомодель-
ных животных (инбредные мыши, человекообразные 
и не человекообразные приматы) не защищает их от 

гибели от чумной инфекции [23, 36].
в результате многолетнего поиска биомарке-

ров, свидетельствующих о наличие напряженного 
специфического иммунитета [32, 42] определен ме-
тодический подход для косвенной оценки противо-
чумного иммунитета, основанный на учете харак-
тера перераспределения т- и в-лимфоцитов и ре-
гуляторных субпопуляций т-лимфоцитов, несущих 
маркеры: CD3 (общий для всех т-лимфоцитов), CD4 
(т-хелперы), CD8 (т-киллеры), CD45/CD4/CD45RA/
CD4RO (т-клетки памяти), CD19 (в-лимфоциты) 
[2], CD69 (маркер ранней активации клеток) [17, 18] 
и изменении спонтанной и индуцированной продук-
ции маркерных Th1- и Th2-цитокинов [19]. 

многолетние исследования, проводимые в 
Фкуз роснипчи «микроб», по изучению про-
цессов, происходящих с клетками иммунной систе-
мы лиц, вакцинированных против чумы, позволили 
предложить комплексный методический подход для 
оценки фактической привитости лиц, вакцинирован-
ных/ревакцинированных против чумы и характери-
стики безопасности противочумной вакцинации. 
предложенный подход включал поэтапную оценку 
активности клеточного и гуморального звеньев си-
стемы врожденного и адаптивного иммунитета у 
лиц, вакцинированных/ревакцинированных против 
чумы с использованием комплекса современных 
тестов, позволяющих охарактеризовать в культуре 
клеток крови функциональную активность фагоци-
тирующих клеток и лимфоцитов по спонтанной и 
индуцированной лигандом TLR2 – конконовалином 
а (кона) продукции маркерных цитокинов (IFN-γ, 
TNF-α, IL-4, IL-17), определить иммунофенотип 
лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, 
CD69+, CD95+), уровни: общего IgE, циркулирующих 
иммунных комплексов, основных классов IgG, IgA, 
IgM и подклассов IgG1, IgG2, титров специфических 
антител к капсульному антигену чумного микроба. 

в Фкуз «ставропольский научно-исследо-
вательский противочумный институт» также про-
водится экспериментальная работа по поиску анти-
генспецифических клеточных тестов с определени-
ем маркеров ранней (CD45/CD3/CD25) и поздней 
(CD45/CD3/HLA-DR) активации лимфоцитов для 
характеристики напряженности противочумного 
иммунитета [11]. рядом авторов совершенствуется 
стратегия оценки поствакцинального иммуните-
та против чумы и туляремии [7], другие отмечают 
влияние кратности вакцинации вчж на динамику и 
содержание лимфоцитов с рецепторами к антигенам 
Y. pestis [6].

в 2016–2017 гг. сотрудники противочумных 
учреждений (Фкуз роснипчи «микроб», Фкуз 
«иркутский нипчи», Фкуз «астраханская пчс», 
Фкуз «элистинская пчс», Фкуз «алтайская 
пчс») проводили комплексное иммунологиче-
ское исследование в тесном взаимодействии с 
территориальными органами и организациями 
роспотребнадзора (управление роспотребнадзора 
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по республике калмыкия, Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии в республике калмыкия», управ-
ление роспотребнадзора по республике алтай) 
и министерствами здравоохранения республик 
калмыкия и алтай. 

подготовительный этап работы включал разра-
ботку программы научного исследования, четко до-
кументирующей порядок обеспечения сбора, транс-
портировки и хранения биологического материала. 
необходимым условием выполнения такого рода 
исследований стало предварительное анкетирование 
людей для формирования индикаторных групп и по-
лучение от них письменного согласия на участие в 
исследовании. на планируемую работу было полу-
чено разрешение этического комитета при Фгбоу 
во «саратовский государственный медицинский 
университет им. в.и.разумовского» (протокол № 5 
от 02.02.2016 г.). 

иммунологическое исследование выполня-
ли на территориях двух природных очагов чумы – 
прикаспийском песчаном (астраханская область, 
лаганский и черноземельский районы республики 
калмыкия) и горно-алтайском высокогорном (кош-
агачский район республики алтай) по единому ал-
горитму, включающему применение комплекса со-
временных тестов, позволяющих характеризовать 
состояние клеточного и гуморального звеньев им-
мунитета в ответ на противочумную вакцинацию и 
иммунологическую безопасность вчж. за отчетный 
период обследовано более 300 лиц, вакцинирован-
ных/ревакцинированных вчж. в работе использо-
вали вчж производства Фкуз «ставропольский 
нипчи» (серия № 1-15, 12.03.2015–12.03.2018), 
вакцинацию проводили накожным способом в дозе 
3∙109 м.к. в 0,15 мл в соответствии с инструкцией по 
применению препарата. 

в результате проведенного исследования уста-
новлена относительная иммунологическая безопас-
ность вчж, в том числе при ежегодном применении 
у сотрудников противочумных учреждений. в обо-
значенный период среди более 17000 вакциниро-
ванных лиц, проживающих в кош-агачском районе 
республики алтай, и порядка 2000 респондентов, 
ежегодно вакцинированных в республике калмыкия, 
не зарегистрировано ни одного случая обращения в 
медицинские учреждения по поводу местных или 
общих реакций на накожную прививку вчж. 

при иммунологическом исследовании уста-
новлено отсутствие у лиц вакцинированных/ревак-
цинированных вчж накопления циркулирующих 
иммунных комплексов (цик) и увеличение доли 
клеток, несущих маркер раннего апоптоза (CD95), 
также не выявлено корреляции между проведени-
ем очередной ревакцинации и повышением уровня 
IgE. в то же время среди всех обследованных лиц 
в 20 % случаев отмечали высокий уровень Igе (бо-
лее 180 ме/мл) до вакцинации вчж. последующая 
вакцинация принципиально не влияла на изменение 
концентрации Igе в сыворотке крови этих людей и 

не сопровождалась резким повышением показате-
ля IL-4, участвующего в запуске его синтеза, тем не 
менее, целесообразным представляется обозначение 
возможных групп риска по развитию аллергических 
осложнений на вакцинацию среди лиц с высоким со-
держанием Igе в сыворотке крови. 

оценивая иммунный статус вакцинируемого 
контингента по совокупному анализу лабораторных 
показателей, характеризующих количественную и 
функциональную активность клеток иммунной си-
стемы, не стоит забывать, что только порядка 85 % 
вакцинируемых реагируют на антиген активацией 
иммунокомпетентных клеток, а у 5–15 % вакциниро-
ванных иммунная система либо существенно не реа-
гирует на вакцинацию, либо может реагировать даже 
с определенной гиперреактивностью. так, возможно 
отсутствие выработки антител на антиген даже после 
многократной вакцинации (первичная вакцинальная 
недостаточность) за счет отсутствия у молекул HLA 
II класса участков, распознающих конкретный анти-
ген. в то же время при многократной вакцинации 
вторичный иммунный ответ развивается быстро, а 
спустя несколько месяцев титры специфических ан-
тител резко снижаются (вторичная вакцинальная не-
достаточность), но при этом не обязательно исчезает 
иммунитет [8]. таким образом, отсутствие антител 
не всегда свидетельствует об утрате иммунитета, и 
наоборот, наличие антител после вакцинации еще не 
гарантирует защиту от инфекции. 

согласно полученным данным, в течение всего 
срока наблюдения (год после вакцинации или ревак-
цинации) доля лиц с титрами специфических антител 
выше диагностического уровня (1:80) тест-системы 
иммуноферментной для выявления антител к чумно-
му микробу (иФа-ат-Ф1 Yersinia pestis) варьировала 
в пределах от 4 до 85 %. максимальное накопление 
антител отмечали спустя 3 месяца после первичной 
вакцинации или первой ревакцинации и 1 месяц по-
сле второй ревакцинации вчж. корреляционный 
анализ не выявил достоверных взаимосвязей между 
динамикой титров антител к фракции 1(Ф1) чумно-
го микроба и изменением концентрации IgG, IgM и 
IgA, а также показателями функциональной актив-
ности клеточных факторов иммунитета. таким об-
разом, стимуляция гуморального ответа имела место 
не менее, чем у 85 % вакцинированных лиц и сохра-
нялась у них в течение года наблюдения.

оценку клеточного звена иммунной системы 
проводили по результатам фенотипирования лим-
фоцитов и изменения спонтанной и митогениндуци-
рованной продукции цитокинов, используя только 
коммерческие наборы и тест-системы отечественно-
го и зарубежного производства. применение тестов 
для ex vivo оценки индуцированной продукции ци-
токинов клетками крови наиболее точно отражает 
потенциальные функциональные возможности ак-
тивированных клеток [16]. а применение коммерче-
ских индукторов с охарактеризованными свойства-
ми, например, конканавалина а – лектина, приме-
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няемого в иммунологии в качестве специфического 
т-клеточного митогена (агониста TLR2), делает 
эту оценку информативной и стандартизированной 
[9]. ключевой проблемой дальнейшего повышения 
специфичности тестов ex vivo оценки функциональ-
ной возможности активированных вчж клеток кро-
ви является отсутствие отечественных очищенных и 
охарактеризованных антигенных препаратов из чум-
ного микроба, получение которых остается актуаль-
ной задачей современного периода. 

с использованием цитофлуориметрического 
анализа выявлено повышение среднего значения 
процентного содержания т-хелперов (CD4+) в кро-
ви и увеличение значения иммунорегуляторного 
индекса (ири) как отношения CD4+ к CD8+ после 
вакцинации/ревакцинации вчж в период 1–6 меся-
цев и сохранение ири на уровне выше исходного на 
протяжении 12 месяцев наблюдения за привитыми 
лицами. в то же время отмечено, что люди с низким 
ири (менее 1,0) до вакцинации реагировали на вчж 
слабо, реакция эта была непродолжительной (до 6 
месяцев). среди обследованных людей доля таких 
лиц составила порядка 5 %, что свидетельствует о 
важности мониторирования иммунного статуса у 
населения, проживающего на энзоотичной по чуме 
территории.

на основании изучения биомаркерных цито-
кинов было установлено, что доля лиц с развитием 
иммунного ответа преимущественно по клеточному 
типу значимо повышалась через 6 месяцев после 
первой ревакцинации вчж (50–80 %), достигала 
максимума до и через 1 месяц после второй ревак-
цинации (90–100 %), но снижалась до нуля через 6 
месяцев после второй ревакцинации, оставаясь на 
среднем уровне после последующих ревакцинаций. 
тем не менее, несмотря на широкий набор тестов, 
примененных для оценки клеточного звена иммун-
ной системы, не установлено корреляции между ди-
намикой титров специфических антител после оче-
редной вакцинации (ревакцинации) и изменением 
показателей биомаркерных цитокинов. 

в спонтанном и индуцированном тесте вос-
становления нитросинего тетразолия фагоцитирую-
щими клетками (нст-тест) в ответ на вакцинацию 
(ревакцинацию) вчж отмечено повышение функци-
ональной активности фагоцитов крови с поддержа-
нием высоких значений показателя в течение всего 
периода наблюдения.

таким образом, результаты иммунологического 
наблюдения за вакцинированными против чумы ли-
цами в двух природных очагах чумы свидетельству-
ют об активации у обследованных людей звеньев гу-
морального и клеточного иммунитета и отсутствии 
повреждающего действия вакцины на клетки им-
мунной системы.

другим важным аспектом проведенного иссле-
дования стало объяснение причин выявления опре-
деленных индивидуальных и территориальных осо-
бенностей в реакции жителей обследованных терри-

торий на вакцинацию. опорным положением в этом 
вопросе был принцип организации систем защиты 
организма человека, базирующийся на генетиче-
ском контроле вариабельности функционирования, в 
частности, иммунной системы [34, 35]. определены 
аллельные варианты гаплотипов HLA-DQA1, HLA-
DQв1 и HLA-DRB1 II класса главного комплекса ги-
стосовместимости у жителей прикаспийского песча-
ного и горно-алтайского высокогорного природных 
очагов чумы и выявлены статистически достоверные 
взаимосвязи между аллельными вариантами HLA-
DRB1, HLA-DQA1 и HLA-DQB1 и выраженностью 
продукции Th1- и Th2- ассоциированных цитокинов 
(INF-γ, TNF-α, IL-4 и IL-10). дальнейшее расшире-
ние зоны научных интересов, связанное с обследова-
нием коренного населения, проживающего на терри-
тории тувинского горного природного очага чумы, 
будет способствовать укреплению общих представ-
лений о взаимосвязи особенностей HLA гаплотипа 
с выраженностью специфического противочумного 
иммунитета. 

реальная перспектива применения результатов 
проводимого в природных очагах чумы иммуноло-
гического мониторинга – возможность прогнозиро-
вания характера и интенсивности иммунного ответа 
у лиц, вакцинированных вчж.

выполнив по ряду косвенных показателей оцен-
ку иммунологической эффективности (фактической 
привитости) вчж, остался открытым вопрос об эф-
фективности иммунизации как профилактического 
мероприятия. в этом аспекте генеральная задача 
планируемого длительного иммунологического мо-
ниторинга вакцинированного против чумы насе-
ления, проживающего на территориях природных 
очагов – это определиться с «защитным уровнем 
клеточных реакций». реальная перспектива приме-
нения результатов проводимого в природных очагах 
чумы иммунологического мониторинга – возмож-
ность прогнозирования характера и интенсивности 
иммунного ответа у лиц, вакцинированных вчж.

методически оценку иммунологической эф-
фективности противочумной вакцинации можно 
осуществлять выборочно (среди различных групп 
населения, проживающих на территории природных 
очагов чумы) или прицельно, ориентируясь на инди-
каторные группы, либо группы риска (медицинские 
работники; персонал специализированных лабора-
торий; лица, осуществляющие определенные виды 
деятельности, сопряженные с риском заражения чу-
мой – охотники, чабаны и др.), но ключевым остает-
ся вопрос нормативного закрепления необходимости 
проведения иммунологического мониторинга (на-
равне с эпизоотологическим и микробиологическим) 
на территориях природных очагов чумы, а также 
дальнейшего его методического совершенствования. 
официальное утверждение проектов документов 
нормативно закрепляющих алгоритм обследования 
вакцинированных вчж лиц (методические рекомен-
дации «оценка уровня иммунитета у лиц, вакцини-
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рованных (ревакцинированных) против чумы») и 
порядок организации и проведения наблюдения за 
ними (методические указания «организация и поря-
док проведения иммунологического мониторинга за 
лицами, вакцинированными против чумы по эпиде-
мическим показаниям»), будет способствовать коор-
динации работ и унификации результатов иммуноло-
гического мониторинга, что позволит своевременно 
корректировать планы вакцинации по эпидемиче-
ским показаниям и совершенствовать тактические 
подходы к применению вчж в рамках мероприятий 
по специфической профилактике чумы в природных 
очагах инфекции.

таким образом, приоритетной целью специфи-
ческой профилактики чумы является достижение эф-
фективной защиты населения, проживающего на тер-
ритории природных очагов чумы, на период повыше-
ния эпизоотической активности, поэтому необходи-
мость проведения иммунологического мониторинга 
в сочетании с выполняемыми в очагах чумы эпизоо-
тологическим и микробиологическим мониторингом, 
очевидна и, безусловно, это позволит вывести оценку 
эпидемиологической обстановки в природном очаге 
чумы на новый экосистемный уровень. 

иммунологический мониторинг вакцинирован-
ных – это не только новые знания, но и новые воз-
можности для принятия управленческих решений по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения, проживающего на территориях 
природных очагов чумы, и получение объективной 
информации для дальнейшего совершенствования, 
как стратегии применения вчж и формирования так-
тики индивидуальной ревакцинации, так и реальный 
стимул к разработке современных и эффективных 
средств специфической профилактики чумы.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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