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Ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ ïîïóëÿöèîííîãî èììóíèòåòà ê âèðóñó ãåïàòèòà À ñðåäè 
ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïï íàñåëåíèÿ ã. Ìèíñêà. Óñòàíîâëåíû âîçðàñòíûå ãðóïïû, íàèáîëåå 
âîñïðèèì÷èâûå ê âèðóñó ãåïàòèò À. Â ïåðèîä íèçêîé èíòåíñèâíîñòè ðàçâèòèÿ ýïèäåìè÷åñêîãî 
ïðîöåññà ìàêñèìàëüíîìó ðèñêó çàðàæåíèÿ âèðóñîì ãåïàòèòà À áûëè ïîäâåðæåíû äåòè è ïîäðîñòêè 
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èíôåêöèè â óñëîâèÿõ êðóïíîãî ïðîìûøëåííîãî ãîðîäà. Âàêöèíîïðîôèëàêòèêà âèðóñíîãî ãåïàòèòà À 
ÿâëÿåòñÿ îñíîâíûì ìåðîïðèÿòèåì ïî ïðåäóïðåæäåíèþ íîâûõ ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèé. Òàêæå ñîõðàíÿþò 
àêòóàëüíîñòü ïðîôèëàêòè÷åñêèå ìåðîïðèÿòèÿ ïî ðàçðûâó ìåõàíèçìà ïåðåäà÷è.
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STUDYING OF IMMUNITY TO À VIRUS OF HEPATITIS A AMONG VARIOUS AGE 
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Results of studying of population immunity to a virus of hepatitis A among various age groups of the 

population of Minsk are presented. Age groups the most susceptible to a virus hepatitis A are established.
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Вирусный гепатит А (ВГА) до сих пор является одним из 
наиболее распространённых вирусных гепатитов в 

мире.  Интенсивность его распространения в разных реги-
онах мира варьирует в широких пределах, в значительной 
мере в зависимости от условий жизни и уровня санитар-
ной культуры населения. В Республике Беларусь меры по 
улучшение санитарно-гигиенического и противоэпидеми-
ческого обеспечения населения, в том числе организация 
вакцинации способствовали постепенному снижению за-
болеваемости. Последние годы уровни заболеваемости 
ВГА в нашей стране не превышают показатели в развитых 
странах Европы. Для обеспечения эпидемического благо-
получия по ВГА на территории РБ, необходимо осущест-
влять постоянный мониторинг за интенсивностью эпиде-
мического процесса, факторами и условиями, влияющими 
на распространение  инфекции, охватом иммунизацией 
населения, а также за состоянием популяционного имму-
нитета.

Существенное влияние на интенсивность эпидемиче-
ского процесса ВГА оказывает состояние коллективного 
иммунитета к его возбудителю.  Определение антител к 
вирусу гепатита А (ГА) дает ценную информацию для пони-
мания реально сложившейся эпидемической ситуации на 
определенной территории, а также планирования и реали-
зация профилактических и противоэпидемических меро-
приятий. 

Актуальность проблемы ВГА возрастает и в связи с 
появлением большой когорты подростков и взрослого на-

селения в возрасте 15-29 лет, восприимчивых к вирусу ГА 
и не имеющих в крови специфических антител [1,2,3]. С це-
лью выявления наиболее восприимчивых контингентов к 
вирусу ГА, было проведено изучение состояния иммунитета 
к данному возбудителю среди различных возрастных групп 
населения г. Минска. 

Материал и методы

Материалом для изучения состояния иммунитета к ви-
русу ГА среди различных групп населения г. Минска явля-
лись 1473 сыворотки крови детей и взрослых в возрасте 
от 1 до 63 лет, отобранных случайным образом из числа 
пациентов, обратившихся за оказанием медицинских ус-
луг в поликлиники города Минска. Субъекты принимались 
в исследование только после подписания информирован-
ного согласия.  Для каждого участника заполнялась инди-
видуальная анкета. При изучении состояния иммунитета 
сыворотка пациентов отделялась от крови и тестировалась 
для обнаружения суммарных антител к вирусу ГА методом 
комбинированной ингибирующей технологии с флюорес-
центным количественным определением суммарных анти-
тел   на автоматическом анализаторе miniVidas в микро-
биологической лаборатории Минского городского центра 
гигиены и эпидемиологии. Для иммуноферментного анали-
за использовалась тест-система VIDAS Anti-HAV Total (HAVT) 
REF 30312 (БиоМерье, Франция). Для исследования ис-
пользовалась сыворотка в разведении 1:100. Результаты 
определения концентрации антител представлены в мМЕ/
мл (стандарт ВОЗ). Полученные результаты интерпретиро-
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вались VIDAS следующим образом: при концентрации ан-
тител меньше 15мМЕ/мл - пациентов считали серонегатив-
ными; больше15мМЕ/мл, но меньше 20мМЕ/мл – граница 
положительного, серопозитивными считали пациентов с 
защитной концентрацией антител к вирусу ГА 20мМЕ/мл и 
более.

Для изучения иммунологической структуры к вирусу ГА 
дети и подростки 1-17 лет, привитые против ВГА, а также с 
неизвестным прививочным статусом и были исключены из 
анализа. Среди взрослых 18-63 лет привитые лица против 
ВГА отсутствовали. Таким образом,  статистической обра-
ботке подвергались результаты обследования 748 детей 
в возрасте 1-17 лет и 526 взрослых в возрасте 18-63 лет. 
Все обследуемые лица были разделены на возрастные 
группы (1-5, 6-9, 10-14, 15-17, 18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 
50 лет и старше). 

Сравнение относительных частот бинарного признака 
(наличие или отсутствие защитного титра антител) в воз-
растных и социальных группах проводили путем сравнения 
их доверительных интервалов. Расчет верхней и нижний 
границ 95% доверительного интервала для относительной 
частоты бинарного признака производили по формуле:  

где Р – относительная частота события,  n – число на-
блюдений [4]. 

Для определения связи между явлениями использова-
ли коэффициент корреляции Пирсона (r). Значимость коэф-
фициента корреляции оценивали по таблице  Л.С. Камин-
ского [6]. Для установления зависимости между удельным 
весом серопозитивных лиц и возрастной группой приме-
няли метод простой линейной регрессии [5]. Анализ много-
летней динамики заболеваемости ВГА проводили с исполь-
зованием методов эпидемиологической диагностики. [6].

Обработку полученных результатов исследований про-
водили с применением пакета прикладных программ SPSS 
for Windows версия 19.0 и табличного процессора Microsoft 
Excel, 2010  [5].

Результаты и обсуждение

При изучении состояния популяционного иммунитета 
к вирусу ГА среди населения Минска установлены зако-
номерности, свойственные для территорий с умеренным 
типом эпидемического процесса [2]. Общий удельный вес 

серопозитивного населения в возрасте 1-17 лет составил 
12,6%, среди лиц 18 лет и старше - 49,8% (таблица 1).  У де-
тей 1-5 лет антитела к вирусу ГА были обнаружены в 12,3% 
случаев.  У детей 6-9 лет доля серопозитивных лиц соста-
вила 17,9%, у детей и подростков 10-14 лет - 12,6%, среди 
подростков 15-17 лет - 12,2%, среди взрослых 18-19 лет 
- 13,0%. Достоверные различия в показателях относитель-
ной частоты выявления анти-ВГА среди детей и подростков, 
а также лиц 18-19 лет отсутствовали (p>0,05). В каждой бо-
лее старшей возрастной группе, начиная с 20-29 лет, доля 
иммунного населения увеличивалась. В возрасте 20-29 
лет удельный вес серопозитивных лиц составил 36,9%, 30-
39 лет – 45,0%, 40-49 лет – 68,1%. Максимальных показа-
телей частота выявления антител к вирусу ГА достигала у 
лиц в возрастной группе   50 лет и старше – 93,4%.  

Показатели относительной частоты выявления анти-
ВГА среди взрослого населения достоверно отличались 
(p<0,05), за исключением возрастных групп 20-29 и 30-39 
лет (p>0,05). 

При расчете линейной регрессии установлена досто-
верная статистическая зависимость между удельным ве-
сом лиц с защитной концентрацией антител и возрастной 
группой взрослого населения (коэффициент регрессии 
b=19,1) и методом корреляции выявлена сильная прямая 
связь (r=0,989, р<0,01).

Различный удельный вес серопозитивных в отдельных 
возрастных группах свидетельствует, с одной стороны, о на-
растающей инфицированности населения на протяжении 
жизни, с другой – показывает относительную защищенность 
от заболевания.  Изменения повозрастной динамики имму-
нологической структуры объясняются не только увеличени-
ем вероятности встречи с вирусом с течением времени, но и 
рядом других факторов. Вероятнее всего наличие защитной 
концентрации антител среди старших возрастных групп на-
селения обусловлено активным вовлечением в эпидемиче-
ский процесс данных контингентов не на современном эта-
пе, когда регистрируются низкие уровни заболеваемости, а 
ранее, в периоды высокой интенсивности эпидемического 
процесса.  При этом необходимо отметить, что главная роль в 
формировании среди старших возрастных групп значитель-
ной иммунной прослойки к ВГА принадлежит безжелтушным 
и латентным формам, перенесенным в детстве. По данным 
И.В. Шахгильдяна, В.М. Жданова результаты обследования 
детей в очагах свидетельствуют о значительном преоблада-
нии больных с безжелтушными  и латентными вариантами 
болезни. Лишь у 22,7% больных, выявленных в очагах ВГА, 
имела место желтушная форма, у 11,3% - субклиническая, у 
45,5% - безжелтушная и 20,5% детей, у которых при полном 
отсутствии клинических и биохимических признаков болез-
ни были обнаружены в крови специфические IgM антитела, 
а в дальнейшем IgG – инаппарантаная форма [7]. 

Как известно, механизм развития эпидемического 
процесса ВГА определяется инфекционно-иммунологиче-
скими отношениями, которые складываются между популя-
цией возбудителя и восприимчивого организма. Активное 
вовлечение в эпидемический процесс населения приводит 
к формированию коллективного иммунитета, обеспечивая 
при этом в последующем длительные периоды эпидемиче-
ского благополучия. Изучение многолетней динамики за-
болеваемости ВГА и сопоставление ее с иммунологической 
структурой населения г. Минска позволило наглядно проде-
монстрировать инфекционно-иммунологический механизм 
развития эпидемического процесса, а также показать роль 
«скрытой» компоненты эпидемического процесса.

Таблица 1. Частота выявления защитной концен-

трации антител к вирусу ГА в возрастных группах насе-

ления г. Минска (М ± т)

Возрастная 
группа

Число обследо-
ванных

Серопозитивные (20мМЕ/мл и 
более)

Абсолютное число Частота (%)

1-5 лет 195 24 12,3±2,4

6-9 лет 28 5 17,9±7,4

10-14 лет 239 30 12,6±2,1

15-17 лет 286 35 12,2±1,9

18-19 лет 46 6 13,0±5,0

20-29 лет 203 75 36,9±3,4

30-39 лет 100 45 45,0±5,0

40-49 лет 116 79 68,1±4,3

50 лет и ст. 61 57 93,4±3,2

Всего 1-17 лет 748 94 12,6±1,2

Всего 18 лет 
и ст.

526 262 49,8±2,2

Всего 1274 356 27,9±1,3
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В течение 1954-2011 гг. (период наблюдения) в г. 
Минске зарегистрировано  91032  случай заболевания 
ВГА. Для многолетней динамики характерным было не-
равномерное распределение заболеваемости ВГА по 
годам – показатели варьировали в интервале от 1,3 в 
2008, 2009 гг. до  482,7 случаев на 100000 населения

 
в 

1989 г. Среднемноголетний показатель заболеваемости 
составил 123,2±3,1 случаев на 100000 населения. Для 
многолетней динамики характерной была выраженная 
эпидемическая тенденция к снижению заболеваемости 
со средним темпом прироста        (ср. Тпр.) –5,5%, р<0,05 
(рисунок 1). На фоне тенденции к снижению в многолет-
ней динамике заболеваемости ВГА отмечалась большая 
и малая цикличность интенсивности эпидемического 
процесса. Большая цикличность характеризовалась дли-
тельными фазами эпидемического благополучия 1965-
1980 гг. (16 лет), 1992-2011 гг. (20 лет), и неблагопо-
лучия 1981-1991 гг. (10 лет). Малая цикличность была 
характерна для периода времени 1954-1964 гг., а также  
она отмечалась внутри фаз эпидемического благополу-
чия и неблагополучия. Длительность циклов составляла 
в среднем 3-5 лет.

За изучаемый промежуток времени (1954-2011 гг.) 
нами выделено 5 периодов высокой, средней и низкой 
интенсивности эпидемического процесса (ЭП). Период 
высокой интенсивности ЭП характеризовался уровнем 
заболеваемости свыше 100, средней 10-100, низкой - 
менее 10 случаев на 100000 населения. 

Первый период (высокой интенсивности ЭП) 
регистрировался с 1954 до 1973 гг. На протяжении 
20 лет было зарегистрировано 28,0% заболевших от 
всех зарегистрированных случаев ВГА с 1954 по 2011 
гг. Среднемноголетний показатель заболеваемости 
за изучаемый период составил 185,5±5,2 случаев на 
100000 населения. Для динамики заболеваемости ВГА в 
данный период характерной была тенденция к снижению 
интенсивности ЭП, со средним темпом прироста (ср. Тпр.) 

–7,2%, (р<0,05). На протяжении длительных полуперио-
дов подъема и спада заболеваемости определялась ма-
лая цикличность продолжительностью от 3,5 до 4 лет. 

С 1974 по 1979 гг. наблюдался второй период 
(средней интенсивности ЭП), который характеризовался 
снижением показателей заболеваемости ВГА. 
Удельный вес заболевших ВГА снизился в 5,5 раз по 
сравнению с предыдущим периодом и составил 5,1%. 
Однако, динамика заболеваемости характеризовалась 
выраженной тенденцией к росту показателей, (ср. Тпр.) 
12,3%, (р<0,05). Среднемноголетний годовой показатель 
заболеваемости во втором периоде снизился в 3 раза 
по сравнению с первым периодом и составил 63,0±2,3 
случаев на 100000 населения (р<0,05). В данном 
периоде выявлен полный цикл колебаний, длительность 
которого составила 2 года. 

 Для оценки шансов заболеть ВГА в выделенные 
нами периоды различной интенсивности ЭП 
рассчитывали показатель соотношения вероятностей 
(соотношения шансов) заболевания ВГА. Показатель 
соотношения вероятностей заболевания ВГА во втором 
периоде (1974-1979 гг.) относительно первого периода 
(1954-1973гг.) составил 0,3 (p<0,001). Полученное зна-
чение  показателя соотношения вероятностей меньше 
1 – это  указывает на то, что риск заболевания ВГА во 
втором периоде (средней интенсивности ЭП) был меньше 
относительно первого периода (высокой интенсивности 
ЭП). 

С 1980 по 1991 гг. отмечался третий период (высо-
кой интенсивности ЭП), который характеризовался мак-
симально высокими показателями заболеваемости и 
максимальным удельным весом (59,5%) заболевших лиц 
в структуре всех зарегистрированных случаев ВГА за 58 
лет наблюдений. Минимальный и максимальный пока-
затели заболеваемости колебались в пределах от 147,0 
до 482,7 случаев на 100000 населения. Среднемного-
летний показатель заболеваемости за изучаемый пери-

Рис. 1 - Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция заболеваемости ВГА населения 
г. Минска за период 1954-2011 гг.
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од составил 301,1±4,5 случаев на 100000 населения. 
На протяжении всего периода (12 лет) прослеживалась 
умеренная тенденция к росту заболеваемости, (ср. Тпр.) 
составил 3,8%, (р<0,05). Колебания интенсивности ЭП 
происходили с периодичностью 3-3,5 года. Показатель 
соотношения вероятностей заболевания ВГА в третьем 
периоде (1980-1991 гг.) относительно второго периода 
(1974-1979гг.) составил 4,8 (p<0,001). Полученное зна-
чение  показателя соотношения вероятностей указывает 
на то, что риск заболевания ВГА в третьем периоде (вы-
сокой интенсивности ЭП) был в 4,8 раз выше относитель-
но второго периода (средней интенсивности ЭП). 

С 1992 по 2003 гг. регистрировался четвертый пе-
риод (средней интенсивности ЭП), который характери-
зовался снижением уровней заболеваемости с 77,3 до 
11,1 случаев на 100000. Удельный вес заболевших ВГА 
составил 6,9%. Многолетняя динамика заболеваемости 
характеризовалась выраженной тенденцией развития 
эпидемического процесса к снижению, средний темп 
прироста составил (Тпр.) = -12,6% (р<0,05). Среднемного-
летний уровень заболеваемости ВГА снизился в 9,8 раз 
по сравнению с предыдущим периодом (1980-1991 гг.) и 
составил 30,4±1,3 случаев на 100000 населения. Риск 
заболевания ВГА в четвертом периоде был меньше отно-
сительно третьего периода (1980-1991 гг.). Показатель 
соотношения вероятностей заболевания ВГА в четвер-
том периоде относительно третьего периода составил 
0,1 (p<0,001), что свидетельствует о том, что вероятность 
заболевания ВГА в период с 1992 по 2003 гг. была в 10 
раз меньше по сравнению с предыдущим периодом вы-
сокой интенсивности ЭП (1980-1991 гг.). 

В ходе анализа эпидемиологических параметров 
ВГА в различные периоды развития эпидемического 
процесса было установлено, что за 58 лет наблюдения 
больше половины всех зарегистрированных случаев 
заболеваний (59,5%) приходилось на период с 1980-
1991гг. Анализ заболеваемости в возрастных группах в 
данный период показал, что максимальному риску зара-
жения вирусом ГА были подвержены дети, являющиеся 
воспитанниками ДДУ и школьники 7-14 лет (таблица 2). 
В данных группах были зарегистрированы наиболее вы-
сокие среднемноголетние показатели заболеваемости 
(1207,1±34,9 и 878,7±21,6 на 100000 детей социаль-

но-возрастных групп соответственно). Эти же социаль-
но-возрастные группы принимали активное участие в 
распространении возбудителей ВГА. Удельный вес орга-
низованных детей 3-6 лет, в общей структуре заболевших 
составил 22,7%, школьников 7-14 лет – 31,6%. Высокий 
риск инфицирования и последующего заболевания виру-
сом ГА именно в детском возрасте обусловлен значени-
ем такого параметра как удельный вес серонегативных 
(неимунных) лиц. Угасание материнского иммунитета, от-
сутствие в 80-е годы вакцин против ВГА, способствовали 
накоплению возрастной прослойки серонегативных де-
тей, среди которых возбудитель реализовал свой эпиде-
мический потенциал. 

Вторым значимым параметром является индекс кон-
тагиозности. Исследования российских ученых (Алейник 
М.Д., Быстрова Т.Н. и др.) показали, что в возрасте от 3 
до 10 лет индекс контагиозности при ВГА достигает 0,6-
0,8, т.е. на 100 детей, находившихся в контакте с источ-
ником инфекции, вирусом ГА инфицируется 60-80 детей. 
У лиц в возрасте 15 лет и старше индекс контагиозности 
снижается до 0,2 [8,9]. 

Также высокому риску инфицирования вирусом ГА 
способствовало превалирование безжелтушных и ла-
тентных форм ВГА среди детского населения и контакт 
восприимчивых детей с нераспознанными источниками 
инфекции в коллективах воспитанников ДДУ, учащихся  
среднеобразовательных учреждений.  

Возрастная группа лиц 15 лет и старше отличалась 
меньшим среднегодовым уровнем заболеваемости 
(172,2±3,8%

000
), но максимальным удельным весом 

(40,1%) в структуре заболеваемости ВГА. Для данной 
группы был характерен меньший риск заболевания, но 
большая значимость в распространении возбудителей 
ГА, именно за счет лиц молодого возраста 15-19 лет 
(10,3%), 20-29 лет (21,7%), 30-39 лет (7,0%). 

Все вышеизложенные механизмы развития эпиде-
мического процесса раскрыты на основании анализа 
данных об учтенных случаях заболеваний в г. Минске. 
Механизм развития «скрытого» компонента эпидемиче-
ского процесса ВГА протекает с соответствие с параме-
трами, изученными на основании учтенных случаев за-
болеваний. И именно вовлечение населения в «скрытый» 
компонент эпидемического процесса ВГА (соответствую-

Таблица 2. Уровни и структура заболеваемости ВГА различных возрастных групп населения г. Минска в пери-

од высокой и низкой интенсивности эпидемического процесса

Возрастная группа

Период высокой интенсивности развития ЭП (1985-
1991гг.)

Период низкой интенсивности развития ЭП (2004-
2011гг.)

Среднемноголетняя годовая заболевае-
мость, на 100000 населения (Iсрm)

Удельный 
вес, % (Рm)

Среднемноголетняя годовая заболева-
емость, на 100000 населения (Iсрm)

Удельный 
вес, % (Рm)

0-2 лет 286,4±19,3  4,2±0,03 1,91,9 1,80,2

3-6 лет 1140,2±32,0 24,0±0,1 1,81,7 2,00,2

7-10 лет 947,1±2,2 18,0±0,1 1,41,5 1,60,2

11-14 лет 805,4±30,1 13,7±0,1 4,32,4 5,80,3

15-19 лет 441,0±19,0 10,3±0,04 5,21,9 13,60,5

20-29 лет 377,3±11,2 21,7±0,1 5,01,2 32,40,8

30-39 лет 127,1±6,6 7,0±0,04 6,11,5 28,20,7

40-49 лет 20,0±3,2 0,8±0,01 2,20,39 11,00,4

50 лет и ст. 5,3±1,3 0,3±0,01 0,40,3 3,60,3
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щий периодам высокой интенсивности), определяет на-
личие защитной концентрации антител среди населения 
старших возрастных групп (30-39, 40-49, 50 лет и стар-
ше), которые ранее не прививались и отрицали в анам-
незе ВГА. Пребывание в коллективах риска, а именно, 
посещение ДДУ, школ, поступление в ПТУ, ВУЗы, прохож-
дение срочной службы в вооруженных силах РБ вышепе-
речисленными контингентами приходится на периоды с 
высокой интенсивности эпидемического процесса. 

На современном этапе развития эпидемического 
процесса ВГА (2004-2011 гг.) показатели заболеваемо-
сти ВГА не превышали 10 случаев на 100000 населения 
г. Минска. Многолетняя динамика заболеваемости ВГА 
характеризовалась выраженной тенденцией к снижению 
заболеваемости, средний темп прироста составил (Тпр.) 
= -12,7% (р<0,05). На данный период времени приходил-
ся минимальный удельный вес заболевших ВГА (0,5%) в 
общей структуре всех случаев ВГА за 58 лет наблюдений.  
В 2008, 2009 гг. зарегистрировано 23 случаев ВГА, что 
в интенсивных показателях составило 1,28 и 1,26 на 
100000 соответственно. За период 2004-2011 гг. выяв-
лен один полный цикл колебаний, продолжительность 4 
года. Риск заболевания ВГА в периоде низкой интенсив-
ности был меньше относительно предыдущего четвертого 
периода (1992-2003 гг.). Показатель соотношения веро-
ятностей заболевания ВГА в пятом периоде относитель-
но четвертого периода составил 0,1 (p<0,001). Значение 
показателя соотношения вероятностей заболевания в 
периоде низкой интенсивности ЭП относительно преды-
дущего отражает эффективность системы профилактики 
ВГА, которая предупреждает возникновение 90% случа-
ев заболеваний на современном этапе. 

В период низкой интенсивности изменения пре-
терпели эпидемиологические параметры в возрастных 
группах населения г. Минска. Так наиболее высокие по-
казатели заболеваемости регистрировались среди под-
ростов и взрослых. Максимальному риску заражения 
вирусом гепатита А были подвержены дети 11-14 лет 
(4,3%

000
), 15-19 лет (5,2%

000
), 20-29 лет (5,0%

000
) и 30-39 

лет (6,1%
000

). Высокий риск заболевания в группах лиц 
20-29 лет и 30-39 лет сопровождался также максималь-
ным вкладом данных контингентов в распространение 
возбудителей ГА, о чем свидетельствует высокий удель-
ный вес заболевших 32,4% и 28,2% соответственно. 

Сопоставляя иммунологическую структуру, структу-
ру заболеваемости и интенсивность ЭП в разных воз-
растных группах, прослеживается достоверное возрас-
тание удельного веса серопозитивных лиц: в группах 
детей 15-17, 18-19 лет частота выявления защитной 
концентрации антител к вирусу ГА составляет 12% и 13% 
соответственно,  в группе 20-29 лет этот показатель 
увеличивается до 36,9% (р<0,05).  Также достоверное 
возрастание (в 2,4 раза) выявлено в структуре заболе-
ваемости лиц 20-29 лет (32,4%), по сравнению с населе-
нием 15-19 лет (13,6%). 

Сочетанный анализ повозрастной динамики им-
муноструктуры с показателями регистрируемой забо-
леваемости ВГА среди лиц 15 лет и старше выявил вы-
раженную обратную зависимость (r= - 0,9, р<0,05), что 
свидетельствует о снижении интенсивности эпидемиче-
ского процесса в более старших возрастных группах.

 Таким образом, в период низкой интенсивности 
эпидемического процесса уязвимыми остаются подрост-
ки 15-19 лет, у которых в 88% случаев отсутствуют анти-

тела к вирусу ГА  и лица молодого возраста 20-29, ко-
торые активно вовлекаются в эпидемический процесс, 
что подтверждается увеличением доли серопозитивных 
лиц. Наличие прослойки восприимчивых лиц – безуслов-
но определяющий фактор формирования экологической 
ниши существования возбудителя ГА. 

Выводы

1. Изучение иммунологической структуры к вирусу ГА 
населения г. Минска позволило количественно охарак-
теризовать число незащищенных лиц разного возраста. 
Так, дети и подростки, а также лица 18-19 лет более чем в 
82% случаев (82,1-87,8%) в равной степени остаются не-
защищенными от вируса ГА.

2. В период низкой интенсивности развития ЭП мак-
симальному риску заражения вирусом ГА были подверже-
ны дети 11-14 лет, подростки 15-19 лет, взрослые 20-29 
лет и 30-39 лет. Высокий риск заболевания в группах лиц 
20-29 лет и 30-39 лет сопровождался также максималь-
ным вкладом данных контингентов в распространение 
возбудителей ВГА (32,4% и 28,2% соответственно). 

3.  Полученные данные свидетельствуют о том, что с 
поступлением подростков в средние специальные и выс-
шие учебные заведения возрастает риск инфицирования 
вирусом ГА, что обосновывает необходимость вакцино-
профилактики ВГА среди данных контингентов до посту-
пления в эти учреждения. 

4. Изучение эпидемиологических параметров ВГА в 
разные периоды развития эпидемического процесса, вне-
дрение новых и совершенствование ранее существующих 
профилактических и противоэпидемических мероприятий 
позволяет рассматривать ВГА как эпидемиологическую 
модель вакциноуправляемой инфекции в условиях круп-
ного промышленного города. 
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