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достоверная разница показателя удовлетворённос- 
ти здоровьем у пациентов, проходящих лечение ме-
таллической и керамической брекет-системой. У лиц, 
находящихся на лечении металлической брекет-сис- 
темой показатель удовлетворённости здоровьем до-
стоверно ниже, чем у лиц, находящихся на лечении 
керамической брекет-системой (U = 479,5; р < 0,05) 
и составляет 5,69 (4,51–8,0) и 7,0 (5,62–9,5, соответ-
ственно). Стоимость керамической брекет-системы 
выше, по сравнению со стоимостью металличесой 
системы. Пациенты, лечение которым проводится ке-
рамической брекет-системой, финансово более со-
стоятельны и, возможно, поэтому уделяют больше 
внимания заботе о своём здоровье, что способствует 
повышению показателя удовлетворённости своим здо- 
ровьем.

Не выявлено статистически достоверных разли-
чий удовлетворённости прошлым, настоящим, буду-
щем, а также социальной удовлетворённости среди 
пациентов, носящих металлическую и керамическую 
систему (р > 0,05). Отметим, что у всех пациентов са-
мые низкие значения имеет индекс удовлетворённости 
будущим и настоящим: у лиц с металлической брекет-
системой – 4,0 (3,64–4,0)% и 4,19 (3,77–4,36)%, соот-
ветственно, у лиц с керамической брекет-системой – 
3,84 (3,4–4,0)% и 4,0 (3,82–4,29)%, соответственно. 

Таким образом, у большинства пациентов, нахо-
дящихся на ортодонтическом лечении вестибулярны-
ми брекет-системами зарегестрирован низкий пока-
затель КЖ. Ведущими факторами низкого качества 
жизни пациентов с зубочелюстными аномалиями 
являются низкий уровень удовлетворённости настоя- 
щим и будущим. Пациенты, отдающие предпочтение 
керамической брекет-системе имеют достоверно бо-
лее высокий индекс удовлетворённости своим здо-
ровьем, чем те, которые лечатся металлической 
брекет-системой. 

Литература

1. Бернадский, Ю. И. Травматология и восстановительная 
хирургия черепно-челюстно-лицевой области / Ю. И. Бернад-
ский. – М.: Мед. литература, 1999.

2. Бондаренко, О. В. Изучение качества жизни у пациен- 
тов стоматологического профиля / О. В. Бондаренко, И. В. Бон- 
даренко, Э. А. Харатян / Стоматология / Тезисы / Том 2 / 
2011. – Режим доступа: http://cyberleninka.ru/article/n/otsen- 
ka-izmeneniya-kachestva-zhizni-patsientov-s-defektami-zub- 
nyh-ryadov-i-zabolevaniyami-parodonta-do-i-posle-provede- 
niya#ixzz2pQSrjH7g. – Дата доступа 15.03.2014.

3. Гажва, С. И. Kачество жизни пациентов с заболевания-
ми полости рта (обзор литературы) / С. И. Гажва, Ю. В. Гжава, 
Гулуев // Современные проблемы науки и образования. – 
2012. – № 4.

4. Гуревич, К. Г., Здоровье. Качество жизни в стоматоло-
гии. Зубной протез и здоровье К. Г. Гуревич, Е. Г. Фабрикант // 
Сборник научных работ по материалам научно-практической 
конференции. – М.: МГМСУ 2004. – 20 с.

5. Здоровье-21: Основы политики достижения здоровья 
для всех в Европейском регионе ВОЗ. Европейская серия по 
достижению здоровья для всех. – 1999. – № 6. – С. 293.

6. Мащенко, И. В. Индекс оценки индивидуального качества 
жизни / И. В. Мащенко Режим доступа: http://www.belmapo.
by/page/5/390. – Дата доступа 15.03.2014.

7. Насыров, Р. Т. Качество жизни у стоматологических 
больных с дефектами зубов и зубных рядов в процессе их реа-
билитации / Р. Т. Насыров, Ф. Ф. Маннанова, Л. Б. Новикова // 
Уральский медицинский журнал. – 2009. – № 5. – С. 58–64.

8. Новик, А. А., Руководство по исследованию качества 
жизни в медицине. 2-е издание / А. А. Новик, Т. И. Ионова // 
Под ред. акад. РАМН Ю. Л. Шевченко. – М.: ЗАО «ОЛМА Медиа 
Групп», 2007. – 320 с.

9. Тризна, Н. М. Пилотное исследование качества жизни 
пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой 
области /Н. М. Тризна, С. А. Иванов, Д. В. Угольник // Меди-
цинские новости. – 2007. – № 8. – С. 68–71.

10. Allen, P. F. An Assessment of the responsiveness of the 
Oral Health Impact Profile in a clinical trial P. F. Allen, A. S. Mc-
Millan, D. Locker // Comm Dent Epidemiol. 2001; 29: 175–182.

11. Hirsch, C.: Komplexsanierungen und Lebensqualität. 
In: Splieth, C.: (Hrsg.) 

Поступила 7.03.2014 г.

И. В. Федорова1, Г. Н. Чистенко1, В. Г. Гудков2, Е. Г. Фисенко3, Н. Н. Левшина3

ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
НА ИММУНОЛОГИЧЕСКУЮ СТРУКТУРУ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

г. МИНСКА К ВИРУСУ ГЕПАТИТА А

УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 
Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микробиологии2, 

Минский городской центр гигиены и эпидемиологии3

В статье представлены результаты изучения коллективного иммунитета к вирусу гепа-
тита А среди различных возрастных групп населения г. Минска. Установлена доля лиц разно-
го возраста с защитной концентрацией антител (20 мМЕ/мл) к вирусу гепатита А. В возрас-
те 18–19 лет доля иммунных лиц составила 13,0%, 20–29 лет – 36,9%, 30–39 лет – 45,0%, 
40–49 лет – 68,1%, 50 лет и старше – 93,4%. Выявлено сочетанное влияние факторов «воз-
раст» и «занятость/профессия» на иммунологическую структуру населения. Рассчитаны по-
казатели спрогнозированной вероятности наличия защитной концентрации антител в раз-
личных возрастных и профессиональных группах населения г. Минска. Установлены возрастные 
и профессиональные группы с высоким риском инфицирования и заболевания вирусным гепати-
том А. Рекомендована вакцинация лицам из групп риска. 



Оригинальные научные публикации

101

Информация об уровне популяционного имму-
нитета к вирусу гепатита (ГА) на конкретных 

территориях используется для оценки эпидемиче-
ской ситуации и разработки плана противоэпидеми-
ческих мероприятий в отношении данной инфекции. 
На территориях с благополучной эпидемической обста-
новкой по вирусному гепатиту А (ВГА) и при отсутст- 
вии плановой вакцинации доля населения с защит-
ным титром антител может не превышать 10–15%. 
Вместе с тем, при возникновении угрозы вспышки 
инфекции следует предусмотреть эффективные про-
тивоэпидемические мероприятия, включая экстрен-
ную вакцинопрофилактику в очагах инфекции или 
даже в пределах населенных пунктов [1, 2, 3, 4].

С целью выявления контингентов населения, не 
имеющих протективного иммунитета к возбудителю, 
оценки необходимости вакцинации населения, нами 
был проведен мониторинг популяционного иммуни-
тета к вирусу ГА. 

Материал и методы

Материалом для изучения состояния иммунитета 
к вирусу ГА среди различных групп населения г. Мин-
ска являлись 505 сывороток крови взрослых в воз-

расте от 18 до 63 лет, отобранных случайным обра-
зом из числа пациентов, обратившихся за оказанием 
медицинских услуг в поликлиники города Минска. 
Субъекты принимались в исследование только после 
подписания информированного согласия. Для каж-
дого участника заполнялась индивидуальная анкета. 
При изучении состояния иммунитета сыворотка па-
циентов отделялась от крови и тестировалась для 
обнаружения суммарных антител к вирусу ГА методом 
комбинированной ингибирующей технологии с флюо-
ресцентным количественным определением суммар-
ных антител на автоматическом анализаторе miniVidas 
в микробиологической лаборатории МингорЦГЭ. Для 
иммуноферментного анализа использовалась тест-
система VIDAS Anti-HAV Total (HAVT) REF 30312 (Био-
Мерье, Франция). Для исследования использовалась 
сыворотка в разведении 1:100. Результаты опреде-
ления концентрации антител представлены в мМЕ/мл 
(стандарт ВОЗ). Серопозитивными считали пациен-
тов с защитной концентрацией антител к вирусу ГА 
20 мМЕ/мл и более.

Оценку риска инфицирования вирусом ГА в раз-
личных возрастных и профессиональных группах про-
водили с использованием показателя отношения шан-

Ключевые слова: вирусный гепатит А, защитная концентрация антител, популяцион-
ный иммунитет, группы риска.
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INFLUENCE OF SOCIO-ECONOMIC FACTORS 
ON IMMUNOLOGICAL STRUCTURE OF ADULT POPULATION 
OF MINSK TO А VIRUS OF HEPATITIS A

Results of studying of collective immunity to a hepatitis A virus among various age groups of the 
population of Minsk are presented in article. The percent of different age groups with protective 
concentration of antibodies (20mIU/mL) to a virus of hepatitis A are determined. At the age of 18– 
19 years the percent of immune persons – 13,0%, 20–29 years – 36,9%, 30–39 years – 45,0%, 40– 
49 years – 68,1%, 50 years are more senior – 93,4%. The combined influence factors of age and 
employment/profession on immunological structure are revealed. The predicted probabilities of existence 
of protective antibodies in various age and professional groups of the population of Minsk are calculated. 
Age and professional groups with high risk of infection and a disease of hepatitis A virus are established. 
Vaccination is recommended to persons from groups of risk.

Key words: virus hepatitis A, protective concentration of antibodies, population immunity, risk groups.

Таблица 1. Социально-экономические предикторы

  Возрастная группа   18–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50 лет и старше

  Пол   0 – мужской, 1 – женский

  Занятость (социальный статус 
  профессиональная принадлежность)

  Рабочие 
  Учителя / гос. служащие / работники офиса 
  Работники здравоохранения 
  Работники сферы питания 
  Домохозяйки / безработные лица 
  Студенты

  Количество человек в семье   2–3 чел., 4–5 чел., 6 чел. и более

  Наличие в семье детей до 14 лет   Нет детей до 14 лет, 1 ребенок, 2 ребенка, 3 и более детей

  Общая площадь на 1 человека   Менее 18 кв. м.
  Более 18 кв. м.

  Доход на одного члена семьи   Меньше прожиточного минимума
  Прожиточный минимум
  Больше прожиточного минимума
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сов. Статистической проверке подвергалась нулевая 
гипотеза об отсутствии статистической связи между 
удельным весом неиммунных лиц и восприимчиво-
стью к вирусу ГА. За рефератные группы были при-
няты возрастная группа 50 лет и старше с наиболее 
низкой долей серонегативных лиц (6,6%) и профессио-
нальная группа рабочих с долей серонегативных лиц 
40,0%. Доверительные интервалы рассчитывали ме-
тодом Вильсона без поправки на непрерывность. 
Для выявления статистической связи между различ-
ными предикторами (таблица 1) и зависимой пере-
менной «наличие защитной концентрации антител» 
использовали критерий Крамера (��������������������V�������������������) [5, 6]. Статисти-
ческой проверке подвергалась нулевая гипотеза об 
отсутствии статистической связи между зависимой 
переменой и предикторами.

Расчёт спрогнозированной вероятности наличия 
защитной концентрации антител в различных возраст-
ных и профессиональных группах проводили с исполь-
зованием метода бинарной логистической регрессии 
[6]. Обработку полученных результатов исследова-
ний проводили с применением пакета прикладных 
программ SPSS for Windows версия 19.0.

Результаты и обсуждение

Проведенные исследования по изучению иммуно-
логической структуры к вирусу ГА взрослого населе-
ния г. Минска позволило количественно охарактери-
зовать число серопозитивных лиц разного возраста. 
В возрасте 18–19 лет удельный вес лиц с защитной 
концентрацией антител составил 13,0%, 20–29 лет – 
36,9%, 30–39 лет – 45,0%, 40–49 лет – 68,1%. Мак-
симальных показателей частота выявления антител 
к вирусу ГА достигала у лиц в возрастной группе 50 лет 
и старше – 93,4% [7]. Среди мужского населения до- 
ля иммунных лиц составила 45,9%, женского – 49,7% 
(p > 0,05). 

Частота встречаемости защитной концентрации 
антител к вирусу ГА среди взрослого населения с ко-
личеством человек в семье 6 и более составила 
64,3%, 4–5 чел. – 47,2%, 2–3 чел. – 47,8%, 1 чел. – 
57,1% (p  >  0,05). Удельный вес серопозитивных лиц 
с одним ребенком в семье до 14 лет составил 45,2%, 
2 ребенка и более – 50,0%, нет детей до 14 лет – 49,4% 
(��������������������������������������������������p������������������������������������������������� > 0,05). В семьях с общей площадью на одного че-
ловека меньше 18 кв. м. доля серопозитивных со-
ставила 49,8%, больше 18 кв. м. – 46,8% (p > 0,05). 

Распределение иммунных лиц среди взрослого 
населения в зависимости от дохода на одного члена 
семьи было следующим: доход меньше прожиточного 
минимума – 60,0%, прожиточный минимум – 48,2%, 
больше прожиточного минимума – 46,7% (p > 0,05).

При изучении состояния иммунитета к вирусу ГА 
в отдельных социально-профессиональных группах 
населения г. Минска установлено, что среди рабочих 
суммарные антитела в защитном титре были обнару-
жены в 60,0% случаев, что статистически достоверно 
выше, чем среди учителей/государственных служа-
щих/работников офиса (47,1%) и студентов (13,0%). 
Доля серопозитивных лиц среди работников здраво-
охранения составила 54,2%, работников сферы пи-
тания – 45,7%, домохозяек и безработных лиц – 
55,7% (p > 0,05). Минимальных показателей частота 
выявления антител к вирусу гепатита А достигала 
у лиц, относящихся к группе студентов – 13,0%, что 
объясняется возрастными особенностями иммуно-
логической структуры при ВГА. Так, например, в воз-
растной группе 18–19 лет удельный вес студентов 
составлял 71,7%, в группе 20–29 лет – 17,2%, в группе 
30–39 лет – 1,0%.

Рассчитанный показатель отношения шансов (OR) 
в возрастных группах значительно отличался (таб- 
лица 2). Шанс встретить восприимчивого к вирусу ГА 
в более старших возрастных группах уменьшался. 
Показатель OR в группе 18–19 лет составил 95,0, 
20–29 лет – 24,3, 30–39 лет – 17,4, 40–49 лет – 6,7. 
Шанс встретить неиммунного был максимальный сре-
ди лиц молодого возраста 18–19 лет и 20–29 лет. 
Проведенные расчёты отношения шансов в социально-
профессиональных группах населения показали, что 
шанс встретить восприимчивого среди студентов 
в 10 раз превышал данный показатель по сравне-
нию с референтной группой (таблица 3).

Для установления влияния социально-экономи- 
ческих факторов на иммунологическую структуру 
взрослого населения г. Минска проведено изучение 
статистической зависимости между зависимой пе-
ременной «наличие защитной концентрации суммар-
ных антител к вирусу ГА» и независимыми перемен-
ными – предикторами. 

На основании вычисленных значений критерия 
Крамера и ошибки достоверности различий установ-
лено наличие статистической зависимости между за-
висимой переменной «защитная концентрация анти-

Таблица 2. Частота выявления защитной концентрации суммарных антител к вирусу гепатита А 
и отношения шансов в возрастных группах взрослого населения г. Минска

Возрастная группа
Число 

обследованных

Серопозитивные (20 мМЕ/мл и более)

Абс. число Частота (%) 95% ДИ OR 95% ДИ

  18–19 лет 46 6 13,0±5,0 6,1–25,7 95,0 25,2–358,5

  20–29 лет 203 75 36,9±3,4 30,6–43,8 24,3 8,5–69,7

  30–39 лет 100 45 45,0±5,0 35,6–54,8 17,4 5,9–51,7

  40–49 лет 116 79 68,1±4,3 59,2–75,9 6,7 2,3–19,8

  50 лет и ст. (референтная группа) 61 57 93,4±3,2 84,3–97,4 1



Оригинальные научные публикации

103

тел» и предикторами «возраст», «занятость/профессия» 
(значение критерия Крамера и ошибки достоверности 
различий составили 0,494, р < 0,001 и 0,328, р < 0,001 
соответственно). Наличие статистической связи по-
зволяет утверждать, что данные предикторы являют-
ся факторами, оказывающими влияние на вероят-
ность инфицирования и заболевания ВГА (таблица 4). 

В результате обработки данных методом бинар-
ной логистической регрессии вычислены спрогнози-
рованные показатели вероятности наличия защитной 

концентрации антител к вирусу ГА среди взрослого 
населения г. Минска в зависимости от сочетанного 
влияния факторов «возраст» и «занятость/профессия» 
(таблица 5). Показатель спрогнозированной вероят-
ности наличия защитной концентрации антител к ви-
русу ГА при влиянии в отдельности фактора «возраст» 
в каждой профессиональной группе рассчитывали 
методом бинарной логистической регрессии с после-
довательным исключением из анализа лиц одноимен-
ной профессиональной группы (таблица 6).

Таблица 3. Частота выявления защитной концентрации суммарных антител к вирусу гепатита А 
и отношения шансов в социально-профессиональных группах взрослого населения г. Минска

Занятость
Число 

обследованных

Серопозитивные (20 мМЕ/мл и более)

Абс. число Частота (%) 95% ДИ OR 95% ДИ

  Рабочие (референтная группа) 155 93 60,0±3,9 52,1–67,4 1

  Учителя/государственные служащие/работники офиса 119 56 47,1±4,6 38,3–56,0 1,7 1,04–2,73

  Работники здравоохранения 48 26 54,2±7,2 40,3–67,4 1,3 0,66–2,44

  Работники сферы питания 35 16 45,7±8,4 30,5–61,8 1,8 0,85–3,73

  Домохозяйки/безработные лица 79 44 55,7±5,6 44,7–66,1 1,2 0,69–2,06

  Студенты 69 9 13,0±4,0 7,0–23,0 10,0 4,63–21,62

Таблица 4. Статистическая зависимость между зависимой переменной и независимыми переменными 
(предикторами)

Зависимая переменная Предикторы Критерий Крамера (V) Достоверность (Р)

Наличие защитной 
концентрации суммарных 
антител к вирусу гепатита А

Пол 0,021 Р > 0,05

Возраст 0,494 Р < 0,001

Профессия (занятость) 0,328 Р < 0,001

Размер семьи 0,071 Р > 0,05

Количество в семье детей до 14 лет 0,087 Р > 0,05

Общая площадь на 1 человека 0,030 Р > 0,05

Доход на 1 члена семьи 0,023 Р > 0,05

Таблица 5. Спрогнозированная вероятность наличия защитной концентрации суммарных антител 
к вирусу гепатита А населения г. Минска в зависимости от сочетанного влияния факторов «возраст» 

и «занятость/профессия»

Профессия

Показатель спрогнозированной вероятности наличия защитной концентрации 
антител, %

18–19 лет 20–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50 лет и старше

Рабочие 27,9 47,2 51,0 71,6 94,8

Учителя/государственные служащие/работники офиса 17,8 33,3 36,7 58,5 91,1

Работники здравоохранения – 40,4 44,2 65,8 93,3

Работники сферы питания 17,0 32,1 35,5 57,3 90,6

Домохозяйки/безработные лица 23,9 42,0 45,7 67,2 93,7

Студенты 8,3 17,3 19,6 – –

Таблица 6. Спрогнозированная вероятность наличия защитной концентрации антител в зависимости 
 от влияния в отдельности фактора «возраст» с последовательно исключенными из популяции лицами, 

относящихся к одноименной профессиональной группе

Профессия/занятость, последовательно исключенная 
из анализа методом бинарной логистической регрессии

Показатель спрогнозированной вероятности наличия защитной концентрации 
антител в различных возрастных группах, %

18–19 лет 20–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50 лет и старше

Рабочие 12,8 29,1 41,9 63,9 95,0

Учителя/государственные служащие/работники офиса 11,1 36,8 42,6 72,3 95,2

Работники здравоохранения 13,3 36,5 44,3 66,7 92,2

Работники сферы питания - 36,8 42,5 65,2 92,6

Домохозяйки/безработные лица 11,9 36,1 44,9 63,6 90,2

Студенты 23,1 40,0 44,0 – –
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С целью определения меры влияния конкретного 
фактора на вероятность наличия защитной концент- 
рации суммарных антител к вирусу ГА, нами было 
введено понятие коэффициента нагрузки зависимой 
переменной изучаемым фактором (КН). КН представ-
ляет собой математическую разницу между вероят-
ностью серопозитивных лиц при сочетанном влиянии 
обоих факторов «возраст», «занятость/профессия» 
и спрогнозированной вероятностью наличия защит-
ной концентрации антител при влиянии одного фак-
тора «возраст». 

КН = Р1 − Р2

КН – коэффициент нагрузки зависимой перемен-
ной изучаемым фактором.

Р1 – спрогнозированная вероятность наличия за-
щитной концентрации антител к вирусу гепатита А 
в профессионально-возрастной группе (%).

Р2 – спрогнозированная вероятность наличия за-
щитной концентрации антител к вирусу гепатита А 
в возрастной группе (%). Вычисление Р2 

проводиться 
для всех возрастных групп, с последовательным ис-
ключением из выборки числа лиц определенной про-
фессиональной группы. 

Коэффициент нагрузки зависимой переменной 
изучаемым фактором может принимать положитель-
ное и отрицательное значение. Положительное зна-
чение КН свидетельствует об усилении влияния фак-
тора «занятость/профессия», увеличивая тем самым 
вероятность быть невосприимчивым к вирусу ГА в 
зависимости от профессиональной деятельности. 
Отрицательное значение КН указывает на увеличе-
ние вероятности быть восприимчивым в различных 
профессиональных группах (таблица 7). 

В возрастной группе 18–19 лет удельный вес лиц 
с защитной концентрацией антител к вирусу ГА со-
ставил 13,0%. Последовательное исключение из ана-
лиза лиц, относящихся к различным профессиональ-
ным группам, позволило вычислить спрогнозирован-
ную вероятность серопозитивных лиц, в зависимости 
от влияния в отдельности фактора «возраст». Полу-
ченное значение спрогнозированной вероятности на-
ходилось в пределах 11,1–13,3% и практически со-
впадало с фактическим популяционным удельным ве-
сом иммунных лиц. Исключение составляют 28% лиц 
в возрасте 18–19 лет, не относящихся к студентам, 
у которых удельный вес иммунных лиц составил 23,1%. 

Такое расхождение в значениях удельного веса объяс-
няется тем, что на долю студентов в данной возраст-
ной группе приходится 72%. Спрогнозированная ве-
роятность наличия защитной концентрации антител 
в зависимости от сочетанного влияния факторов 
«возраст» и занятость/профессия» составила: рабо-
чие – 27,9%, учителя/гос. служащие/работники офи-
са – 17,8%, работники сферы питания – 17,0,%, домо-
хозяйки/безработные лица – 23,9%, студенты – 8,3%. 
Максимальные значения КН зависимой переменной 
приходились на факторы «занятость – студент» – (-14,8), 
«занятость – домохозяйки/безработные лица» – 12,0, 
«профессия – рабочие» – 15,1. 

В возрастной группе 20–29 лет популяционный 
удельный вес иммунных лиц составил 36,9%. Спрогно-
зированная вероятность серопозитивных лиц в дан-
ной возрастной группе находилась в пределах 29,1–
40,0%. Спрогнозированная вероятность серопозитив-
ных лиц при сочетанном влиянии факторов «возраст» 
и «занятость/профессия» составила: рабочие – 47,2%, 
учителя/гос. служащие/работники офиса – 33,3%, 
работники здравоохранения – 40,4%, работники сфе-
ры питания – 32,1,%, домохозяйки/безработные ли- 
ца – 42,0%, студенты – 17,3%. В целом по разным 
профессиям спрогнозированный удельный вес се- 
ропозитивных лиц не отличался от фактической до- 
ли иммунных в популяции, за исключением рабочих 
и студентов, где КН составил 18,1 и -22,7 соответ-
ственно.

Среди лиц в возрасте 30–39 лет на долю иммун-
ных лиц приходилось 45,0% населения. Показатель 
спрогнозированной вероятности иммунных лиц на-
ходился в пределах 41,9 до 44,9%. Спрогнозирован-
ная вероятность серопозитивных лиц в профессио-
нальных группах данной возрастной категории со-
ставила: рабочие – 51,0%, учителя/гос. служащие/
работники офиса – 36,7%, работники здравоохране-
ния – 44,2% работники сферы питания – 35,5,%, до-
мохозяйки/безработные лица – 45,7%, студенты – 
19,6%. Максимальные значения КН определялись 
среди студентов – (−24,4), и рабочих – 9,1.

Доля иммунных лиц в возрастной группе 40– 
49 лет составляла 68,1%. Спрогнозированная вероят-
ность иммунных лиц среди возрастного контингента 
40–49 лет составила 63,6–72,3%. Влияние на зави-
симую переменную «защитная концентрация антител» 

Таблица 7. Коэффициенты нагрузки зависимой переменной «наличие защитной концентрации 
суммарных антител» изучаемым фактором «занятость/профессия»

Профессия/занятость
Возрастная группа

18–19 лет 20–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50 лет и старше

Рабочие 15,1 18,1 9,1 7,7 −0,2

Учителя/государственные служащие/работники офиса 6,7 −3,5 −5,9 −13,8 −4,5

Работники здравоохранения – 3,9 −0,1 −0,9 1,1

Работники сферы питания 4,0 4,7 −7,0 −7,9 −2,0

Домохозяйки/безработные лица 12,0 5,9 0,8 3,6 3,5

Студенты −14,8 −22,7 −24,4 – –
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фактора «занятость/профессия отмечалось только 
в группе учителя/гос. служащие/работники офиса, 
где КН составил – 13,8. 

В возрастной группе 50 лет и старше спрогнози-
рованная вероятность наличия защитной концентра-
ции антител в различных профессиональных группах 
не отличалась (90,6–94,8%) и отражала фактическое 
состояние коллективного иммунитета к вирусу ГА у на-
селения данной возрастной группы (93,4%).

Таким образом, проведенные исследования позво-
лили установить социально-возрастные группы с раз-
личным риском инфицирования и заболевания ВГА. 

Выводы

1. В более старших возрастных группах населе-
ния г. Минска шанс встретить восприимчивого к ви-
русу ГА уменьшался. Шанс встретить восприимчиво-
го был максимальный среди лиц молодого возраста 
18–19 лет и 20–29 лет, относящихся к социальной 
группе «студенты».

2. Установлено отсутствие влияния на иммуноло-
гическую структуру населения г. Минска таких со- 
циально-экономических факторов как пол, размер 
семьи, количество в семье детей до 14 лет, общая 
площадь на одного человека, доход на одного члена 
семьи.

3. Наличие статистической связи между зависи-
мой переменной «защитная концентрация антител» 
и независимыми переменными «возраст», «занятость/
профессия»позволяет утверждать, что данные пре-
дикторы являются факторами, оказывающими влия-
ние на вероятность инфицирования и заболевания 
ВГА. Спрогнозированная вероятность серонегатив-
ных (восприимчивых) лиц 18–19, 20–29 лет среди 
студентов составляет 91,7% и 82,7% соответственно. 
Именно в этих группах существует высокий риск забо-

левания ВГА в случае инфицирования. Среди рабочих 
данного возраста вероятность быть восприимчивым 
к вирусу ГА составляет 72,1 и 52,8% соответственно, 
что с одной стороны свидетельствует об увеличении 
доли невосприимчивых лиц, а с другой стороны гово-
рит о наличии риска инфицирования в данной про-
фессиональной группе. В целях профилактики ВГА 
контингентам из групп риска по инфицированию и за-
болеванию рекомендуется вакцинация.
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НОВЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ ЛАЗЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Статья посвящена анализу и клинической интерпретации существующих методов лечения 
трубно-перитонеального бесплодия, а так же анализу эффективности применения лазерных 
технологий при эндоскопических вмешательствах. Восстановление проходимости маточных 
труб с помощью неодимового лазера статистически значимо чаще приводит к наступлению 
беременности в течение 1 года наблюдения по сравнению с традиционной электрокоагуляцией. 
Предварительные результаты применения отечественного хирургического лазера свидетель-
ствуют о его клинической эффективности, что позволяет расценивать применение неодимо-
вого лазера как альтернативу моно- и биполярной электрокоагуляции. Проведение дальней-
ших исследований эффективности внедрения хирургических лазерных систем создаст условия 
для широкого использования лазерного излучения в оперативной гинекологии.

Ключевые слова: бесплодие, трубно-перитонеальный фактор бесплодия, неодимовый ла-
зер, реконструктивно-пластические операции.


