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Популяционный иммунитет  
к вирусу Varicella Zoster в Республике Беларусь

   

   

Резюме

Актуальность. Ветряная оспа занимает ведущие позиции в структуре инфекционной патологии в Республике Беларусь, ежегод-

но в стране регистрируется 50 000–80 000 случаев, в том числе 2500–4500 случаев среди лиц старше 15 лет. Цель – изучить 

распространенность IgG антител к вирусу Varicella Zoster среди населения Республики Беларусь и оценить относительный риск 

инфицирования для лиц разного возраста. Материалы и методы. Исследованы сыворотки крови 1190 человек в возрасте 

2–75 лет, жителей всех 7 регионов Республики Беларусь. Антитела IgG определяли с использованием иммуноферментной тест-

системы Serion ELISA classic Varicella Zoster virus IgG производства Virion\Serion, Германия. Сыворотки с содержанием антител 

более 100 мМЕ/мл расценивали как положительные. Динамику изменения доли иммунных лиц в разных возрастных группах 

определяли с помощью регрессионного анализа и оценивали по среднему темпу прироста. Для оценки риска инфицирования 

в различных возрастных группах использовали показатель относительного риска быть инфицированным (IRR). Результаты 

и обсуждение. Установлено, что выявляемость антител к вирусу IgG Varicella Zoster среди населения Республики Беларусь 

находится на уровне 85,5%, составляя от 82,0% до 89,7% в различных регионах страны. Уровень серопозитивных нарастает 

с возрастом (от 16,0% среди детей в возрасте 2 лет до 86,6% к 15–17 годам), составляет 95,4% в возрасте 18–25 лет, 97,1% 

в возрасте 26–35 лет и достигает 97,1–100% среди лиц более старшего возраста. К наиболее активному детородному возра-

сту 18–35 лет 3–5% женщин остаются восприимчивыми к этой инфекции. Расчетные данные по оценке риска инфицирования 

вирусом Varicella Zoster для лиц разного возраста свидетельствуют о том, что вероятность заболеть этой инфекцией наиболее 

высока среди детей 3–5 лет (IRR = 98,4). У взрослых она многократно снижается, но в возрастной группе 26–35 лет она все 

еще остается в два раза более высокой (IRR = 2,0), чем у лиц, достигших 46-летнего возраста. Заключение. Полученные данные 

по серопревалентности согласуются с данными по заболеваемости и позволяют предположить, что без социального управления 

эпидемическим процессом (вакцинация) потенциал инфекции остается достаточным для поддержания эпидемического процес-

са высокой интенсивности среди детей и средней интенсивности – среди молодых взрослых.
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Abstract

Relevance. Chickenpox occupies a leading position in the structure of infectious pathology in the Republic of Belarus; 50,000–80,000 

cases are registered annually in the country, including 2500–4500 cases among people over 15. Aims – to study the prevalence of IgG 

antibodies to Varicella Zoster virus among the population of the Republic of Belarus and assess the relative risk of infection for people 

of different ages. Materials and methods. The blood sera of 1190 people aged 2–75 from all 7 regions of the Republic of Belarus 

were investigated. IgG antibodies were detected using Serion ELISA classic Varicella Zoster Virus IgG, Virion\Serion, Germany. Sera with 

an antibody concentration more than 100 mIU/ml were regarded as positive. The dynamics of the proportion of immune individuals 
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by age was determined by regression analysis and estimated by the average rate of increase. To assess the risk of infection in different 

age groups, an indicator of the relative risk of being infected (IRR) was used. Results. It has been established that the prevalence 

of IgG antibodies to Varicella Zoster virus among the population of the Republic of Belarus is 85.5%, ranging from 82.0% to 89.7% 

in various regions of the country. The level of seropositive increases with age (from 16.0% among children aged 2 years to 86.6% 

by 15–17 years), it is 95.4% at the age of 18–25 years, 97.1% at the age of 26–35 years and remains at the level of 97.1–100% 

among older people. In the most active childbearing age of 18–35 years, 3–5% of women are susceptible to this infection. Varicella 

Zoster virus infection risk assessment data for people of different ages indicate that the probability of getting this infection is highest 

among children 3–5 years old (IRR = 98.4). In adults, it decreases many times, but in the age group of 26–35 years, it still remains two 

times higher (IRR = 2.0) than in people reached 46 years of age. Conclusions. The obtained data on seroprevalence are consistent 

with the data on morbidity and suggest that, without social management of the epidemic process (vaccination), the infection potential 

remains sufficient to maintain the high-intensity epidemic process among children, and medium intensity among young adults.

Keywords: chickenpox, population immunity, IgG antibodies, relative risk of being infected
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Введение
Ветряная оспа занимает ведущие позиции 

в структуре инфекционной патологии в Республике 
Беларусь, ежегодно в  стране регистрируется 
от  50  000  до 80  000  заболевших, в  том числе 
2500–4500  человек среди лиц старше 15 лет [1]. 
После первичного инфицирования вирус Varicella 
Zoster пожизненно персистирует в организме, 
возможна периодическая его реактивация, при-
водящая к вторичной эндогенной инфекции и к вы-
делению вируса ветряной оспы в окружающую 
среду (опоясывающий лишай). Установлено, что 
заболеваемость и  тяжесть опоясывающего лишая 
увеличиваются с возрастом, особенно прогресси-
руя после 50  лет, что связано со снижением кле-
точного иммунитета [2–4]. По оценочным данным, 
среди взрослых, достигших 85-летнего возрас-
та, примерно половина имеет по крайней мере 
один эпизод опоясывающего лишая. Результаты 
исследований, выполненных в  Канаде, Израиле, 
Японии, Тайване и  США, показывают, что скор-
ректированная на  возраст заболеваемость опоя-
сывающим лишаем в  общей популяции варьирует 
от 3,4 до 5,0 случаев на 1000 человеко-лет и от 8 
до  11 случаев на  1000  человеко-лет среди лиц 
в возрасте старше 65 лет [5]. Согласно данным, по-
лученным в  27 странах Европы, показано, что за-
болеваемость опоясывающим лишаем варьирует 
в зависимости от страны и составляет от 2,0 до 4,6 
на 1000 человеко-лет, без четко определенной гео-
графической привязки [6].

Особую опасность инфицирование вирусом 
Varicella Zoster несет во время беременности, как 
для женщины (высокая частота развития пневмо-
нии), так и  для плода. Трансплацентарная пере-
дача вируса в  первые 28 недель гестации может 
приводить к самопроизвольному прерыванию 
беременности либо рождению ребенка с синдро-
мом врожденной ветряной оспы, который харак-
теризуется пороками развития мозга, глаз, кожи, 

скелета и другой патологией. Инфицирование пло-
да в поздние сроки гестации или непосредственно 
перед родами ведет к возникновению ветряной 
оспы новорожденного, которая отличается высо-
ким риском развития пневмоний и  других серьез-
ных осложнений [7–11]. По данным литературы, 
риск инфицирования во время беременности со-
ставляет 0,5–3 на 1000 беременностей [8,10].

Несмотря на то, что наиболее подверженными 
инфицированию вирусом Varicella Zoster являют-
ся дети, и  перенесенная инфекция оставляет по-
жизненный иммунитет, первичное инфицирование 
может иметь место и  у лиц 18 лет и  старше, что 
свидетельствует о наличии неиммунных в  отноше-
нии этой инфекции и  среди взрослых. Данные по 
иммунологической структуре населения к вирусу 
Varicella Zoster в Республике Беларусь отсутствуют. 
Проведение таких исследований является целесо
образным, так как его результаты предоставят обо-
снование для определения риска инфицирования 
в различных возрастных группах и оценки целесо
образности внедрения вакцинации в будущем.

Цель настоящего исследования – установить 
распространенность антител IgG к вирусу Varicella 
Zoster среди населения Республики Беларусь 
и оценить относительный риск инфицирования для 
лиц разного возраста.

Материалы и методы
Подбор лиц для обследования осуществля-

ли путем кластерной многоступенчатой случай-
ной выборки с учетом географического принципа 
и  возраста [12,13]. Определение размера выбор-
ки проводили с учетом численности населения 
Республики Беларусь, приемлемой точности (± 7%), 
уровня достоверности (95%). Поскольку ранее ис-
следования популяционного иммунитета к  ветря-
ной оспе в  стране не проводились, за  ожидаемый 
уровень серопревалентности был принят 80% 
на основании данных литературы по  уровню 
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серопревалентности к  вирусу Varicella Zoster 
в странах Европейского региона [14].

В соответствии с расчетными данными мини-
мальный размер выборки для каждого из 7 реги-
онов (6 областей и г. Минск) Республики Беларусь 
при коэффициенте дизайна 1 составил 126 чело-
век (данное число определено для численности на-
селения 100 тыс. человек и более). С учетом этого 
расчетного числа для каждого региона минималь-
ное репрезентативное число обследуемых лиц для 
Республики Беларусь составляет 882.

Для оценки популяционного иммунитета по воз-
растам определены семь ключевых групп: 2–5, 
6–15, 16–25, 26–35, 36–45, 46–55 и  56  лет 
и  старше. В соответствии с приказом МЗ РБ 
№ 360 от 25.03.2019 г. «Об оценке состояния попу-
ляционного иммунитета» и  письменным согласием 
каждого из обследуемых проведен забор и  иссле-
дованы сыворотки крови 1190  человек в  возрас-
те 2–75 лет из 7 регионов Республики Беларусь 
(6  областей: Брестской  – 175, Витебской  – 143, 
Гомельской – 172, Гродненской – 133, Минской – 
177, Могилевской – 146 и г. Минска – 244). До про-
ведения исследования сыворотки крови хранились 
при -20 °С в соответствии с Санитарными нормами 
и  правилами «Требования безопасности при осу-
ществлении работ с условно-патогенными микро
организмами и  патогенными биологическими 
агентами, к  организации и  проведению их учета, 

хранения, передачи и  транспортировки», утверж-
денными Постановлением Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь 06.01.2017 г. № 2.

Оценку иммунитета к вирусу Varicella Zoster про-
водили на основании обнаружения IgG в сыворот-
ке крови с использованием иммуноферментной 
тест-системы Serion ELISA classic Varicella Zoster 
Virus IgG производства Virion\Serion, Германия. 
Концентрацию антител рассчитывали в  соот-
ветствии с инструкцией производителя в  мМЕ/мл.  
Сыворотки с содержанием антител более 
100  мМЕ/мл расценивали как положительные, 
с содержанием антител в пределах 50–100 мМЕ/мл – 
как сомнительные, менее 50  мМЕ/мл  – как отри-
цательные. При обработке результатов сыворотки 
крови, содержащие антитела в  концентрации 50–
100 мМЕ/мл, были отнесены к отрицательным.

Динамику накопления доли иммунных лиц 
по  возрастам определяли с  помощью регресси-
онного анализа и  оценивали по  темпу прироста 
[15]. Вероятность инфицирования вирусом Varicella 
Zoster для лиц разного возраста оценивали в раз-
личных возрастных группах с  использованием 
показателя относительного риска быть инфици-
рованным (IRR) [12,15]. За референтную была 
принята возрастная группа 46–55 лет с  долей не-
иммунных лиц 1,4%.

Обработка данных и  анализ результатов иссле-
дования проводились с использованием программ 

Таблица 1. Доля серопозитивных лиц и концентрация антител (IgG) к вирусу Varicella Zoster в регионах 
Республики Беларусь
Table 1. The proportion of seropositive individuals and concentration IgG antibodies to Varicella Zoster virus in regions 
of the Republic of Belarus

Регионы
Regions

Число обследо-
ванных
Number 

of investigated

Число
серопози-

тивных
Number 

of seropositive

Доля серопози-
тивных (%)
Proportion 

of seropositive, 
%

ДИ 95%
CI 95%

Среднегрупповая 
концентрация 

антител у 
серопозитивных, 

(М±m) мМЕ/мл 
Average group 

concentration of 
antibodies among 

seropositive, 
(M ± m) mIU/ml

Брестский
Brest 175 153 87,4 82,51 – 92,34  1120,16±55,42

Витебский
Vitebsk 143 123 86,0 80,33–91,70 1031,40 ± 62,91

Гомельский
Gomel 172 146 84,9 79,53–90,24 1104,17 ± 67,35

Гродненский
Grodno 133 117 88,0 82,44–93,50 979,19 ± 65,96

г. Минск
Mink city 244 200 82,0 77,14–86,79 1037,82 ± 84,46

Минский
Minsk 177 147 83,1 77,52–88,58 1097,55 ± 137,13

Могилевский
Mogilev 146 131 89,7 84,80–94,65 1011,65 ± 57,80

Республика Беларусь
Republic of Belarus 1190 1017 85,5 83,46–87,47 1057,47 ± 31,36
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Microsoft Excel (Microsoft®, США), Statistica для 
Windows ((StatSoft®, США). Нормальность распре-
деления признака в  выборке определялась с  по-
мощью теста Шапиро–Уилка. Использовались 
параметрические методы описательной ста-
тистики для количественных признаков: доля 
серопозитивных лиц, средняя арифметическая кон-
центрации антител (М ± m), критерий t (Стьюдента). 
Доверительные интервалы определяли методом 
Клоппера–Пирсона [ДИ 95%]. Результаты призна-
вались статистически значимыми, если значение 
ошибки 1-го рода (p) было меньше 0,05, а мощ-
ность критерия (Мк) превышала 80%.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования по  обнаружению ан-

тител IgG к  вирусу Varicella Zoster у 1190  жителей 
из  всех 7 регионов Республики Беларусь в  воз-
расте от 2 до 75 лет показали, что антитела в кон-
центрации более 100 мМЕ/мл имели 1017 (85,5% 
[95% ДИ: 83,46–87,47]), у 12 человек концентра-
ция антител находилась в пределах 50–100 мМЕ/мл, 
у 161 (13,5%) обследованного антитела не были 
выявлены (табл. 1).

Доля серопозитивных к  вирусу Varicella Zoster 
лиц в  регионах Республики Беларусь колеба-
лась от  82,0% [95% ДИ: 77,14–86,79] (г. Минск) 
до 89,7% [95% ДИ: 84,80–94,65] (Могилевская об-
ласть) (p > 0,05).

Доля серопозитивных лиц значительно различа-
лась в возрастных группах населения и составила: 
36,3% [95% ДИ: 28,85–43,75] среди детей 2–5 лет, 
79,5% [95% ДИ:74,04–84,96] – 6–15 лет, 93,0% 
[95% ДИ: 89,96–96,04]  – в  возрастной группе 

16–25 лет, более 97% – 26 лет и старше (р < 0,05) 
(табл. 2).

Наряду с  данными серопревалентности не ме-
нее важную информацию о состоянии популяци-
онного иммунитета дает концентрация антител 
у серопозитивных. В проведенных нами исследова-
ниях наиболее высокая среднегрупповая концен-
трация антител (1478,77 мМЕ/мл) была выявлена 
среди детей 2–5 лет (см. табл. 2). Далее она по-
степенно снижалась, составив 832,11 мМЕ/мл 
в  возрастной группе 46–55 лет. Среди лиц 56  лет 
и  старше среднегрупповая концентрация антител 
повышается до  1117,25 мМЕ/мл. Вероятно, это 
связано с реактивацией инфекции в виде опоясы-
вающего лишая, который, как известно, отмечается 
у 30% лиц данного возраста [2,3]. Необходимы до-
полнительные исследования, которые смогут под-
твердить либо опровергнуть это предположение.

Для более детального анализа динамики нако-
пления серопозитивных возрастные группы 2–5 лет, 
6–15  и  16–25  лет были разбиты на подгруппы 
с  меньшим возрастным интервалом (рис.  1). Как 
следует из  рисунка, доля серопозитивных была са-
мой низкой – 16,0% [95% ДИ: 1,63–30,37] в возрас-
те 2 года, затем нарастала среди детей дошкольного 
и младшего школьного возраста – с 40,0% [95% ДИ: 
31,74–48,26] в  группе 3–5-летних до  70,1% [95% 
ДИ: 60,49–79,73]  – среди 6–9-летних, достигая 
86,0% [95% ДИ: 79,19–92,80] среди детей 10–
14 лет, 86,6% [95% ДИ:79,82–93,38] – в возрастной 
группе 15–17  лет. В возрастной группе 18–35  лет 
серопозитивными были 96% лиц (18–25  лет  – 
95,4% [95% ДИ: 92,48–98,34], 26–35  лет  – 97,1% 
[95% ДИ: 94,89–99,39]). Таким образом, в наиболее 

Таблица 2. Доля серопозитивных лиц в возрастных группах населения Республики Беларусь и концентрация 
антител (IgG) к вирусу Varicella Zoster
Table 2. The proportion of seropositive individuals in different age groups of the Republic of Belarus and concentration 
IgG antibodies to Varicella Zoster virus

Возраст, лет
Age, years

Число 
обследо-

ванных
Number of 

investigated

Число
серопози-

тивных
Number of 

seropositive

Доля серо-
позитивных,

(%)
Proportion of 

seropositive, %

ДИ 95%
CI 95%

Среднегрупповая концентрация 
антител у серопозитивных, 

(М±m) мМЕ/мл
Average group concentration 

of antibodies among seropositive,
(M ± m) mIU/ml

2–5 160 58 36,3 28,85–43,75 1478,77 ± 125,00

6–15 210 167 79,5 74,04–84,96 1184,60 ± 61,87

16–25 270 251 93,0 89,96–96,04 1125,72 ± 83,19

26–35 210 204 97,1 94,89–99,39 888,92 ± 37,24

36–45 200 200 100,0 – 972,84 ± 85,80

46–55 70 69 98,6 95,90–100,0 832,11 ± 66,48

56 и старше
56 and older 70 68 97,1 93,20–100,0 1117,25 ± 77,98

Всего
Total 1190 1017 85,5 83,46–87,47 1057,47 ± 31,36



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 1
9

, №
 6

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 1

9
, N

o 
6

32

Оригинальные статьи 

Original Articles

активном детородном возрасте 18–35 лет среди об-
следованных лиц женского пола 3–5% оставались 
восприимчивыми к  вирусу Varicella Zoster. Расчет, 
согласно данным национального статистического 
комитета Республики Беларусь за 2019 г., показал, 
что в  абсолютных числах 33 063–55  105  женщин 
рискуют получить эту инфекцию во время беремен-
ности [16].

Учитывая, что контагиозность ветряной оспы вы-
сокая (96%) и после заболевания остается стойкий 

иммунитет, при наличии достаточного количества 
источников инфекции в  коллективе (больные ве-
тряной оспой и  опоясывающим лишаем) отмеча-
ется высокая скорость накопления иммунной 
прослойки, особенно среди дошкольников. По на-
шим данным, основанным на результатах изучения 
иммунологической структуры населения, средний 
темп прироста иммунных детей с  2 до  5  лет со-
ставляет 8% в год, с 6 до 9 лет снижается до 7,5%. 
К 9  годам в  популяции накапливается в  среднем 

Рисунок 1. Доля серопозитивных к вирусу Varicella Zoster лиц в возрастных группах населения  
Республики Беларусь
Figure 1. The proportion of individuals seropositive to Varicella Zoster virus in different age groups  
of the Republic of Belarus

Рисунок 2. Модель формирования невосприимчивости к ветряной оспе по возрастам  
(0–17 лет, % с нарастающим итогом) на основании данных заболеваемости и доля серопозитивных в возрастных 
группах населения
Figure 2. Model of the formation of resistance to chickenpox by age (0–17 years, % with a cumulative total) based 
on morbidity data and the percentage of seropositive individuals in different age groups
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70,1% серопозитивных лиц. Благодаря исчерпа-
нию восприимчивых к  ветряной оспе скорость 
формирования иммунной прослойки в  10–14  лет 
существенно снижается до  3,2% в  год и  в  группе 
14–17  лет составляет лишь 0,2% в  год. К 17  го-
дам в популяции формируется почти 90%-я иммунная 
прослойка, однако оставшаяся часть популяции 
все еще неиммунна и достаточна для поддержания 
эпидемического процесса средней интенсивно-
сти. Полученные результаты подтверждают ранее 
представленные данные о вовлечении в  эпидеми-
ческий процесс ветряной оспы различных возраст-
ных групп населения [1].

Данные нашего сероэпидемиологического 
исследования коррелируют с  рассчитанной ра-
нее моделью формирования невосприимчивости 
к  ветряной оспе у  детей 0–17  лет, которая была 
построена на основе оценки прироста с  нараста-
ющим итогом переболевших ветряной оспой лиц 
каждого года жизни [7]. При построении модели 
использовались эпидемиологические данные (доля 
переболевших ветряной оспой детей каждого года 
жизни, представленная в виде повозрастной дина-
мики изменения доли случаев заболеваний с  на-
растающим итогом по  отношению к  предыдущему 
значению) (коэффициент корреляции Спирмена 
Ρ

s 
= 0,96) (рис. 2).

Уровень невосприимчивых к  вирусу Varicella 
Zoster, выявленный при проведении исследования 
по  выявлению антител IgG, оказался несколько 
выше ранее полученных расчетных данных на осно-
ве количества выявленных заболевших в  каждой 
возрастной группе детей. Вероятно, это связано 
с  наличием скрытых источников инфекции, не-
полным выявлением и  регистрацией пациентов 
с ветряной оспой, которые участвуют в распростра-
нении вируса и формировании иммунной прослой-
ки населения.

Значимость отдельных групп населения в  рас-
пространении ветряной оспы оценивали на ос-
новании данных серопозитивности в  различных 
возрастных группах и использовали показатель от-
носительного риска быть инфицированным (IRR). 
За референтную была принята возрастная группа 
46–55 лет с долей неиммунных лиц 1,4%. Как пока-
зывают расчетные данные, вероятность встретить 
неиммунного в  отношении вируса Varicella Zoster 
была наибольшей среди детей 3–5 лет (IRR = 98,4). 
Она снижалась с  возрастом, составляя 21,7  для 
возрастной группы 6–9  лет, 11,2  – 1–14  лет, 
8,2  – 15–17  лет, 3,3  – 18–25  лет, 2,0  – 26–
35 лет. Следует отметить, что и в возрастной группе 
26–35 лет эта вероятность в два раза превышала 
таковую в  референтной группе (у лиц, достигших 
46  лет), что свидетельствует о вовлеченности лиц 
детородного возраста в  эпидемический процесс 
ветряной оспы.

Анализ данных литературы показывает, что 
островные популяции и  жители тропических стран 
Южной Азии инфицируются вирусом Varicella Zoster 

в  более старшем возрасте в  сравнении с  жите-
лями Европы, Российской Федерации, Северной 
Америки [5,16–19]. Исследование, выполненное 
в  Южной Индии, показало, что медицинские ра-
ботники имеют высокий риск внутрибольничного 
инфицирования Varicella Zoster и могут в дальней-
шем передать инфекцию восприимчивым госпи-
тализированным пациентам, а также другим 
восприимчивым детям и взрослым [20]. Более вы-
сокие риски приобретения и  передачи инфекции 
также были выявлены у  медицинского персона-
ла из  тропических стран, работающего в  регионах 
с  умеренным климатом. Исследования серопре-
валентности у  работников здравоохранения или 
студентов продемонстрировали колебания уров-
ней серонегативных в  диапазоне от  < 5% в  США 
до  14  – 9% в  Саудовской Аравии, 26%  – в  Индии 
и  около 50%  – в  Шри-Ланке [15]. В то же время 
проведенные недавно исследования в  Лаосской 
Народно-Демократической Республике показали, 
что к  возрасту 15  лет более 80% обследованной 
популяции (3139 человек в возрасте 9 месяцев – 
46  лет) имели антитела к  вирусу Varicella Zoster, 
наибольшее накопление серопозитивных лиц от-
мечалось в возрастных группах 1–5 и 6–7 лет [21].

В соответствии с  опубликованными данны-
ми, в  зависимости от  уровня серопревалентности 
к  вирусу Varicella Zoster в  Европейском регионе 
выделяют три группы стран. Первую группу пред-
ставляют те страны, где 70%-й уровень серопо-
зитивности достигается уже к  5  годам (Бельгия, 
Люксембург, Нидерланды). Во вторую группу вхо-
дят страны, где к  возрасту 5  лет уровень серопо-
зитивности составляет менее 70%, однако среди 
10-летних он превышает 90% (Финляндия, Франция, 
Германия, Исландия, Ирландия, Словения, Испания, 
Швейцария). К третьей группе относятся страны, где 
уровень серопозитивности не достигает 90% сре-
ди 10-летних (Греция, Италия, Польша, Словакия, 
Объединенное Королевство) [14]. Как показывают 
результаты наших исследований, к  третьей группе 
стран относится и Республика Беларусь.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у  подавляющего большинства обследованных лиц 
в  Республике Беларусь сероконверсия наступала 
до  достижения взрослого возраста. Однако в  воз-
расте 18–35 лет 3–5% обследованных лиц все еще 
оставались серонегативными. В более старших 
возрастах доля восприимчивых лиц снижалась, 
но,  тем не менее, 1–2% обследованных продол-
жали оставаться не иммунными в отношении этого 
заболевания. Наличие прослойки восприимчивых 
лиц детородного возраста свидетельствует о суще-
ствующем риске инфицирования вирусом Varicella 
Zoster во время беременности и  рождения ребен-
ка с врожденной ветряной оспой.

Заключение
Проведенные исследования показали, что рас-

пространенность IgG антител к  вирусу Varicella 
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Zoster среди населения Республики Беларусь 
в  возрасте 2–75  лет находится на уровне 85,5% 
с колебаниями от 82,0% до 89,7% в различных ре-
гионах страны. Уровень серопозитивных нарастает 
с возрастом (от 16,0% среди детей в возрасте 2 лет 
до 86,6% к 15–17), составляет 95,4% у лиц в воз-
расте 18–25  лет, 97,1%  – в  возрасте 26–35  лет 
и достигает 97,1–100% среди лиц более старшего 
возраста. К наиболее активному детородному воз-
расту 18–35  лет 3–5% женщин остаются воспри-
имчивыми к этой инфекции.

Расчетные данные по  оценке риска инфи-
цирования вирусом Varicella Zoster для лиц 
разного возраста свидетельствуют о том, что 

вероятность заболеть наиболее высока среди 
детей 3–5  лет (IRR = 98,4). У взрослых она 
многократно снижается, но в возрастной группе 
26–35  лет все еще остается в  два раза более 
высокой, чем у  лиц, достигших 46-летнего воз-
раста (IRR = 2,0).

Полученные данные по  серопревалентности 
согласуются с  данными заболеваемости и  позво-
ляют предположить, что без социального управ-
ления эпидемическим процессом (вакцинация) 
потенциал инфекции остается достаточным для 
поддержания эпидемического процесса высокой 
интенсивности среди детей, и  средней интенсив-
ности – среди молодых взрослых.
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ

ВОЗ оказывает странам Европейского региона поддержку в принятии ответных мер 
в связи с появлением нового варианта вируса
Пресс-релиз от 22.12.2020

Европейское региональное бюро ВОЗ оказывает странам 
Европейского региона поддержку после того, как 14 декабря 
2020 г. было сделано сообщение о появлении в Соединенном 
Королевстве Великобритании и Северной Ирландии нового ва-
рианта вируса SARS-CoV-2.

Поддержка касается оценки рисков, рекомендаций в от-
ношении вирусологических исследований, секвенирования 
и  вакцинации, рекомендаций в отношении необходимых мер 
и информирования о рисках. В основе мер реагирования лежит 
координация действий партнеров и обмен информацией.

Государственные органы Соединенного Королевства 
проинформировали ВОЗ о появлении нового варианта 
вируса SARS-CoV-2

По состоянию на 13 декабря 2020 г. в Соединенном Королевстве 
было выявлено в общей сложности 1108 подтвержденных случа-
ев нового варианта вируса, получившего название VUI-2020.12.01. 
Этот вариант характеризуется рядом генетических изменений, рас-
пространяется главным образом на юго-востоке Англии.

Ученые в Соединенном Королевстве в срочном порядке 
проводят ряд эпидемиологических и вирусологических исследо-
ваний с целью дальнейшего определения последствий любого 
изменения в свойствах вируса, в том числе в плане его пере-
дачи, тяжести вызываемого им заболевания, иммунного ответа 
организма (выработки антител) или эффективности вакцины.

ВОЗ проводит оценку риска
Новому варианту вируса, выявленному в Соединенном Ко-

ролевстве, присущи несколько комбинаций мутаций, особенно 
в гене S, и наблюдаются первые признаки того, что этот вари-
ант, вероятно, может легче передаваться от человека человеку. 
Также имеется предварительная информация о том, что этот ва-
риант может влиять на эффективность некоторых средств диа-
гностики, и поэтому важно адаптировать системы тестирования 
к его выявлению. Свидетельства изменения степени тяжести 

вызываемой вирусом болезни в настоящее время отсутствуют, 
однако этот аспект тоже детально исследуется.

Продолжение циркуляции вируса скорее всего приведет со 
временем к появлению многочисленных новых мутаций. Имен-
но поэтому очень важно обеспечить выявление любых новых 
вариантов вируса посредством секвенирования, а также оцен-
ку их значения для общественного здоровья. Королевством му-
тации.

Рекомендации ВОЗ
ВОЗ рекомендует всем странам по возможности увеличить 

объемы секвенирования вирусов SARS-CoV-2, обмениваться 
данными об их последовательностях на международном уровне 
и сообщать о случаях обнаружения мутаций, являющихся пред-
метом особой озабоченности.

Необходимо оставить в силе все основные санитарно-
противоэпидемические и ограничительные меры, доказавшие 
свою эффективность. К ним относится тестирование, изоляция 
и лечение больных, отслеживание и помещение на карантин 
лиц, контактировавших с заболевшими, а также меры индиви-
дуальной защиты для всего населения, такие как гигиена рук, 
физическое дистанцирование и ношение масок.

Чем больше людей пройдет вакцинацию, тем в большей 
степени снизится циркуляция вируса, а вследствие этого умень-
шится и потенциальная возможность появления новых мутаций 
и вариантов.

ВОЗ рекомендует следовать основанному на учете рисков 
подходу в отношении международных поездок для минимизации 
трансграничного распространения вируса SARS-CoV-2, не допу-
ская при этом чрезмерных ограничений международного транс-
портного сообщения. 

Источник: https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/12/who-
supports-european-countries-response-to-new-virus-variantWHO 

supports European countries’ response to new virus variant


