
99

Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

À.Â. Ñîëíöåâà, Î.Þ. Çàãðåáàåâà, Å.Ñ. Êîí÷èö

ÂËÈßÍÈÅ ÂÎÇÐÀÑÒÀ ÍÀ×ÀËÀ «ÑÊÀ×ÊÀ ÌÀÑÑÛ ÒÅËÀ» 
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ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ñîáñòâåííûõ èññëåäîâàíèé èçó÷åíèÿ ñâÿçè âîçðàñòà «ñêà÷-
êà ìàññû òåëà» è ðàçâèòèÿ îæèðåíèÿ ó ïîäðîñòêîâ. Âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå èíäåêñîâ 
ìàññû òåëà ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ äåòåé â ïåðèîäå ïóáåðòàòà ïðè ðàííåì «ñêà÷êå ìàññû òåëà». 

Âûäåëåíèå ðàííèõ ìàðêåðîâ îæèðåíèÿ â äåòñêîì âîçðàñòå âàæíî äëÿ ñâîåâðåìåííîé îöåíêè ïðå-
äèêòîðîâ äàííîãî çàáîëåâàíèÿ ó âçðîñëûõ è ïîçâîëÿåò îïðåäåëèòü öåëåâûå òî÷êè ïðîôèëàêòè÷å-
ñêîãî è ëå÷åáíîãî âîçäåéñòâèÿ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îæèðåíèå, ïóáåðòàò, ôàêòîðû ðèñêà, «ñêà÷îê ìàññû òåëà».
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INFLUENCE OF AGE OF THE BEGINNING OF “JUMP OF WEIGHT OF THE 

BODY” ON DEVELOPMENT OF OBESITY IN TEENAGERS
The article presents our own data on the determinants of relationship of adiposity rebound and 

obesity in puberty. A significant increase in body mass index was determined in all pubertal children 
with early adiposity rebound. Selection of early markers of obesity in childhood is important for timely 
assessment of predictors of obesity in adults and allows to determine the target point of the preventive 
and therapeutic effects.
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В мире отмечается значительный рост числа детей с ожи-
рением. В 2010 году распространенность ожирения 

в детской популяции разных стран колебалась от 6,1% до 
11,7% [3]. Согласно исследованиям Международной груп-
пы по изучению ожирения (The International Obesity Task 
Forse, 2012) у каждого пятого европейского ребенка вы-
явлены ожирение или избыточная масса тела. Ежегодно 
в Европе диагностируется около 400 тысяч новых случа-
ев детского ожирения [4]. Сегодня 43 миллионов детей в 
возрасте до 5 лет имеют избыточную массу тела [10]. По 
данным исследования, проведенного в Великобритании 
(2011), у 19,7% мальчиков и 15,4% девочек пубертатного 
возраста было диагностировано ожирение [4].

В настоящее время большое внимание уделяется из-
учению ранних детерминант формирования избыточной 
массы тела. Патологические воздействия на организм 
ребенка в постнатальном и пренатальном периоде нару-
шают долгосрочную регуляцию энергетического баланса и 
относятся к потенциальным факторам развития ожирения 
у детей [2]. Важными постнатальными факторами, способ-
ствующими развитию ожирения, являются масса тела при 
рождении, продолжительность грудного вскармливания 
детей первого года жизни, повышенные значения индек-
сов массы тела (ИМТ) в дошкольном возрасте, ранний 
«скачок массы тела» [2]. Предложена модель зависимости 
массы тела при рождении и увеличения ИМТ с возрастом 
[8]. Представленная T. Lobstein (2004), U-образная кри-
вая демонстрирует высокое распространение ожирения у 
взрослых, имевших при рождении задержку внутриутроб-
ного развития  или макросомию.

«Скачок массы тела» – это физиологический процесс 
детского возраста, при котором показатели ИМТ повыша-
ются после минимальных значений. В норме он отмечается 
между 5 и 6 (8) годами жизни.  «Скачок ожирения» до 5 лет 
относится к ранним маркерам заболевания. 

При раннем возрасте «скачка массы тела» повышает-
ся риск развития ожирения или избыточной массы тела у 
подростков [9]. Cole (2004) указывал на ежегодное про-
грессирующее увеличение показателей ИМТ у детей с ран-
ним «скачком массы тела». Доказано увеличение риска 

развития инсулинорезистентности и сахарного диабета 2 
типа в подростковом возрасте при раннем «скачке массы 
тела» [9]. При анализе данных ежегодной денситометрии и 
антропометрии девочек с 3 до 9 лет выявлены более вы-
сокие значения ИМТ и большее процентное содержание 
жировой массы (p<0,05) в девятилетнем возрасте у паци-
енток с ранним «скачком массы тела». Ежегодная скорость 
увеличения количества жировой массы у девочек с ранним 
«скачком» была в 2 раза выше по сравнению со сверстни-
цами с нормальными показателями ИМТ (p<0,0001) [2].  

Целью нашего исследования явилось изучение воз-
можного влияния раннего «скачка массы тела» на форми-
рование подросткового ожирения.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 252 амбулаторных 
карт детей (122 (48,4%) девочек, 130 (51,6%) мальчиков), 
наблюдавшихся на двух педиатрических участках УЗ «8 го-
родская детская поликлиника» г. Минска в 2012-2013 го-
дах. Все дети были рождены от срочных родов, показатели 
физического развития при рождении соответствовали  сро-
ку гестации. Возраст детей на момент исследования был 
более 12 лет (девочек 14,8±2,2 лет, мальчиков – 14,4±2,5 
(p=0,4)).

У всех пациентов был изучен анамнез с уточнением 
видов вскармливания до 4 месяцев (грудное, искусствен-
ное, смешанное). Проведена оценка антропометрических 
данных (масса, рост, ИМТ с расчетом среднего квадратиче-
ского отклонения (SDS)) с использованием таблиц стати-
стических характеристик у лиц женского и мужского пола 
Республики Беларусь в следующие декретивные сроки:  
при рождении; 1,5 года; 2-6 лет; 12 лет [1]. Рассчитан воз-
раст «скачка массы тела», как увеличение SDS ИМТ после 
его наименьшего снижения. На основании  показателя 
возраста «скачка» обследованные разделены на группы: 
Д1 и М1 – девочки и мальчики с ранним «скачком» (возраст 
«скачка»<4 лет), Д2 и М2 – нормальным «скачком» (возраст 
4-7 лет), Д3 и М3 – поздним «скачком» (>7 лет).

Полученные результаты статистически обработаны на 
персональном компьютере с использованием программ 
Microsoft Excel 11.0 и SPSS 17. 
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Результаты и обсуждение

У 51 (39,2%) мальчиков и 43 (35,2%) девочек был вы-
явлен ранний «скачок массы тела» (p=0,1). Нормальный 
возраст «скачка» регистрировался у 59 (45,4%) мальчиков 
и 44 (36%) девочек, поздний – 20 (15%) и 35 (28,8%) соот-
ветственно (p=0,8 и 0,6). 

Влияние массы тела при рождении на развитие ожи-
рения в пубертатном возрасте широко дискутируется в ли-
тературе [2]. В работах Chambers (2008), Corvalan (2007), 
Bergman (2006) было показано, что у детей, родившихся 
крупновесными, достоверно чаще развивается ожирение 
в периоде пубертата [2]. В исследовании Barros (2006), 
Bettiol (2007) подобная связь не установлена [2]. Прове-
денный нами анализ свидетельствовал об отсутствии до-
стоверных межгрупповых отличий показателей массы тела 
при рождении мальчиков и девочек (табл.1).

В современной литературе представлены противо-
речивые данные зависимости между продолжительно-
стью грудного вскармливания на первом году жизни и 
формированием ожирения в пубертате. В исследовании, 
проведенном в США (2001), показана взаимосвязь между 
длительностью грудного вскармливания и развитием 
избыточной массы тела у детей в возрасте 3-5 лет. 
Установлено, что у пациентов, находившихся на грудном 
вскармливании до 6 месяцев, риск развития ожирения в 
9-14 лет был ниже на 20% в сравнении со сверстниками, 
которые получали молоко матери до 1 месяца жизни. Со-
гласно результатам исследования KiGGS study (2009) 
в обследованной выборке детей в возрасте от 3 до 17 
лет (n=13450) при предпочтении в анамнезе грудного 
вскармливания искусственному наблюдалось уменьше-
ние частоты избыточной массы тела (с 25,3% до 17,9%, 

р<0,001) и ожирения (с 7,3% до 4,2%, р<0,001) [5]. В ра-
боте  M. Laurence (2004) отмечено снижение распростра-
ненности ожирения среди детей 4-х летнего возраста 
(n=177304), находившихся на грудном вскармливании не 
менее 3-х месяцев [7].  

По результатам мета-анализа 9 крупных исследований 
(1997 – 2003 годов) с обследованием 69000 детей 
установлено достоверное снижение риска детского 
ожирения при грудном вскармливании (OR 0,78 (95% CI 
[0,71, 085] [6]. В 4-х работах, включенных в этот метаана-
лиз, показан дозозависимый эффект продолжительности 
вскармливания грудным молоком на распространенность 
ожирения. В другом метаанализе (2005) подтверждено 
уменьшение частоты развития ожирения при предпочте-
нии грудного вскармливания. 

В нашем исследовании выявлена достоверная корре-
ляция между видами вскармливания и возрастом насту-
пления «скачка массы тела» у девочек.  Пациентки с нор-
мальным возрастом скачка в большинстве случаев (65,1%) 
находились на грудном вскармливании до 4 месяцев жиз-
ни, их сверстницы с ранним «скачком» – на искусственном 
(58,1%) (p<0,05). У мальчиков всех выделенных групп не от-
мечалось достоверных различий в видах вскармливания.

Установлены более высокие показатели массы тела 
(p=0,04) и ИМТ (p=0,01) в группе мальчиков старше 12 лет 
с ранним «скачком массы тела» в сравнении со сверстни-
ками с нормальным возрастом «скачка». Рост мальчиков 
группы М2 был выше, чем в группе М3 (p=0,04) (табл.2). 
Выявлено увеличение значений массы тела (p=0,04) и ИМТ 
(p=0,03) у девочек после 12-ти лет с ранним «скачком мас-
сы тела» по сравнению с девочками, у которых «скачок» ре-
гистрировался в возрасте 4-7 лет. Показатели в группе Д1 

Таблица 1. Показатели масса тела при рождении детей с ранним, нормальным и поздним «скачком массы тела».

Группы
Масса тела при рождении, грамм P между группами

Ранний «скачок» Нормальный «скачок» Поздний «скачок» 1–3 1–2 2–3

Девочки 3373±422 3338±439 3356±343 0,4 0,7 0,2

Мальчики 3545±390,5 3495,7±427 3349±413 0,6 0,1 0,8

Таблица 2. Показатели роста, массы тела и ИМТ у мальчиков с ранним, нормальным и поздним «скачком» массы тела.

Ранний «скачок массы 
тела», n=51

Нормальный «скачок 
массы тела», n=59

Поздний «скачок 
массы тела», n=20

P
(М1-М2)

P
(М1-М3)

P
(М2-М3)

Масса тела 3 года 15,6±2,4 14,9±1,2 14,7±1,7 0,2 0,8 0,2

Рост 3 года 0,96±0,04 0,96±0,05 0,94±0,04 0,9 0,09 0,04*

ИМТ 3 года 16,4±3,1 16,1±0,9 16,8±1,5 0,7 0,08 0,6

Масса тела 12 лет 49,3±12,9 45±8,6 44±9,7 0,04* 0,7 0,1

Рост 12 лет 1,5±0,08 1,6±0,08 1,5±0,09 0,8 0,2 0,1

ИМТ 12 лет 20,5±4,6 18,6±2,6 18,8±2,7 0,01* 0,1 0,7

*- достоверная корреляция (p<0,05).

Таблица 3. Показатели роста, массы тела и ИМТ у девочек с ранним, нормальным и поздним «скачком» массы тела.

Ранний «скачок массы 
тела»

Нормальный «скачок 
массы тела»

Поздний «скачок 
массы тела»

P 
(М1-М2)

P 
(М1-М3)

P 
(М2-М3)

N 43 44 35 0,7 0,4 0,8

Масса тела 3 года 14,3±1,8 14,2±1,9 14,6±1,6 0,9 0,6 0,5

Рост 3 года 0,95±0,06 0,94±0,05 0,97±0,05 0,7 0,2 0,1

ИМТ 3 года 15,9±1,5 16,1±1,7 15,6±1,3 0,9 0,3 0,3

Масса тела 12 лет 47,8±12,4 43,1±7,8 43±8,9 0,04* 0,05 0,9

Рост 12 лет 1,6±0,08 1,5±0,07 1,5±0,1 0,5 0,8 0,8

ИМТ 12 лет 19,7±3,9 18,1±2,7 17,8±2,3 0,03* 0,01* 0,6

*- достоверная корреляция (p<0,05).
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Рис. 1 - Показатели SDS ИМТ обследованных девочек Рис. 2 - Показатели SDS ИМТ обследованных мальчиков

Рис. 3 - Показатели SDS массы тела обследованных девочек Рис. 4 - Показатели SDS массы тела обследованных мальчиков

были достоверно выше, чем в группе Д3 (p=0,01) (табл.3). 
У подростков обоего пола отмечено достоверное 

увеличение показателей SDS ИМТ при раннем возрасте 
«скачка» по сравнению со сверстниками групп Д2-3, М2-3. 
(рис.1 и 2). 

Аналогичная взаимосвязь регистрировались при 
оценке SDS массы тела.  Отмечено увеличение значений 
SDS массы тела у детей старше 12 лет в группах мальчиков  
девочек с ранним «скачком» (рис. 3 и 4).

Полученные нами результаты соотносятся с данны-
ми, представленными в работах Williams (2008), Brisbois 
(2012), в которых показатели массы тела и ИМТ  у под-
ростков были достоверно выше у детей с ранним «скачком» 
[2]. Rolland-Cachera (1984) подчеркивал значение раннего 
«скачка» ИМТ в качестве достоверного прогностического 
маркера ожирения в будущем [9]. Prokopec M и Bellisle F 
(1993) при динамическом анализе с 3 месяцев до 20 лет 
антропометрических данных 300 пациентов установили, 
что при нормальных уровнях ИМТ в 20 лет возраст «скач-
ка» составлял 7,6 лет, при ожирении был смещен в более 
ранний возраст – 5 лет [2]. Ранний «скачок» ИМТ является 
предиктором дальнейшего ожирения. Зарегистрирована 
достоверная связь раннего «скачка» ИМТ и развития ожи-
рения у взрослых (p<0,001). Ранний «скачок» ИМТ прямо 
коррелировал с количеством подкожной жировой ткани 
(p<0,001). Возраст «скачка» ИМТ был связан с ускорением 
скорости роста (p<0,001) [2].

Таким образом, в проведенном нами исследовании 
установлена достоверная связь между искусственным ви-
дом вскармливания  до 4 месяцев жизни у девочек и ран-

ним (до 4 лет) «скачком массы тела» (p<0,05). Различий 
в видах вскармливания мальчиков с разным возрастом 
«скачка массы тела» не отмечено. Не выявлено межгруп-
повых различий возраста «скачка» и массы тела при рож-
дении у обследованных. Одним из предикторов развития 
избыточной массы тела и ожирения в пубертатном воз-
расте является ранний «скачок массы тела». Необходимо 
отметить, что выделение ранних маркеров ожирения в 
детском возрасте важно для оценки ранних предикторов 
ожирения у взрослых. Выявление критических периодов 
формирования избыточной массы тела у детей подтверж-
дает обоснованность раннего вмешательства и опреде-
ляет целевые точки профилактического и лечебного воз-
действия. 

Литература

1. Ляликов, С.А.; Сукало, А.В.; Кузнецов, О.Е. Центильные ха-
рактеристики антропометрических и лабораторных показателей у де-
тей в современный период / С.А. Ляликов, А.В. Сукало,  О.Е. Кузнецов 
// Гродно. - 2008. - С. 10-39.

2. Zacharin, M. Obesity in developing countries / Zacharin M. / 
Practical Paediatric Endocrinology. - P.109-129.

3. Veldhuis, L. Behavioral risk factors for overweight in early child-
hood; the ‘Be active, eat right’ study / Veldhuis L. [et al.] // Int J of Behav 
Nutr and Physic Activity. - 2012. - Vol. 74. doi:10.1186/1479-5868-9-74.

4. Kapka-Skrzypczak, L. Dietary habits and body image perception 
among Polish adolescents and young adults – a population based study / 
Kapka-Skrzypczak L. [et al.] // Ann Agric Environ Med. - 2012. - Vol.19. - 
P.299-308.

5. Brisbois, T.D. Early markers of adult obesity: a review / Brisbois, 
T.D. [et al.] // Obes rew. - 2012. - №4. - P. 347-367.

6. Rolland-Cachera, M.F. Adiposity rebound in children: a simple 
indicator for predicting obesity/Rolland-Cachera M.F. [et al.]//The Ameri-
can J of Clin Nutr. - 1984. - Vol. 39. - P. 129-135.

-0,4

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1 1,5 2 3 4 5 6 12

SD
S 
м
ас
сы

 т
ел
а

Возраст, года

Ранний "скачок"

Нормальный "скачок"

Поздний "скачок"



102

Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

7. Lobstein, T. Obesity in children and young people: a crisis in 
public health. / T. Lobstein, L. Baur, R. Uauy, IASO International Obesity 
Taskforce // Obes. Rev. - 2004. - Vol. 5. - P.4-104.

8. Kleiser, C. Potential determinants of obesity among children 
and adolescents in Germany: results from the cross-sectional KiGGS study. 
/ C. Kleiser, A. S. Rosario, G. B. M. Mensink et al. // BMC Public Health. - 
2009. - Vol. 9. - P. 1-14. 

9. Laurence, M. Does Breastfeeding protect against pediatric 

Overweight? Analysis of longitudinal data from the centers for disease con-
trol and prevention pediatric nutrition surveillance system. / M. Laurence, 
M. Zuguo // Pediatrics. - 2004. - Vol. 113.  - P. 81-86.  

10. Kramer, M. S. Effects of prolonged and exclusive breastfeeding 
on child height, weight. Adiposity, and blood pressure at age 6.5: evidence 
from a large randomized trail. / M. S. Kramer, L. Matush, I. Vanilovich et al.  
// Am. J. Clin. Nutr. - 2007. - Vol. 86. - P. 1717-1721.

Поступила 9.05.2013 г.

È.Â. Ôåäîðîâà1, Ã.Í.×èñòåíêî1, È.Í. Ãëèíñêàÿ2, Å.Ã. Ôèñåíêî2, Í.Í. Ëåâøèíà2

ÈÇÓ×ÅÍÈÅ ÈÌÌÓÍÈÒÅÒÀ Ê ÂÈÐÓÑÓ ÃÅÏÀÒÈÒÀ À ÑÐÅÄÈ 
ÐÀÇËÈ×ÍÛÕ ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÕ ÃÐÓÏÏ ÍÀÑÅËÅÍÈß Ã. ÌÈÍÑÊÀ 

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé  ìåäèöèíñêèé  óíèâåðñèòåò»1, 
Ìèíñêèé ãîðîäñêîé öåíòð ãèãèåíû è ýïèäåìèîëîãèè2

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 
11-19 ëåò, âçðîñëûå 20-39 ëåò. Èçó÷åíèå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ âèðóñíîãî ãåïàòèòà À 
ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü äàííîå çàáîëåâàíèå êàê ýïèäåìèîëîãè÷åñêóþ ìîäåëü âàêöèíîóïðàâëÿåìîé 
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.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âèðóñíûé  ãåïàòèò À, çàùèòíàÿ êîíöåíòðàöèÿ àíòèòåë,  ïîïóëÿöèîííûé 
èììóíèòåò, ãðóïïû ðèñêà.

I.V. Fyedorova, G.N.Chistenko, I.N. Glinskaya, E.G. Fisenko, N.N.Levshina
STUDYING OF IMMUNITY TO À VIRUS OF HEPATITIS A AMONG VARIOUS AGE 

GROUPS OF THE POPULATION OF MINSK
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.
Key words: virus hepatitis A, protective concentration of antibodies, population immunity, risk 

groups.

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-


