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С помощью иммуноферментного анализа исследованы сыворотки крови 1006 детей в возрасте 0-18 лет и пожилых лю-
дей в возрасте от 60 до 90 лет и старше на наличие специфических иммуноглобулинов класса G к вирусу Эпштейна-Барр. 
Показана зависимость серопозитивности детей от их возраста и серопозитивность более 98% всех обследованных 
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Введение. В конце прошлого и начале текущего сто-
летия все большее медико-социальное значение стали 
приобретать герпесвирусные инфекции человека (ГВИ) 
– группа антропонозных вирусных инфекций, вызыва-
емых вирусами герпеса человека (ВГЧ). Общим при-
знаком этих инфекций помимо родственных отношений 
между возбудителями является пожизненное персисти-
рование этих вирусов в организме и преобладание бес-
симптомных форм инфекций у взрослых иммунологи-
чески компетентных лиц [1, 2]. В настоящее время уже 
стала очевидной связь ГВИ с проблемами материнства-
детства, с приобретенными иммунодефицитными со-
стояниями и с развитием различных злокачественных 

новообразований, что позволяет Европейскому регио-
нальному бюро ВОЗ связывать с этими инфекциями бу-
дущее инфекционной патологии [3, 4].

Все ГВИ считаются убиквитарными инфекциями, 
которые можно обнаружить у жителей любого региона 
Земли, хотя о фактической зараженности населения их 
возбудителями судят, как правило, по результатам уче-
та манифестных, т.е. далеко не самых частых форм этих 
инфекций. Более объективную информацию дают так 
называемые сероэпидемиологические исследования, 
т.е. оценка наличия у соответствующих групп населения 
специфических иммуноглобулинов к возбудителям ГВИ. 
С учетом уже отмеченных особенностей ГВИ – пожиз-
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ненного персистирования их возбудителей – наличие в 
организме обследуемого специфических антител можно 
считать достоверным свидетельством его инфицирован-
ности соответствующим вирусом. Однако, подобного 
рода исследования носят эпизодический характер, и, 
соответственно, выводы об инфицированности насе-
ления Земли, которые делаются по их результатам, это 
всего лишь экстраполяция итогов обследования огра-
ниченных контингентов населения отдельных регионов 
Земли. Однако, при отсутствии систематических серо-
эпидемиологических наблюдений даже эпизодические 
исследования такого рода имеют, по нашему мнению, 
несомненную информационную ценность, поскольку 
чем их больше, тем выше адекватность экстраполяций, 
выполненных на их основе. 

Типичным представителем ГВИ является инфекция, 
вызываемая вирусом Эпштейна-Барра (ВЭБ) или ВГЧ 
четвертного типа (ВГЧ-4). Ее манифестными формами 
являются инфекционный мононуклеоз (ИМ) и различ-
ные лимфопролиферативные патологические процессы 
[5]. 

Поскольку ВЭБ и вызываемая им инфекция иденти-
фицированы сравнительно недавно, соответствующие 
сероэпидемиологические наблюдения  немногочислен-
ны, и, соответственно, сделанные на их основе заклю-
чения об убиквитарности ВЭБ-инфекции и о реальной 
инфицированности ВЭБ населения Земли [1, 5 - 8] все 
же требуют более обстоятельного подтверждения, а учи-
тывая все возрастающее медико-социальное значение 
этой инфекции, оценка реальной инфицированности 
ВЭБ любых конкретных групп населения – это еще и 
необходимая предпосылка более глубокого понимания 
существа соответствующего инфекционного процесса.

Целью настоящего исследования явилась оценка ин-
фицированности ВЭБ двух категорий населения Любе-
рецкого района Московской области – детей в возрасте 
до 18 лет и пожилых лиц в возрасте 60 лет и более.  

Материал и методы. Исследованы на наличие IgG 
к ВЭБ сыворотки крови 1006 детей и 1004  взрослых. 
Обследованные были распределены на группы по воз-
расту следующим образом.

         
Дети

Группы Возраст, годы Количество обследованных. n
1-я 0-2,0 110 
2-я 2,1-4,0 103 
3-я 4,1-6,0 117
4-я 6,1-8,0 108 
5-я 8,1-10,0 100 
6-я 10,1-12,0 114 
7-я 12,1-14,0 119
8-я 14,1-16,0 124
9-я 16,1-18,0 111 

Взрослые
1-я 60,0-65,0 141 
2-я 65,1-70,0 130 
3-я 70,1-75,0 128 
4-я 75,1-80,0 269 
5-я 80,1-85,0 134 
6-я 85,1-90,0 139 
7-я более 90 63 

Результаты. Сыворотки крови исследованы ме-
тодом иммуноферментного анализа в тест-системе 
«ИФА-Эпштейн-Барр-IgG» (производство ЗАО «ЭКО-
лаб», регистрационное удостоверение РЗН 2017/5571 от 
01.02.2018).

 Анализ достоверности различий полученных значе-
ний выполнен с использованием t-критерия Стъюдента. 
В сыворотках крови каждой группы с помощью ИФА 
было оценено наличие IgG к ВЭБ.

Суммарные результаты исследования сывороток де-
тей представлены в табл. 1.

Зависимость доли  положительных по содержанию 
IgG к ВЭБ образцов в зависимости  от возраста обследо-
ванных детей представлена рис. 1 (см.обложку).

Характер полученной зависимости и высокий процент 
положительных образцов уже в первых двух группах де-
тей (от новорожденных до 4-летних), очевидно, требова-
ли объяснения, в связи с чем результаты обследования де-
тей этого возраста были рассмотрены при их группировке 
с меньшими возрастными интервалами. Полученные при 
этом показатели ИФА представлены в табл. 2 и 3.

График зависимости доли (в %) образцов с наличием 
IgG к ВЭБ в зависимости от возраста детей, построен-
ный с учетом данных табл. 2 и 3 (рис. 2, см.обложку), 
дал совершенно иную картину возрастной динамики 
серопозитивности детей к ВЭБ: 95,7 % положительных 
образцов от детей первых двух месяцев жизни, затем 
резкое падение  (до 32 %) доли серопозитивных образ-
цов в возрасте около 1 года и последующий рост этого 
показателя до 89,2 % к 16-18 годам.

 При этом можно отметить, что по данным табл. 2 и 
3. параллельно показателю серопозитивности меняется 
и среднее содержание антител в крови, которое отража-
ется индексом позитивности, рассчитанным по всем об-
разцам групп и только по положительным образцам.

Результаты исследования сывороток взрослых пред-
ставлены в табл. 4.

В отличие от детских групп массив данных, полу-
ченных при анализе сывороток пожилых людей, прак-
тически однороден – показатели ИФА в группах незна-
чительно и статистически незначимо отличаются друг 
от друга, что позволяет оценивать показатель инфици-
рованности пожилых людей (начиная с 60-летнего воз-
раста) как 98,96 %, что немного менее, чем на 10 % (но 
значимо с вероятностью не менее 0,99) превышает со-
ответствующий показатель для самой старшей детской 
группы (16-18 лет).

Обсуждение. Обследование двух контингентов насе-
ления Люберецкого района Московской области – детей 
в возрасте 0-18 лет и пожилых людей в возрасте от 60 
лет до 90 и более лет на наличие в крови специфиче-
ских IgG к ВЭБ дало достаточно четкую картину инфи-
цированности этих контингентов. Во-первых, – наличие 
специфических IgG у подавляющего большинства ново-
рожденных, что может быть обусловлено присутствием 
в крови новорожденных еще материнских антител. Судя 
по резкому падению числа сероположительных детей за 
последующий после рождения год, которое, судя по ли-
нии тренда  с годовалого возраста сменяется уже практи-
чески постоянным ростом, мы наблюдаем элиминацию 
материнских антител и, соответственно, увеличением  
доли серонегативных к ВЭБ детей. А последующее их 
инфицирование дает отмеченный рост серопозитивно-
сти уже за счет антител, вырабатываемых собственной 
иммунной системой ребенка. Доля серопозитивных лиц 
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в самой старшей группе детей (16-18 лет) составляет 
уже 89,2 %, что всего на 9-10 % ниже доли серопозитив-
ных лиц в группах пожилых людей, которые практиче-
ски полностью инфицированы ВЭБ.

Полученные результаты в общем согласуются с пред-
ставлениями о том, что заражение ВЭБ происходит уже 
в раннем детском или юношеском возрасте, а также о 
почти поголовной инфицированности взрослого населе-
ния возбудителем этой инфекции, а некоторые отличия 
от данных других авторов [6 - 9] могут быть связаны с 
отмеченной A.K.Junker [10] зависимостью распростра-
нения ВЭБ-инфекции от условий жизни конкретных 
групп населения. Для более четкой записи характера 
этой зависимости и для возможности ее последующего 

практического использования необходимы систематиче-
ские исследования, аналогичные проведенному, во всех 
регионах и у всех групп населения.

Выводы.
1. Исследована инфицированность ВЭБ двух контин-

гентов населения Люберецкого района Московской об-
ласти – детей в возрасте от 0 до 18 лет и пожилых людей 
в возрасте от 60 до 90 и более лет по наличию в их крови 
специфических IgG к возбудителю.

2. Показано наличие зависимости доли сероположи-
тельных к ВЭБ детей от их возраста и практически по-
головная инфицированность ВЭБ людей старше 60 лет. 

3. Для записи характера зависимости инфицирован-
ности населения ВЭБ от условий жизни конкретных 

Т а б л и ц а  1
Результаты ИФА при исследовании сыворотки крови детей

Показатели
Возраст, годы

Результаты ИФА  исследования сыворотки крови детей 
0-2,0 2,1-4,0 4,1-6,0 6,1-8,0 8,1-10,0 10,1-12,0 12,1-14,0 14,1-16,0 16,1-18,0

Число детей в группе, n 110 103 117 108 100 114 119 124 111
% положительных образцов 61,8 62,1 65,8 76,9 75,0 86,8 85,7 85,4 89,2
Средний ИП для группы 13,96 16,4 16,90 20,48 20,93 23,94 22,78 22,91 23,03
Средний ИП для положитель-
ных образцов

22,43 25,84 25,56 26,60 27,47 27,54 26,54 26,77 25,79

П р и м е ч а н и е .  ИП (индекс позитивности) — это отношение оптической плотности реакционной смеси в лунке с исследуемым об-
разцом к граничному (критическому) значению оптической плотности. 

Т а б л и ц а  2
Результаты ИФА при исследовании сыворотки крови детей в возрасте 0-2 года

Показатели
Возраст, годы

Результаты ИФА  исследования сыворотки крови детей в подгруппе 

0,0-0,1 0,2-0,6 0,7-1,0 1,1-1,5 1,6-2,0

Число детей в подгруппе, n 23 19 25 17 25
%  положительных образцов 95,7 84,2 32,0 41,2 56,0
Средний ИП для подгруппы 22,78 15,48 7,28 9,36 14,76
Средний ИП для положительных образцов 23,8 18,3 18,5 19,56 24,49

Т а б л и ц а  3
Результаты ИФА при исследовании сыворотки крови детей в возрасте 2,1-4 года

Показатели
Возраст, годы

Результаты ИФА исследования сыворотки крови детей в подгруппе

2,1-2,5 2,6-3,0 3,1-3,5 3,6-4,0
Число детей в подгруппе, n 22 38 16 27
%  положительных образцов 40,1 65,8 64,7 75,0
Средний ИП для подгруппы 10,47 17,21 15,28 19,78
Средний ИП для положительных образцов 25,36 26,01 24,36 26,60

Т а б л и ц а  4
Результаты ИФА при исследовании сыворотки крови пожилых людей

Показатели
Возраст, годы

Результаты ИФА исследования сыворотки крови в группе  взрослых
60-65 65,1-70,0 70,1-75,0 75,1-80,0 80,1-85,0 85,1-90,0 Более 90

Число взрослых в группе, n 141 130 128 269 134 139 63
% положительных образцов 99,3 99,2 99,2 98,9 98,9 98,6 98,4
Средний ИП для группы 27,97 26,40 27,40 27,88 27,59 27,34 27,86
Средний ИП для положитель-
ных образцов

28,17 26,60 27,60 28,19 28,42 27,73 28,30
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контингентов в конкретных регионах необходимы си-
стематические сероэпидемиологические исследования 
представительных выборок из этих контингентов.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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К статье Марданлы С.Г.  
«Инфицированность вирусом Эпштейна-Барр отдельных групп населения Московской области»

К статье Марданлы С.Г. и соавт.  
«Разработка набора реагентов для выявления иммуноглобулинов класса G к вирусу герпеса чело-

века 7 типа методом иммунного блоттинга в формате "Western Blot"»

Рис. 1. Зависимость доли (в %) образцов с наличием IgG 
к ВЭБ от возраста детей
Сплошная линия графика – линия тренда. Рис. 2. Зависимость доли (в %) образцов  с наличием IgG к ВЭБ 

от возраста детей при изменении группировки детей по возрасту. 
Красная линия графика – линия тренда с линейной фильтрацией.
1 группа – 0,0-0,1 года; 2 группа –  0,2-0,6 года; 3 группа – 0,7-1,0 год; 4 группа 
– 1,1-1,5 года; 5 группа – 1,6-2,0 года; 6 группа – 2,1-2,5 года; 7 группа – 2,6-
3,0 года; 8 группа – 3,1-3,5 лет; 9 группа – 3,6-4,0 года; 10 группа – 4,1-6,0 лет; 
11 группа – 6,1-8,0 лет; 12 группа –  8,1-10,0 лет; 13 группа – 10,1-12,0 лет; 14 
группа – 12,1-14,0 лет; 15 группа – 14,1-16,0 лет; 16 группа – 16,1-18,0 лет. 

Антигенный состав лизата ВГЧ-7. 1 – результат электрофоретического разделения белкового маркера молекулярного веса;  
2 – результат исследования сыворотки, положительной по наличию IgG к ВГЧ-7, при инкубации с мембраной, на которую на-
несены электрофоретические разделенные антигены лизата ВГЧ-7 и контрольная линия (анти-IgG).

Номер группы

100

90

80

70

60

50

40

30
1 2 3 4 5 6 7 8 9

61,8 62,1
65,8

76,9 75

86,8 85,7 85,4 89,2 84,2

32

41,2

56

40,1

65,8 64,7

75

65,8

76,9 75

86,8 85,7 85,4
89,2

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Номер группы

ЮБИЛЕЙ

СЕЙФАДДИН ГАШИМОВИЧ МАРДАНЛЫ (К 65-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ)

Сейфаддин Гашимович Марданлы, доктор медицинских наук, профессор кафедры фар-
макологии и фармацевтических дисциплин Государственного гуманитарно-технологиче-
ского университета по курсу «Микробиология», заслуженный работник здравоохранения 
Российской Федерации, Президент фармацевтической компании ЗАО «ЭКОлаб» родился 1 
июня 1955 г. в деревушке Ханлыклар Шарурского района Нахчыванской АССР.

В 1978 г. окончил санитарно-гигиенический факультет Бакинского медицинского ин-
ститута, аспирантуру НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н. Ф. Гамалея. В 1984 г. 
защитил кандидатскую, в 2016 г. докторскую диссертацию.

С 1985 г. работает в г. Электрогорске Московской области на предприятии при Централь-
ном НИИ вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова, позже преобразованном в предприятие 
«Антиген», где прошел путь от микробиолога до начальника цеха по производству ИФА 
тест-систем. В 1991 г. организовал компанию ЗАО «ЭКОлаб» (г. Электрогорск Московской 
области) по разработке и реализации медицинских изделий и лекарственных препаратов. С 
1994 г. является её бессменным Президентом.

Марданлы С.Г. – автор более 200 научных работ, в том числе более 20 патентов РФ 
на изобретение, 30 монографий и учебных пособий. Член Диссертационных советов при 
ФГУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора и ФГУН Государственный научный центр 
микробиологии и биотехнологии Роспотребнадзора.

Является членом редколлегии журналов «Клиническая лабораторная диагностика», 
«Бактериология»; главный редактор журнала «Известия ГГТУ».

Сейфаддин Гашимович – председатель Ассоциации «Антиген», член «Ассоциации 
Российских производителей фармацевтической продукции», «Ассоциации аналитических 
центров», СРО НПО «Центрреахим» и др.

Редколлегия журнала «Клиническая лабораторная диагностика» поздравляет Сейфад-
дина Гашимовича Марданы с 65-летием и желает ему творческих успехов в научной, пе-
дагогической и производственной работе.


