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Особенности лабораторной диагностики кори у больных 
с разным прививочным анамнезом

Т. А. Мамаева¹, Г. Ю. Липская², М. А. Наумова¹, С. В. Шульга¹, М. Mulders³, D. A. Featherstone4, 
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Методом ИФА были исследованы 119 сывороток, полученных на 5—6-й день после появления сыпи от 
больных корью (в возрасте 4 мес—48 лет) с разным вакцинальным анамнезом. Результаты показали, что 
встреча с вирусом кори у 59 пациентов была первичной, у 60 больных отмечен вторичный иммунный от-
вет со значительным увеличением специфических высокоавидных Igg (22,34 ± 3,2 МЕ/мл). Установлено, 
что тесты capture-формата позволяют выявлять IgM в 100% случаев, независимо от прививочного анам-
неза больного. Положительный (100%) результат в тесте indirect-формата был получен только при иссле-
довании сывороток непривитых больных, тогда как при вторичном иммунном ответе IgM были опреде-
лены в 23,3% случаев. Клинические различия были выявлены у непривитых и привитых взрослых лиц. 
Обсуждается роль больных с вторичным иммунным ответом в трансмиссии вируса.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: корь, ИФА, первичный и вторичный иммунный ответ, IgM, IgG, авидность IgG

Peculiarity of the laboratory Diagnostic of the Measles Virus Infection in Previously 
Vaccinated and Unvaccinated Patients
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119 specimens of blood sera collected from measles cases with different vaccination history (aged 4 months 
to 48 years) on 5th-6th days after rash onset were investigated using eIa. The obtained results showed that 
the primary immune response (PIr) was developed in 59 patients; the secondary immune response (SIr) was 
developed in 60 patients with a significant increase in the specific high avidity Igg (22.34 IU/ml ± 3.2). The specific 
IgM were detected in 100% cases studied with capture elISa in both previously vaccinated and unvaccinated 
individuals of different age.
The specific IgM were detected by indirect elISa in 100% cases in unvaccinated patients, while IgM positive sera 
was defined only in 23.3% of individuals with SIr. It was concluded that measles virus infection in previously 
vaccinated and unvaccinated adults had clinical differences. The role of patients with SIr in virus transmission 
was discussed. 

K e y  w o r d s: measles, ELISA, the primary and secondary immune response, IgM IgG, avidity IgG
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Складывающуюся в последнее время в мире эпи-
демическую ситуацию по кори однозначно оценить 
нельзя. С одной стороны, благодаря широкому при-
менению коревых вакцин наблюдается снижение за-

болеваемости корью, с другой — продолжающиеся 
вспышки являются одной из актуальных проблем 
борьбы с коревой инфекцией в рамках программы 
ВОЗ по элиминации кори к 2015 г. В эпидемиче-
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ский процесс вовлечены не только непривитые лица 
и пациенты, не имеющие сведений о прививках, но 
и взрослые, ранее получившие 1 или 2 дозы коревой 
вакцины [6, 14, 19, 20].

За первое полугодие 2011 г. Европейское регио-
нальное бюро (ЕРБ) ВОЗ  сообщило о регистрации 
26 025 случаев кори в европейском регионе, что 
в 3 раза превышает число случаев кори в 2007 г. за 
тот же период. Результаты эпидемиологических рас-
следований и генотипирования штаммов вируса под-
тверждают факты передачи вируса кори в пределах 
нескольких стран региона  и его распространение в 
страны Северной и Южной Америки. Наиболее по-
страдавшей группой (около 30%) оказались лица в 
возрасте 20 лет и старше  [21].

Широкое проведение лабораторных исследований 
(серологических, молекулярно-генетических) в рам-
ках реализации национальной программы ликвида-
ции эндемической кори позволило получить данные о 
возможности  элиминации кори в России [11, 15, 18]. 
Однако с постепенным увеличением частоты случа-
ев кори среди взрослых, не болевших, не привитых 
и не имеющих достоверных сведений о прививках, в 
2004—2006 гг. выполнялась дополнительная вакци-
нация  лиц от 18 до 35 лет. С 2007 г. прививки этой 
возрастной категории включены в Национальный ка-
лендарь прививок.

Неспецифическая природа продромальных сим-
птомов, существование легких случаев инфекции, 
клиническое сходство с другими экзантемными за-
болеваниями осложняют диагностику кори на осно-
вании только клинических критериев. В связи с этим 
возрастает необходимость лабораторного обследова-
ния больных не только для дифференциации кори от 
других клинически сходных заболеваний, но и для 
подтверждения диагноза при атипичных формах ко-
ревой инфекции.

Несмотря на широкий спектр методов  диагно-
стики кори, основным в рутинной работе является 
иммуноферментный анализ (ИФА), который отвеча-
ет всем требованиям диагностики, улавливает весь 
спектр антител к различным антигензначимым бел-
кам вируса, обладает высокой специфичностью, да-
ет возможность получать объективные данные, что 
позволяет использовать его  для проведения широко-
масштабных серологических исследований [2, 4, 7, 
12]. Для выявления антител М-класса имеются раз-
личные по модификации (формату) коммерческие 
тест-системы (тесты) с разной чувствительностью и 
специфичностью.

Целью данного исследования явилось выявление 
особенностей IgM-тестов разного формата при диа-
гностике кори у больных с разным исходным приви-
вочным анамнезом.

Материалы и методы
В качестве материала для исследования были ис-

пользованы 119 сывороток больных корью из 4 очагов 
инфекции (Благовещенск, 2010 г.; Республика Буря-
тия, 2010 г.; Красноярск, 2011 г.; томск, 2011 г.), кото-
рые были зарегистрированы в период с марта 2010 г. 
по март 2011 г. Забор крови у больных осуществляли 
в острый период заболевания на 5—6-й день после 
появления сыпи. Больные корью были разного воз-

раста: от 4 мес до 48 лет. Сведения о вакцинации и 
клинической симптоматике получены из карт эпиде-
миологического расследования случаев заболевания 
корью. Оценку клинических симптомов осуществля-
ли в соответствии с международным стандартным 
определением случая кори [5].

Для определения IgM, IgG и степени авидности 
IgG к вирусу кори методом ИФА были использованы 
коммерческие тесты разного формата: непрямой (in-
direct) и метод двойного сандвича (capture).

Enzygnost® Anti-Measles Virus/IgM, «Siemens» 
(Германия) — тест indirect-формата, на твердой фазе 
которого сорбирован инактивированный антиген ви-
руса кори.

VectoMeasles IgM, «Vector Best» (Россия) — тест 
capture-формата с иммобилизованными  монокло-
нальными антителами к IgM человека.

Enzygnost® Anti-Measles Virus/IgG, «Siemens» 
(Германия) — тест indirect-формата. Количественное 
значение противокоревых IgG рассчитывали по фор-
муле: log10mlU/ml=α × ΔАβ и выражали в МЕ/ мл.

Avidity : Anti-Measles Viruses ELISA (IgG), «Eu-
roimmun» (Германия) — тест indirect-формата. В ка-
честве антигена использован инактивированный ли-
зат клеток BSC-1, инфицированный штаммом Edmon-
ston вируса кори. Граница для низкоавидных антител 
составляет 40%. Индекс авидности, превышающий 
60%, указывает на присутствие высокоавидных анти-
тел.

В каждом исследовании использовали отдельные 
аликвоты сывороток. Анализ результатов проводили 
согласно инструкциям.

Статистические методы. Достоверность разли-
чий между показателями определяли методом Стью-
дента и Фишера [1].

Результаты и обсуждение
Анамнестические данные больных корью (119 че-

ловек) из очагов инфекции показали, что наибольшее 
число случаев заболевания зарегистрировано среди 
лиц 17 лет и старше — 76 (63,9%). При этом процент 
больных  старшего возраста колебался от 45,8 (Бла-
говещенск) до 100 (томск). Среди детей до 7 лет бо-
лели преимущественно не достигшие 1 года (86,49%) 
(табл. 1).

Данные прививочного анамнеза заболевших корью 
показали, что среди детей до 7 лет (37) не привиты по 
возрасту — 32 и 5 пациентов не привиты по медицин-
ским показаниям; у 42 больных документально под-
тверждено введение 1 или 2 доз вакцины; вакциналь-
ный статус 40 (33,6%) больных не известен (табл. 2).

По предварительным результатам исследования 
сывороток больных в группах не привитых разно-
го возраста существенные различия не выявлены, в 
связи с чем они были условно объединены в группу 
непривитых, а лица, получившие 1 или 2 дозы вакци-
ны, — в группу привитых. таким образом, неприви-
тые составили 31,1%, а заболевших привитых против 
кори было 42 (35,3%) пациента.

При исследовании 119 сывороток больных корью 
маркеры острой инфекции (IgM) были выявлены с 
помощью теста capture-формата в 100% случаев не-
зависимо от возраста больного и его прививочного 
анамнеза, тогда как положительный результат в тесте 
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indirect-формата был ниже — 61,3% (р < 
0,0001). Для 46 (38,7%) сывороток были по-
лучены отрицательные и сомнительные ре-
зультаты (табл. 3). Столь высокий процент 
отрицательных и сомнительных результа-
тов у больных из очагов инфекции может 
свидетельствовать о низкой чувствитель-
ности теста indirect-формата.

Вместе с тем сравнение результатов иссле-
дования сывороток в тесте indirect-формата 
с данными прививочного анамнеза показа-
ло, что в сыворотках непривитых больных 
IgМ выявлены в 100% случаев (табл. 4). В 
сыворотках  29 (69%) из 42 больных с до-
кументально подтвержденными данными о 
прививках маркеры острой инфекции (IgM) 
определены не были или результат был со-
мнительным. В группе лиц с неизвестным 
анамнезом таких больных было 42,5%.

Поскольку возраст больных с отрица-
тельным или сомнительным результатом 
исследования сывороток  составлял 17 лет 
и более, а большинство из них имели под-
твержденные данные о прививках, нельзя 
исключить вероятность развития вторич-
ного типа иммунного ответа, что в свою 
очередь может оказывать влияние на ре-
зультаты лабораторной диагностики ин-
фекции.

Подтверждением данного предполо-
жения явились результаты исследования 
119 сывороток больных, в которых были 
определены содержание и степень авид-
ности  антител G-класса. Полученные дан-
ные показали, что концентрация  IgG была 
различной и находилась в пределах от 0,24 
до 53 МЕ/мл; в сыворотках 20 больных 
антитела выявлены не были (см. рисунок). 
Индивидуальные различия в показателях 
специфических IgG в активной фазе забо-
левания свидетельствуют о разном анти-
тельном ответе на инфекцию, причиной 
которого может быть исходный коревой 
статус больного. Результаты определения 
степени авидности IgG свидетельствовали 
о том, что антитела, концентрация которых 
в сыворотках составляла 0,24—7,9 МЕ/мл 
(2,19 ± 0,7), имели низкую степень авид-
ности (1-я группа), тогда как IgG в сыво-
ротках с показателями 10,0—53,0 МЕ/мл 
(22,34 ± 3,2) были высокоавидными (2-я 
группа). Полученные данные указывают 
на бустер-эффект специфических IgG (2-я группа) в 
активной фазе заболевания (5—6-й день после появ-
ления сыпи), выявляемый при вторичном иммунном 
ответе у лиц, имеющих в анамнезе вакцинацию, тогда 
как низкая авидность антител G класса или их отсут-
ствие свидетельствуют о первичном иммунном отве-
те при встрече с диким вирусом.

Дальнейший анализ результатов лабораторного 
обследования больных двух групп с учетом приви-
вочного анамнеза показал, что независимо от формата 
IgМ-теста (indirect или capture) в сыворотках больных 
с первичным иммунным ответом (1-я группа) антитела 

т а б л и ц а  1
Возрастная структура больных корью

Возраст, 
годы

Благовещенск, 
2010 г.

Бурятия, 
2010 г.

томск, 
2011 г.

Красноярск, 
2011 г. И т о г о

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

До 1 года 29 40,3 2 13,3 - - 1 5,0 32 26,9
1,5—7 4 5,6 - - - - 1 5,0 5 4,2
11—14 6 8,3 - - - - - - 6 5,0
17—48 33 45,8 13 86,7 12 100 18 90,0 76 63,9
В с е г о... 72 15 12 20 119 100,0

т а б л и ц а  2
Прививочный анамнез больных корью

Прививочный 
анамнез

Всего 
больных

В том числе

Благовещенск,
2010 г.

Бурятия, 
2010 г.

томск, 
2011 г.

Красноярск, 
2011 г.

Непривитые
до 1 года

32 (26,9) 29 2 - 1

Непривитые
1,5 года —7лет

5 (4,2) 4 - - 1

Вакцинация 11 (9,2) 11 - - -
Вакцинация + 
ревакцинация

31 (26,1) 10 11 2 8

Не известен 40 (33,6) 18 2 10 10
В с е г о... 119 (100) 72( 60,5) 15 (12,6) 12 (10,1) 20 (16,8)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 4 в скобках процент.

т а б л и ц а  3
Результаты исследования сывороток 119 больных корью на содержание IgM 

с помощью тестов разного формата

тест-система, 
формат

Результат исследования на IgM

положительный сомнительный отрицательный

VectoMeasles IgM, 
capture

119 (100) – –

Enzygnost® 
Virus/IgM, indirect

73 (61,3) 20 (16,8) 26 (21,9)

т а б л и ц а  4
Результаты исследования сывороток больных корью в тесте indirect-формата 

с учетом прививочного анамнеза

Прививочный 
анамнез

Всего 
больных

Результат исследования на IgM

положительный сомнительный отрицательный

Непривитые 37 37 (100,0) - -
Привитые 42 13 (31,0) 14 (33,3) 15 (35,7)
Не известен 40 23 (57,5) 6 (15,0) 11 (27,5)
В с е г о . . . 119 73 (61,3) 20 (16,8) 26 (21,9)

М-класса были выявлены у всех 59 пациентов (табл. 5).  
Причем только в этой группе антитела G-класса были 
низкоавидными (20,6 ± 6,32%). В сыворотках 18 не-
привитых IgG определены не были, что, по-видимому, 
связано с замедленным синтезом антител у детей в воз-
расте до 1 года. Из 42 больных с достоверными сведе-
ниями о вакцинации у 4 (9,5%) отмечен первичный тип 
иммунного ответа. Низкоавидные антитела G-класса 
были выявлены в сыворотках 18 (45%) из 40 больных, 
прививочный анамнез которых был неизвестен.

Группу лиц с вторичным иммунным ответом соста-
вили 38 больных, которые, по документально подтверж-
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денным данным, прошли вакцинацию, и 22 пациента с 
неизвестным прививочным анамнезом. При использо-
вании теста capture-формата антитела М-класса были 
выявлены у 100% больных этой группы независимо 
от прививочного анамнеза, тогда как положительный 
результат при использовании теста indirect-формата 
был получен только у 14 (23,3%) пациентов, из кото-
рых 9 имели достоверные сведения о вакцинации и у 
5 больных прививочный анамнез был неизвестен. Сле-
дует также отметить, что в сыворотках всех больных 
этой группы были обнаружены высокоавидные (97,3 ± 
2,9%) G-антитела в высокой концентрации (22,34 ± 3,2 
МЕ/мл), что в 10,2 раза превышает подобный показа-
тель в 1-й группе (2,19 ± 0,7 МЕ/мл).

Выявленные лабораторные различия позволили 
провести сравнительный анализ клинических симпто-
мов у детей и взрослых, для которых встреча с вирусом 
была первичной, а также у лиц 17 лет и старше с пер-
вичным и вторичным иммунным ответом (табл. 6).

Полученные данные показали, что в группе как с 
первичным, так и с вторичным иммунным ответом 
все больные имели пятнисто-папулезную сыпь неза-
висимо от возраста. Этапность высыпания была со-
хранена в 100% случаев у детей и  взрослых только 
в 1-й группе, тогда как во 2-й группе этот показатель 
составил 80%.

При сравнении клинических показа-
телей у 37 детей и 22 взрослых (1-я груп-
па) установлено, что больных с пятнами 
Филатова—Коплика было больше среди 
лиц в возрасте 17 лет  и старше (72,7%), 
тогда как среди детей этот процент соста-
вил 24,3 (р < 0,001). Различия в показателях 
по продолжительности сыпи, температуре 
и наличию катаральных симптомов были 
статистически незначимы.

Анализ клинических данных у 22 взрос-
лых с первичным и 60 взрослых с вторич-
ным иммунным ответом показал, что у 20% 
больных 2-й группы нарушена  этапность 
высыпания. Во 2-й группе было статистиче-
ски значимо меньше лиц с тремя катараль-
ными симптомами (р < 0,0001) и с пятнами  
Филатова—Коплика (р < 0,001).

В результате анализа клинических дан-
ных у детей и взрослых (1-я группа) уста-
новлено, что корь у непривитых взрослых 
протекает тяжелее. Именно среди них  бы-

ли зарегистрированы 4 тяжелых случая кори; легкие 
и атипичные формы заболевания выявлены не были. 
Повторная встреча с вирусом кори 60 лиц в возрасте 
17 лет и старше на фоне вторичного иммунного от-
вета привела к развитию типичной (среднетяжелой у 
70%, легкой у 18,3%) и атипичной (у 11,7%) формы 
заболевания.

Несмотря на то что корь является одним из высоко-
контагиозных заболеваний, по мнению ведущих спе-
циалистов, элиминация коревой инфекции возможна, 
так как корь протекает в основном манифестно, вирус 
имеет единственный серотип, единственного хозяи-
на — человека. Кроме того, живая коревая вакцина 
является наиболее оптимальным и эффективным 
средством борьбы с корью [2, 3, 9, 10, 17]. Однако 
первичные и вторичные неудачи вакцинации, мигра-
ционные процессы, вовлечение в эпидпроцесс ранее 
привитых и лиц с неизвестным анамнезом осложняют 
эпидситуацию, порождают ряд проблем, связанных с 
лабораторной диагностикой коревой инфекции, кото-
рые могут с годами увеличиваться не только в разви-
вающихся странах [8, 13, 16].

Результаты исследования сывороток 119 больных 
корью показали, что тесты capture-формата выявля-
ют маркеры острой инфекции (IgM) в 100% случа-
ев, независимо от возраста и прививочного анамне-

Содержание IgG в сыворотках больных.
1-я группа — 59 больных, в сыворотках которых выявлены низкоавидные IgG 

(20,6 ± 6,32%); 2-я группа — 60 больных, в сыворотках которых выявлены высокоа-
видные IgG (97,3 ± 2,91%).
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Результаты исследования сывороток больных корью с первичным и вторичным иммунным ответом

Прививочный 
анамнез

(всего больных)

Первичный иммунный 
ответ, 1-я группа (59 

человек)
Вторичный иммунный ответ, 2-я группа (60 человек)

IgМ indirect
IgМ capture IgМ indirect IgМ capture

IgМ+; авидность 
IgG < 40%

IgМ+; 
IgG-

IgМ+; авидность  
IgG > 60%

IgМ- или с; авидность 
IgG > 60%

IgМ+; авидность  
IgG > 60%

IgМ-  или с; авид-
ность IgG > 60% 

Непривитые (37) 19 18 - - - -
Привитые (42) 2 2 9 29 38 -

Неизвестен (40) 18 - 5 17 22 -
П р и м е ч а н и е. с — сомнительный результат.
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за больного. Положительный (100%) результат в те-
сте indirect-формата был получен при исследовании 
сывороток непривитых больных, тогда как в группе 
больных с вторичным иммунным ответом этот пока-
затель составил 23,3 ± 5,5%.

Вторичный иммунный ответ развивается быстрее, 
и интенсивность его гуморальных и клеточных факто-
ров во много раз выше, чем первичного. Высокая кон-
центрация (22,34 ± 3,2 МЕ/мл) высокоавидных (97,3 
± 2,91%) антител G-класса в сыворотках больных с 
вторичным иммунным ответом может быть одной из 
причин не выявления IgM с помощью тестов indirect-
формата  у большинства больных (76,7%). Вместе с 
тем чувствительность теста capture-варианта позво-
ляет выявлять антитела М-класса, что, вероятно, свя-
зано с его модификацией, предусматривающей удале-
ние IgG в первой стадии постановки ИФА.

В результате сравнительного анализа клинических 
симптомов, результатов лабораторного обследования 
лиц с первичным и вторичным иммунным ответом 
установлено, что дикий вирус может вызывать у боль-
ных, получивших ранее 1—2 дозы вакцины, развитие 
различных форм заболевания, что подтверждают дан-
ные литературы [6—8, 13]. Результаты наших иссле-
дований показали, что у непривитых корь протекала 
типично: в среднетяжелой (93,2%) и тяжелой (6,8%) 
форме. В группе лиц с вторичным иммунным ответом 
заболевание было типичным у 53 (88,3%) больных и 
у 7 (11,7%) — атипичным.

Значимость лабораторных исследований у таких 
больных велика не только с точки зрения подтверж-
дения диагноза кори, но и для оценки степени во-
влеченности таких пациентов в распространение 
вируса в условиях высокоиммунизированной попу-
ляции. так, по данным зарубежных авторов, среди 
лиц, имевших контакт с больным корью (атипичная 
форма), случаи распространения инфекции зареги-
стрированы не были [13].

В то же время при обследовании одного из очагов 
инфекции было установлено, что у заболевшей жен-
щины сыпь появилась 23.05.2011, а через 12 дней 
(03.06.2011) при тесном контакте в семье сыпь была 
зарегистрирована у мужа. Оба пациента в прошлом 
получили 2 дозы коревой вакцины, корь протекала 
типично, в легкой форме на фоне вторичного им-
мунного ответа. Однако в связи с малочисленно-
стью подобных наблюдений в стране и за рубежом 
полноценно оценить роль больных с вторичным 
типом иммунного ответа в распространении вируса 
не представляется возможным. Велика вероятность 
того, что его распространение зависит от формы за-
болевания источника инфекции, продолжительности 
контакта и наличия восприимчивого контингента в 
популяции.

таким образом, необходимость лабораторного под-
тверждения случаев кори, выявленные особенности 
тестов на IgМ разного формата, высокая концентра-
ция антител G-класса в активной фазе заболевания у 
больных с вторичным иммунным ответом свидетель-
ствуют о целесообразности отбора диагностических 
тестов с учетом их модификации, чувствительности 
и специфичности. При этом нельзя забывать о появ-
лении не только ложноотрицательных IgМ, как было 
показано в нашей работе при использовании  тестов 

indirect-формата, но и ложноположительных IgМ, 
причиной которого, помимо присутствующего в сы-
воротке крови ревматоидного фактора, могут быть 
IgM к разным инфекционным и неинфекционным 
агентам [20].

Выводы
1. Установлено, что при лабораторной диагностике 

кори (выявление IgM) у больных, не привитых против 
этой инфекции, могут быть использованы тесты как 
capture, так и indirect-формата.

2. Для лабораторной диагностики кори у лиц, по-
лучивших в прошлом 1—2 прививки, а также у па-
циентов с неизвестным анамнезом целесообразно ис-
пользовать IgM-тесты capture-формата.

3. Для ответа на вопрос о роли атипичных, ма-
нифестных случаев кори с вторичным иммунным 
ответом в распространении вируса в популяции не-
обходимо получение большего объема достоверной 
информации.
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Больные с первичным 
иммунным ответом 

(1-я группа)

Больные с вторич-
ным иммунным от-
ветом (2-я группа)

дети 
(37)

взрослые
(22)

взрослые
(60)
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%
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Молекулярно-генетическая характеристика вариантов ВИЧ-1, 
распространенных на территории киргизии
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Представлены результаты молекулярно-эпидемиологического анализа вариантов ВИЧ-1, циркулирующих 
на территории Киргизии. Подобная работа в Киргизии проводилась впервые. Обнаружены вариант IDU-a, 
доминирующий на территории бывшего СССР, а также рекомбинантная форма ВИЧ-1 crF02_ag. Предпола-
гается возможность дальнейшего рекомбинационного процесса между этими двумя вариантами ВИЧ-1.
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Molecular-genetic characterization of the hIV-1 Variants abundant in Kirghizia 
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The results of the molecular epidemiological analysis of hIV-1 circulating in Kirghizia were presented. In the area 
of Kirghizia this type of the work was performed for the first time. Two main genetic variants were discovered: 
variant IDU-a dominating in the area of the former Soviet Union, as well as recombinant form crF02_ag. The 
possibility of further recombination process between these two variants of hIV-1 was suggested.
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Проблема ВИЧ-инфекции в странах бывшего 
СССР с момента своего возникновения по сегод-
няшний день остается одним из самых острых во-
просов здравоохранения данных государств, однако 
молекулярно-эпидемиологическая ситуация в указан-
ных странах изучена неодинаково.

В странах, где слежение за распространением 
ВИЧ-1 организовано в достаточной степени (Россия, 
Украина, Белоруссия, Казахстан, страны Балтии), име-
ется большое количество данных по распространению 
различных подтипов вируса и мутаций лекарственной 
устойчивости [1, 2, 4, 6, 9, 10]. Известно, что на терри-


