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Введение. Попытки оценить распространённость антител (серопревалентность) к вирусу Эпштейна–
Барр предпринимались неоднократно, однако окончательного понимания в этом вопросе не достигнуто 
ввиду незначительных выборок обследованных. 
Цель работы – оценить серопревалентность в разных возрастных группах населения Европы и Азии 
при помощи систематического обзора и метаанализа.
Материал и методы. Поиск публикаций осуществлялся по базам данных PubMed, CochraneReviews/
CochraneLibrary, eLibrary, Cyberleninka, ResearchGate с 6 по 30 мая 2020 г. Всего найдено 2364 статей, 
12 из которых включены в исследование. Серопревалентность к вирусу Эпштейна–Барр определена у 
67 561 лиц в возрасте от 0 до 80 лет. Результаты исследований распределены по возрастным группам, 
континентам (Европа и Азия) и времени их проведения (2000–2012 и 2013–2019 гг.) и подвергнуты 
метаанализу. 
Результаты. Минимальная серопревалентность выявлена среди детей до 1 года и 1–2 лет (53,3 и 50,9%). 
С увеличением возраста она возрастала и у лиц старше 18 лет была более 90%. В 2013–2019 гг. пока-
затель (68,9%) достоверно превышал таковой в 2000–2012 гг. (89,6%). В странах Азии в 2000–2019 гг. 
серопревалентность (86,7%) была достоверно выше, чем в Европе (76,3%). Наиболее высокий темп 
роста показателей отмечен в 7–14 лет. В 2000–2012 гг. максимальный темп роста серопревалентности 
имел место в 15–17 лет, а в 2013–2019 гг. – 3–6 лет. По всем возрастным группам темп роста был выше 
в Европе, чем в Азии, и в период 2013–2019 гг. по сравнению с 2000–2012 гг.
Заключение. Проведённый метаанализ выявил различия серопревалентности в зависимости от возрас-
та и территории проживания и рост показателей в динамике. 
Ключевые слова: вирус Эпштейна–Барр; инфекционный мононуклеоз; распространённость; серопре-
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Introduction. Attempts to assess the prevalence of antibodies (seroprevalence) to the Epstein–Barr virus have 
been made several times. Still, a complete understanding of this issue has not been reached due to the small 
samples of the surveyed. The goal is to evaluate seroprevalence in different age groups in Europe and Asia  
using a systematic review and meta-analysis.
Material and methods. The search for publications was carried out on PubMed, Cochrane Reviews/Co-
chraneLibrary, eLibrary, Cyberleninka, ResearchGate from May 6 to 30, 2020. A total of 2,364 articles were 
found, 12 of which were included in the study. Seroprevalence to Epstein–Barr virus was determined in 67,561 
individuals aged 0 to 80 years. The research results were distributed by age groups, continents (Europe and 
Asia), and their implementation (2000–2012 and 2013–2019) and subjected to meta-analysis.
Results. Minimal seroprevalence was detected among children under 1 and 1–2 years of age (53.3 and 50.9%). 
With increasing age, it grew, and people over 18 years of age were more than 90%. In 2013–2019, the in-
dex value (68.9%) was significantly higher than in 2000–2012 (89.6%). In Asian countries in 2000–2019, 
seroprevalence (86.7%) was considerably higher than in Europe (76.3%). The highest growth rate was ob-
served in 7–14 years. In 2000-2012, the maximum growth rate of seroprevalence occurred in 15–17 years and  
2013–2019 – 3–6 years. For all age groups, the growth rate was higher in Europe than in Asia and 2013–2019 
compared to 2000–2012.
Conclusion. The meta-analysis revealed differences in seroprevalence depending on age and territory of resi-
dence and the growth of indices in the trend.
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Введение

Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) имеет убиквитарное рас-
пространение в человеческой популяции, что подтвержда-
ется регистрацией заболеваемости инфекционным моно-
нуклеозом и результатами серологических исследований, 
проведённой в разных странах [1–14]. ВЭБ-инфекция 
носит хронический характер. Вирус способен персисти-
ровать в организме человека пожизненно, переходя из 
латентного состояния к литической репликации [15–17]. 
По данным государственных докладов «О состоянии са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения 

в Российской Федерации», экономический ущерб только 
от одной формы ВЭБ-инфекции – инфекционного моно-
нуклеоза в стране ежегодно составляет около 4 млрд 
руб. На настоящий момент установлено, что, помимо 
инфекционного мононуклеоза, ВЭБ причастен к форми-
рованию онкологической патологии (лимфома Беркитта,  
назофарингеальная карцинома) [17–19]. Высказыва-
ются предположения о возможности развития на фоне  
ВЭБ-инфекции хронических заболеваний различных ор-
ганов и систем (сердечно-сосудистая, пищеварительная, 
нервная, мочевыделительная, опорно-двигательная и др.) 
[17, 20–22]. Таким образом, ВЭБ-инфекция имеет большое 
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социально-экономическое значение и требует разработки 
и внедрения комплекса профилактических и противо-
эпидемических мероприятий, направленных на сниже-
ние негативного влияния на жизнь и здоровье населения.  
В перечне таких мероприятий наибольшей эффективно-
стью обладает вакцинация.

На настоящий момент в мире отсутствуют вакцины 
против ВЭБ-инфекции, однако разработки препаратов для 
иммунизации ведутся одновременно в нескольких государ-
ствах. Предлагается использовать вакцины как для профи-
лактики заражения ВЭБ, так и для лечения сопряжённых с 
ним состояний у уже инфицированных лиц [23–25].

При использовании профилактической стратегии не-
обходимо будет определить декретированные группы, под-
лежащие иммунизации. Основным требованием к таким 
группам по аналогии с другими инфекциями является на-
личие высокого удельного веса серонегативных к ВЭБ лиц. 

Учёными неоднократно предпринимались попытки 
оценить серопревалентность (СП) к ВЭБ в разных воз-
растных группах, однако окончательного понимания в 
этом вопросе не достигнуто, в том числе по причине не-
значительных выборок обследованных. Для повышения 
точности и достоверности оценок может быть использо-
ван метаанализ данных ранее проведённых исследований.

В доступных публикациях были описаны различия в 
распространённости ВЭБ в разных регионах мира [1–12]. 
Учитывая географическое положение России, для разра-
ботки стратегий вакцинации против ВЭБ-инфекции пред-
ставляется важным определить распространённость анти-
тел (СП) к ВЭБ в разных возрастных группах населения 

как на всём Евразийском континенте, так и отдельно в 
каждой части света.

Цель исследования – оценить СП к ВЭБ в разных воз-
растных группах населения Европы и Азии при помощи 
систематического обзора и метаанализа результатов опу-
бликованных научных работ.

Материал и методы
Мы провели систематический обзор и метаанализ 

публикаций с результатами поперечных исследований 
СП к ВЭБ в разных возрастных группах с использовани-
ем PubMed, CochraneReviews/CochraneLibrary, eLibrary, 
CyberLeninka. Дополнительно осуществлен поиск в 
ResearchGate и ручной поиск по спискам литературы об-
зорных статей. Исследование проведено в соответствии с 
протоколом, включавшим определённую последователь-
ность операций сбора данных (рис. 1).

География поиска включала территорию Европы и 
Азии. Глубина поиска составила 20 лет. Дата начала поис-
ка – 6 мая 2020 г., последняя дата поиска – 30 мая 2020 г. 
Для поиска использовались следующие ключевые слова: 
вирус Эпштейна–Барр, ВЭБ, инфекционный мононукле-
оз, распространённость, СП, иммуноглобулины к вирусу 
Эпштейна–Барр. Общее число результатов поиска по ис-
пользованным ключевым словам составило 2364, из них 
отобрано 297 резюме. После оценки резюме каждым авто-
ром на соответствие цели исследования проводился поиск 
полнотекстовых статей. Исходный список полнотексто-
вых статей был представлен 98 публикациями, из которых 
впоследствии были удалены работы, не отвечавшие кри-
териям включения в исследование. 

Критерии включения:
• указание на период проведения исследований, терри-

торию, возрастную группу, размер выборки, суммар-
ную СП к ВЭБ (наличие хотя бы одного маркёра ВЭБ –  
иммуноглобулинов М и G к капсидному антигену,  
иммуноглобулинов G к раннему и нуклеарному анти-
генам вируса);

• состав выборки – случайная выборка населения тер-
ритории – здоровые лица, не проходящие лечение в 
медицинских организациях на момент обследования.
Критерии невключения:

• отсутствие информации о периоде исследования, 
территории, возрастной группе, размере выборки, 
СП и маркёрах, её определяющих;

• указание на наличие у обследованных инфекционного 
мононуклеоза и иной сопутствующей патологии, со-
пряжённой с ВЭБ.
Отсутствие полного текста статьи и исследований, 

период проведения которых начался до 2000 г., являлись 
основаниями для исключения. 

Таким образом был сформирован окончательный спи-
сок исследований, состоящий из 12 полнотекстовых статей, 
опубликованных в период с 2001 по 2020 г. Суммарный пе-
риод исследований, подвергнутых анализу – 2000–2019 гг. 
По материкам исследования распределились следующим 
образом: Европа – 6 исследований в 5 странах; Азия –  
6 исследований в 3 странах. Всего суммарная СП к ВЭБ 
была определена у 67 561 лиц в возрасте от 0 до 80 лет.  
Минимальный размер выборки одного исследования  
составил 19 человек, максимальный – 11 092. 

↓
↓

↓

↓

↓

297 
записей 
просканированы
297 
records screened

199 исключены 
из-за несоответствия цели обзора
199 removed due to discrepancy  
with the aim of the review

98 
полнотекстовых 
публикаций 
оценены
98 full-text 
articles assessed 
for eligibility

2364 
потенциально 
релевантных записей
2364 
potentially relevant records

86 исключены: 
· 74 не соответствуют критериям включения
· 12 отсутствуют необходимые данные
86 full-text articles excluded:
· 74 were not eligible
· 12 no relevant data present

12 
исследований включены 
в обзор и метаанализ
12 studies included in the 
review and meta-analysis

Рис. 1. Последовательность операций сбора данных.
Fig. 1. Sequence of data collection operations.
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Извлечение информации осуществлялось по следую-
щим параметрам:

• период проведения поперечных исследований; 
• регион (страна); 
• возрастная группа; 
• размер выборки; 
• СП к ВЭБ. 

Информация была сведена в табл. 1. Результаты от-
дельных исследований были распределены по возрастным 
группам (до 1 года, 1–2 года, 3–6, 7–14, 15–17, 18–29, 30–39,  
40–49, 50–59 лет и 60 лет и старше), по месту (Европа и 
Азия) и времени (2000–2012, 2013–2019 гг.) их проведения. 
Для исключения случаев смещения и пропуска данных 
недостающая информация была восполнена при помощи 
математических расчётов на основе исходных значений. 
Результаты, полученные в разных возрастных группах и 
изложенные в одной публикации, учитывались раздельно.

Извлечённые данные были подвергнуты метаанализу. 
Поскольку результаты исследований были представлены 
в виде долей, была использована арксинус-трансформа-
ция, считающаяся наиболее надёжной для улучшения 
статистических свойств таких данных [26]. Результаты 
исследований обобщали с помощью модели случайных 
эффектов (метод DerSimonian–Laird) с использовани-
ем приложения «Openmeta-analyst» [27]. Гетерогенность 
обобщённых оценок оценивали с помощью критерия 
Хиггинса–Томпсона (I2), при величине которого свыше 
75% гетерогенность считалась высокой [28]. Для каждого 

Таблица 1. Характеристики уровней СП к ВЭБ в выбранных возрастных группах в странах Европы и Азии
Table 1. Characteristics of levels of seroprevalence to EBV in selected age groups in Europe and Asia

Возраст, лет 
Age, years

Регион (страна) 
Region (country)

Ссылки 
Links

Размер 
выборки 

Sample size

СП, % 
Seroprevalence, %
абс. 
abs. %

<1
Азия (Иран, Китай) / Asia (Iran, China) [1–5] 571 343 60,1
Европа (Хорватия, Россия) / Europe (Croatia, Russia) [6,7] 261 97 37,2

1–2
Азия (Иран, Китай) / Asia (Iran, China) [1–5] 340 200 58,8
Европа (Хорватия, Россия) / Europe (Croatia, Russia) [6,7] 81 30 37,0

3–6
Азия (Иран, Китай) / Asia (Iran, China) [1, 2, 4, 5] 1091 788 72,2
Европа (Хорватия, Россия) / Europe (Croatia, Russia) [6,7] 299 132 44,1

7–14
Азия (Иран, Китай) / Asia (Iran, China) [1, 2 ,4, 5] 1838 1583 81,1
Европа (Хорватия, Россия) / Europe (Croatia, Russia) [6,7] 330 222 67,3

15–17
Азия (Иран, Китай) / Asia (Iran, China) [1, 4] 308 280 90,9
Европа (Хорватия, Россия) / Europe (Croatia, Russia) [6,7] 220 185 84,1

18–29
Азия (Иран, Китай, Катар) / Asia (Iran, China, Qatar) [1, 4, 8] 1558 1503 96,5
Европа (Хорватия, Россия, Великобритания, Франция, Германия) 
Europe (Croatia, Russia, Great Britain, France, Germany)

[6, 9–12] 14 265 10 725 75,2

30–39
Азия (Иран, Китай, Катар) / Asia (Iran, China, Qatar) [1, 4, 8] 1278 1249 97,7
Европа (Хорватия, Россия, Великобритания, Франция, Германия) 
Europe (Croatia, Russia, Great Britain, France, Germany)

[6, 9–12] 13 917 10 625 76,3

40–49 
Азия (Иран, Китай, Катар) / Asia (Iran, China, Qatar) [1, 4, 8] 1117 1111 99,5
Европа (Хорватия, Франция) / Europe (Croatia, France) [6, 11] 10291 7705 74,9

50–59
Азия (Иран, Китай, Катар) / Asia (Iran, China, Qatar) [1, 4, 8] 1030 1025 99,5
Европа (Хорватия, Франция) / Europe (Croatia, France) [6, 11] 9851 7388 75,0

> 60
Азия (Иран, Китай, Катар) / Asia (Iran, China, Qatar) [1, 4, 8] 971 962 99,1
Европа (Хорватия, Франция) / Europe (Croatia, France) [6, 11] 8846 6388 72,2

показателя рассчитывали 95% доверительный интервал 
(ДИ) [29]. Темп роста СП определяли как отношение по-
следующего показателя к предыдущему. 

Результаты
Суммарные уровни СП к ВЭБ в странах Европы 

и Азии (рис. 2) были самыми низкими среди детей  
до 1 года и в возрасте 1–2 лет и составляли 53,3%  
(95% ДИ 43,6–63,0) и 50,9% (95% ДИ 41,2–60,7) соот-
ветственно. В дальнейшем, с увеличением возраста,  
СП возрастала с последующим выходом на плато: в воз-
растных группах 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60 лет и 
старше доля серопозитивных к ВЭБ лиц суммарно по 
всем исследованиям составила более 90%.

Для оценки СП к ВЭБ в динамике результаты всех 
исследований были разделены на два периода и также 
подвергнуты метаанализу, в ходе которого установле-
но, что суммарный уровень СП в 2013–2019 гг. (68,9%;  
95% ДИ 65,3–72,5) достоверно превышал таковой в 
2000–2012 гг. (89,6%; 95% ДИ 88,3–91,0). В 2013–2019 гг.  
уровни СП были выше во всех возрастных группах, 
однако достоверные различия имели место только для 
групп 7–14, 40–49, 50–59, 60 лет и старше (рис. 3). 

Сопоставление результатов исследований в зависи-
мости от их территориальной принадлежности показа-
ло, что в 2000–2019 гг. в странах Азии (86,7%; 95% ДИ  
85,0–88,3) СП была достоверно выше, чем в Европе 
(76,3%; 95% ДИ 71,0–81,5). Превышение отмечено для 
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всех возрастных групп, однако достоверные различия 
выявлены только для детей до 1 года и 1–2 лет (рис. 4). 
Как в Европе, так и в Азии имел место рост удельного 
веса серопозитивных лиц, начиная с возрастной группы 
3–6 лет. При этом для Азиатского региона с возраста 
40–49 лет показатели оставались практически неиз-
менными (около 99%). В европейских странах макси-
мальная СП установлена в возрасте 30–39 лет (90,2%), 
после чего отмечено постепенное снижение показателя 
до 84,7% в группе лиц 60 лет и старше (различия не до-
стоверны). 

Анализ темпов роста показателей СП в зависимости 
от возраста обследуемых был проведён как по сумме 
всех исследований, так и отдельно для европейского и 
азиатского регионов, а также для исследований в пери-
од 2000–2012 и 2013–2019 гг. (табл. 2). Наиболее высо-
кий темп роста показателей по сумме всех исследований 
и отдельно по исследованиям, проведённым в Евро-
пе и Азии, был отмечен для группы 7–14 лет, при этом 
темп роста в европейском регионе (1,4) был выше, чем 
в азиатском (1,19). Также отмечено, что в 2000–2012 гг. 
максимальный темп роста СП имел место в возрастной 
группе 15–17 лет (1,41), в то время как в 2013–2019 гг. –  
среди детей 3–6 лет (1,25). В целом по всем возраст-
ным группам темп роста СП был выше в европейском 
регионе, чем в азиатском (2,28 по сравнению с 1,65)  
и в 2013–2019 гг. по сравнению с 2000–2012 гг. (1,73 и 
1,39 соответственно).

Обсуждение
Проведённый метаанализ позволил оценить уровни 

СП в зависимости от возраста и территории проживания 
обследуемых, а также обнаружить увеличение удельного 
веса серопозитивных лиц во времени. Полученные дан-
ные могут быть использованы для дальнейшего изуче-
ния эпидемиологических особенностей распространения 
ВЭБ-инфекции и внедрения адресных профилактических 
мероприятий.

Так, возрастные группы детей до 1 года и 1–2 лет 
могут рассматриваться в качестве оптимального декре-
тированного контингента для вакцинации. Незначитель-
ное снижение удельного веса серопозитивных лиц в воз-
расте 1–2 лет объясняется наличием у новорождённых 
детей материнских иммуноглобулинов класса G, уро-
вень которых к 1 году жизни постепенно снижается [1, 3, 
5–7]. В отдельных регионах уровни материнских IgG у 
новорождённых могут снижаться в более ранние сроки.  
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Рис. 3. Уровни СП к ВЭБ по результатам исследований,  
проведённых в 2000–2012 и 2013–2019 гг. [1–12].

Fig. 3. Levels of seroprevalence to EBV based on the results  
of studies conducted in 2000–2012 and 2013–2019 [1–12].

Рис. 4. Уровни СП к ВЭБ в странах Европы и Азии  
в 2000–2019 гг. [1–12].

Fig. 4. Levels of seroprevalence to EBV in Europe and Asia  
in 2000–2019 [1–12].
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Таблица 2. Темпы роста показателей СП в зависимости  
от возраста [1–12]
Table 2. Growth rates of seroprevalence indicators depending  
on age [1–12]

Возраст, 
лет 

Age, years

Все 
исследования 

Аll studies

Европа 
Europe

Азия 
Asia 2000–2012 2013–2019 

>1 – – – – –
1–2 0.95 0.99 0.95 0.91 0.95
3–6 1.19 1.29 1.18 1.01 1.25
7–14 1.25 1.4 1.19 1.3 1.23
15–17 1.15 1.26 1.13 1.41 1.16
18–29 1.04 1.03 1.06 0.96 1.09
30–39 1.03 1.04 1.02 1.03 1.03
40–49 1.0 0.96 1.03 0.87 1.02
50–59 0.99 0.99 0.99 1.0 0.99
>60 1.0 0.99 1.0 0.96 1.0
Все 
возрастные 
группы 
Аll age   

1.75 2.28 1.65 1.39 1.73
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Так, в Кении на фоне высокой распространённости маля-
рии у новорождённых отмечено более быстрое снижение 
материнских IgG к капсидному и ядерному антигенам 
ВЭБ, что определяет раннее инфицирование младенцев 
и высокую частоту реактиваций ВЭБ-инфекции в после-
дующем [30]. Кроме того, доказано, что внутриутроб-
ное воздействие малярии приводит к значительному 
снижению трансплацентарного переноса антител как к 
капсидному, так и ядерному антигенам – на 13 и 22%  
соответственно [31].

Результаты настоящего метаанализа показали, что в 
азиатском регионе СП к ВЭБ новорождённых и детей в 
возрасте до 2 лет достоверно выше, чем в Европе. При-
чины полученных различий требуют дальнейшего де-
тального изучения. Тем не менее для исследований, про-
ведённых как в Азии, так и в Европе, именно в возрасте 
до 2 лет определяются самые низкие уровни СП, что 
обосновывает проведение вакцинации в течение первых 
2 лет жизни, поскольку в этот период социальные контак-
ты ребенка, как правило, ограничиваются членами семьи. 
При этом сроки начала вакцинации для каждого региона 
должны выбираться с учётом темпов и тенденций измене-
ния уровней СП, характерных для населения конкретной 
местности.

Расширение круга общения по мере взросления при-
водит к более интенсивному росту показателей СП. Ра-
нее показано, что группами риска по заболеваемости 
ВЭБ-инфекцией в целом и инфекционным мононуклео-
зом, в частности, являются дети старше 3 лет и под-
ростки [32, 33]. В то же время приводятся данные, что 
во Франции в 2008–2015 гг. возраст первично инфици-
рованных ВЭБ лиц, госпитализированных в инфекци-
онную больницу, увеличился на фоне снижения общей 
СП [11]. В настоящем метаанализе также установле-
но, что в годы относительно низкой СП в популяции в 
целом (2000–2012 гг.) максимальный темп роста и наи-
более высокие значения показателей приходятся на воз-
растную группу 15–17 лет, в то время как увеличение 
суммарной СП в 2013–2019 гг. сопряжено с более актив-
ным вовлечением в эпидпроцесс детей 3–6 и 7–14 лет. 

Отдельного внимания заслуживают уровни СП сре-
ди взрослого населения, которые суммарно по резуль-
татам всех исследований (2000–2019 гг.), начиная с 
возрастной группы 18–29 лет и старше, стабильно пре-
вышают отметку 90%. При этом в более поздний период 
(2013–2019 гг.) показатели в возрастных группах 40–49, 
50–59, 60 лет и старше приближаются к 100% и досто-
верно превышают таковые в 2000–2012 гг. В свою оче-
редь, СП в 2000–2012 гг. имеет тенденцию к снижению 
с увеличением возраста обследованных и в возрастной 
группе 60 лет и старше составляет всего 71,1%. Такие 
различия, по мнению авторов, могут быть обусловлены 
интенсивностью циркуляции возбудителя в популяции, 
определяющей суммарную СП. Ранее показано, что у 
лиц старше 40 лет происходит постепенное снижение 
титров антител к ВЭБ [33], приводящее к повторному 
инфицированию или реактивации инфекции. Динамиче-
ские изменения уровней СП в разных возрастных груп-
пах являются частью инфекционно-иммунологических 
взаимоотношений между популяциями возбудителя и 
макроорганизма и определяют периодичность больших 

и малых подъёмов заболеваемости, продолжительность 
которых для ВЭБ-инфекции, по-видимому, может до-
стигать 30–35 и 5–7 лет соответственно [13].

При сопоставлении СП среди взрослого населения 
Европы и Азии достоверных различий не выявлено. Од-
нако по данным европейских исследований, отмечено 
постепенное снижение показателя в возрастных группах 
40–49, 50–59 и 60 лет и старше, в то время как в азиатском 
регионе в этих возрастных группах уровни СП приближа-
ются к отметке 100%. Данные различия также могут быть 
обусловлены разной интенсивностью циркуляции ВЭБ в 
указанных регионах, что подтверждается результатами 
других исследований [8].

Детальное изучение выявленных особенностей позво-
лит в дальнейшем разработать подходы, обеспечивающие 
снижение бремени ВЭБ-инфекции в каждой возрастной 
группе с учётом территориальных особенностей ее распро-
странения, превалирующих путей и факторов передачи.

Заключение
Таким образом, настоящий метаанализ позволил си-

стематизировать имеющиеся на момент его проведения 
исследования и на большой выборке данных (67 561 об-
следованных) выявить особенности эпидемического про-
цесса ВЭБ-инфекции в динамике в разрезе возрастных 
групп для двух регионов (Европа и Азия). При этом не-
обходимо учитывать неоднородность исходных данных и 
подходов в оценке СП разными исследователями, кото-
рые могут определять погрешности полученных резуль-
татов. Гетерогенность обобщённой оценки по критерию 
Хиггинса–Томпсона (I2) составила 99,7%, (p < 0,001), что 
может объясняться целым спектром причин:

• существенными отличиями в эпидемическом процессе 
ВЭБ на территориях, на которых проведены исследо-
вания;

• смещением отбора в первичных исследованиях;
• наличием тренда к нарастанию СП с возрастом обсле-

дованной группы.
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