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Резюме. Специфическая иммунопрофилактика инфекционных болезней признана одним из на-
иболее эффективных способов воздействия на эпидемический процесс, позволяющим снизить 
заболеваемость, количество возможных осложнений и  летальных исходов и, как  следствие, 
существенно сократить потери государства, связанные с  лечением и  выбытием таких инди-
видуумов из  экономических отношений. На  современном этапе в  мире отсутствуют средства 
специфической иммунопрофилактики инфекции, вызванной вирусом Эпштейна — Барр (ВЭБ). 
При этом, наличие сведений об основных характеристиках эпидемического процесса ВЭБ-ин-
фекции уже сегодня позволяет составить долгосрочный прогноз с учетом использования по-
тенциальных вакцинных препаратов. Цель: оценить эффективность стратегий потенциальной 
иммунопрофилактики ВЭБ-инфекции. Для составления прогноза развития эпидемического про-
цесса ВЭБ-инфекции на территории г. Москвы при проведении специфической профилактики 
использованы сведения о результатах обследования на наличие IgM VCA, IgG EA, IgG VCA и IgG 
EBNA лиц разного пола и возраста, обратившихся в офисы коммерческой лаборатории, а также 
данные официальной статистики о  числе родившихся и  умерших в  2017–2021  гг. Было рас-
смотрено 4 стратегии потенциальной вакцинации, первая из которых включала иммунизацию 
детей 1 года с продолжительностью поствакцинальной защиты 10 лет, вторая — детей 1 года 
и женщин 18–39 лет с продолжительностью поствакцинальной защиты 10 лет, третья — де-
тей 1 года с пожизненной продолжительностью поствакцинальной защиты, четвертая — детей 
1  года и  женщин 18–39  лет с  пожизненной продолжительностью поствакцинальной защиты. 
Наиболее эффективным признан четвертый сценарий, так как он будет характеризоваться са-
мыми низкими показателями встречаемости как первичной, так и хронической ВЭБ-инфекции 
во всех возрастных группах по сравнению с довакцинальным периодом, а также с другими тре-
мя описанными сценариями. Анализ прогнозных сценариев развития эпидемического процесса 
при разных условиях проведения иммунизации показал, что при разработке вакцины, продол-
жительность протективной защиты которой будет составлять 10 лет, для реализации возмож-
ности управления эпидемическим процессом ВЭБ-инфекции со временем потребуется введение 
дополнительной бустерной ревакцинации. При постоянном поддержании высокого охвата при-
вивками препаратом, обеспечивающим пожизненную иммунную защиту, возможно добиться 
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постепенной элиминации ВЭБ из популяции хозяина. При этом, на этапе регистрации единичных 
случаев ВЭБ-инфекции среди населения потребуется пересмотр мер воздействия на эпидемиче-
ский процесс данной инфекции.

Ключевые слова: вакцинация, сценарий вакцинации, математическая модель, эпидемический про-
цесс, вирус Эпштейна — Барр.
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Abstract. Specific immunoprophylaxis of infectious diseases is recognized as one of the most effective 
ways to influence the epidemic process, reducing morbidity, the number of possible complications 
and deaths and, as a result, significantly reducing government losses associated with the treatment 
and withdrawal of such individuals from economic relations. At the present stage, there are no means 
of specific immunoprophylaxis of Epstein-Barr virus (EBV) infection in the world. At the same time, 
the availability of information about the main characteristics of the epidemic process of EBV infection 
already makes it possible to make a long-term forecast, taking into account the use of potential vaccine 
preparations. Objective: to evaluate the effectiveness of strategies for potential immunoprophylaxis 
of EBV infection. To make a forecast of the development of the epidemic process of EBV infection in 
the territory of In Moscow, when conducting specific prophylaxis, information on the results of the 
IgM VCA, IgG EA, IgG VCA and IgG EBNA examination of persons of different genders and ages who 
contacted the offices of a commercial laboratory, as well as official statistics on the number of births 
and deaths in 2017–2021 were used. Four potential vaccination strategies were considered, the first of 
which included immunization of 1 — year-old children with 10 years of post-vaccination protection, the 
second — 1‑year-old children and 18–39‑year-old women with 10 years of post-vaccination protec-
tion, the third — 1‑year-old children with a lifetime of post-vaccination protection, the fourth — 1‑year-
old children and 18–39‑year-old women with a lifetime of the duration of post-vaccination protection. 
The fourth scenario is considered to be the most effective, as it will be characterized by the lowest 
rates of both primary and chronic EBV infection in all age groups compared with the pre-vaccination 
period, as well as with the other three described scenarios. An analysis of the forecast scenarios for the 
development of the epidemic process under different conditions of immunization has shown that when 
developing a vaccine, the duration of protective protection of which will be 10 years, in order to realize 
the possibility of managing the epidemic process of EBV infection, additional booster revaccination 
will eventually be required. With constant maintenance of high vaccination coverage with a drug that 
provides lifelong immune protection, it is possible to achieve gradual elimination of EBV from the host 
population. At the same time, at the stage of registration of isolated cases of EBV infection among the 
population, a review of measures to influence the epidemic process of this infection will be required.

Keywords: vaccination, vaccination scenario, mathematical model, epidemic process, Epstein-Barr virus.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Специфическая иммунопрофилактика 

инфекционных болезней признана од-
ним из наиболее эффективных способов 
воздействия на эпидемический процесс, 
позволяющим снизить заболеваемость, 
количество возможных осложнений 
и  летальных исходов и, как  следствие, 
существенно сократить потери государ-
ства, связанные с  лечением и  выбытием 
таких индивидуумов из  экономических 
отношений [1, 2].

Благодаря массовой вакцинации 
в  мировом масштабе удалось добить-
ся ликвидации натуральной оспы, при-
знать большинство регионов мира сво-
бодными от  полиомиелита. Введение 
обязательной специфической иммуно-
профилактики против кори, краснухи, 
дифтерии, эпидемического паротита, 
вирусного гепатита В позволило сущест-
венно снизить заболеваемость данными 
инфекциями [3].

Накопленный опыт был использован 
в период пандемии COVID-19, когда раз-
работка и применение вакцин стали при-
оритетными задачами, решение которых 
внесло весомую лепту в  изменение ин-
тенсивности эпидемического процесса 
данной инфекции [4]. Сразу после объяв-
ления об окончании пандемии COVID-19 
Всемирная организация здравоохра-
нения начала подготовку к  появлению 
нового возбудителя, обладающего пан-
демическим потенциалом. В  качестве 
наиболее вероятных патогенов «Х» рас-
сматриваются возбудители, вызывающие 
инфекции верхних дыхательных путей, 
в  первую очередь вирусы гриппа и  ко-
ронавирусы [5]. При  этом, незаслужен-

но мало внимания уделяется вирусам 
герпеса, среди которых наибольший ин-
терес представляет вирус Эпштейна — 
Барр (ВЭБ).

Инфицирование ВЭБ происходит, 
как  правило, внутриутробно или  в  дет-
ском возрасте. К  18  годам более 90 % 
индивидуумов уже имеют маркеры ВЭБ-
инфекции. Основной особенностью за-
болевания является его хроническое 
рецидивирующее течение, в  процессе 
которого периоды латенции сменяются 
реактивацией. Первичная и реактивация 
хронической ВЭБ-инфекции может про-
текать бессимптомно, стерто или с выра-
женными клиническими проявлениями, 
характерными для инфекционного моно-
нуклеоза. В отдельных случаях имеет ме-
сто фульминантное течение болезни  — 
гемофагоцитарный лимфогистиоцитоз 
[6, 7]. Проведенные исследования пока-
зали, что  около 18 % инфекций верхних 
дыхательных путей обусловлены исклю-
чительно данным патогеном, еще в 18 % 
случаев имеет место сочетание с  други-
ми вирусами респираторной группы [8]. 
Частота выявления лиц с  реактивацией 
хронической ВЭБ-инфекции в  группе 
больных с  обострением хронического 
тонзиллита составляет 32,0 %, а  среди 
лиц, находящихся на  стационарном ле-
чении по поводу COVID-19, — 80,0 % [9].

Кроме того, ВЭБ признан этиологи-
ческим агентом ряда онкологических 
и  аутоиммунных болезней  — лимфомы 
Беркитта, назофарингеальной карцино-
мы, рассеянного склероза, ревматоид-
ного артрита [10–12]. Установлена роль 
данного вируса в  развитии нарушений 
ритма сердца, атопического дерматита, 
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псориаза, дорсопатий, цереброваску-
лярной болезни [13–15]. Экономический 
ущерб только от  отдельных нозологиче-
ских форм, сопряженных с ВЭБ, составил 
в  Российской Федерации в  2022  году бо-
лее 900 млрд рублей [16], что сопостави-
мо с потерями государства в этом же ка-
лендарном году от COVID-19 — 1 600 млрд 
рублей1.

На  современном этапе в  мире отсут-
ствуют средства специфической имму-
нопрофилактики ВЭБ-инфекции. За  ру-
бежом активно ведется разработка вак-
цин, действие которых будет направлено 
на  предотвращение заражения чело-
века ВЭБ: создано несколько моделей, 
по ряду из которых начаты клинические 
испытания, предусматривающие оценку 
иммуногенности и безопасности для че-
ловека [17–19]. Следующим этапом долж-
на стать разработка подходов к  прове-
дению массовой иммунизации  — выбор 
оптимальной стратегии, при  которой 
влияние вакцинации на  эпидемический 
процесс будет наиболее эффективным. 
При  этом, наличие сведений об  основ-
ных характеристиках эпидемического 
процесса ВЭБ-инфекции уже сегодня 
позволяет разработать его математиче-
скую модель и  составить долгосрочный 
прогноз с  учетом использования потен-
циальных вакцинных препаратов.

Цель исследования. Оценить эффек-
тивность стратегий потенциальной им-
мунопрофилактики ВЭБ-инфекции с  ис-
пользованием метода математического 
моделирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для  достижения поставленной цели 

разработана математическая модель, 
описывающая эпидемический процесс 
ВЭБ-инфекции, диаграмма состояний ко-
торого представлена на рис. 1.

Из  представленных на  рис. 1 данных 
видно, что  отправными точками явля-
ются инфицированные (If ) и  неинфи-
цированные (Sf ) ВЭБ женщины, у  кото-
рых рождаются инфицированные [I (0)] 

и  неинфицированные [S (0)] младенцы. 
При  этом, от  неинфицированных мате-
рей всегда рождаются здоровые (здесь 
и далее — неинфицированные ВЭБ) дети, 
в то время как у женщины с хронической 
ВЭБ-инфекцией может родиться как  ин-
фицированный, так и  неинфицирован-
ный ребенок.

Инфицированные новорожденные 
подразделяются на  лиц с  первичной [D1 
(0)] и  латентной хронической [D3 (0)] 
ВЭБ-инфекцией, причем первичная ин-
фекция по  мере разрешения клинико-
иммунологических проявлений перехо-
дит в  латентную хроническую. С  учетом 
продолжительности течения беременно-
сти и сроков возможного развития реак-
тивации хронической ВЭБ-инфекции [D2 
(0)], данное состояние у новорожденных 
не  наблюдается, оно формируется в  бо-
лее старшем возрасте у лиц, уже имеющих 
латентную хроническую ВЭБ-инфекцию. 
По мере взросления новорожденные пе-
реходят в  следующую возрастную груп-
пу. В результате среди населения каждой 
возрастной группы присутствуют лица 
с  первичной, латентной и  реактивацией 
хронической ВЭБ-инфекции, а  также не-
инфицированные ВЭБ индивидуумы.

Исходя из  вышеизложенного, мате-
матическое описание динамики модели 
представлено системой обыкновенных 
линейных дифференциальных уравне-
ний.

6 
 

 
   S(t) = -  S(t) 
 
   D1(t)I(t) =  S(t) 
 
   D2(t)I(t) = D1(t)I(t)/ Т1+ D3(t)I(t)/ Тn – D2(t)I(t)/ Тa 
 
   D3(t)I(t) = - D3(t)I(t)/ Тn+ D2(t)I(t)/ Тa 
 

На основе разработанной модели составлен прогноз развития эпидемического 
процесса ВЭБ-инфекции на территории г. Москвы при проведении специфической 
профилактики, для чего были использованы сведения о результатах обследования на наличие 
IgM VCA, IgG EA, IgG VCA и IgG EBNA лиц разного пола и возраста, обратившихся в 
офисы коммерческой лаборатории, а также данные официальной статистики о числе 
родившихся и умерших в 2017 - 2021 гг.  

Рассмотренные в ходе настоящего исследования сценарии потенциальной 
иммунизации представлены в Таблице. 

 
Таблица  

Сценарии потенциальной иммунизации против ВЭБ-инфекции, рассмотренные в 
настоящем исследовании 

Table 
Scenarios of potential immunization against EBV infection considered in this study 

Контингент, подлежащий иммунизации/ 
The contingent to be immunized 

Продолжительность иммунной защиты 
после потенциальной вакцинации/ 
Duration of immune protection after 

potential vaccination 
Дети 1 года независимо от наличия или 
отсутствия у них хронической ВЭБ-инфекции/ 
Children 1 year old, regardless of the presence or 
absence of chronic EBV infection 

10 лет/ 
10 years old 

Пожизненно/ 
For life 

Дети 1 года и женщины в возрасте 18-39 лет 
независимо от наличия или отсутствия у них 
хронической ВЭБ-инфекции/ 
Children 1 year old and women aged 18-39 years 
old, regardless of whether or not they have 
chronic EBV infection 

10 лет/ 
10 years old 

Пожизненно/ 
For life 

 
Охват прививками детей до 1 года принят за 90%. Вакцинацию женщин 

предполагается осуществлять следующим образом: ежегодно прививать 90% девушек в 
возрасте 18 лет и 10% женщин 18-39 лет. Эффективность потенциальной вакцинации 
оценена как 90%. 

Так как речь идет о потенциальных вакцинах, предусмотреть реальную 
продолжительность иммунной защиты после введения препарата в настоящий момент не 
представляется возможным, в связи с чем были выбраны два варианта. В первом случае у 
неинфицированных ВЭБ индивидуумов заражение ВЭБ невозможно, а у инфицированных 
лиц не будет происходить реактивация хронической инфекции в течение 10 лет после 
вакцинации, во втором – пожизненно.  

Для построения прогноза все население было разбито на возрастные группы: дети до 
1 года, 1-2 года, 3-6 лет, 7-14 лет, 15-17 лет (в соответствии с градацией по возрастам, 
предусмотренной статистической формой № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» (утверждена приказом Росстата от 29.12.2023 №710), взрослые лица в 
возрасте 18-39 лет и 40 лет и старше. В каждой возрастной группе оценивалась доля лиц с 

На  основе разработанной модели со-
ставлен прогноз развития эпидемиче-
ского процесса ВЭБ-инфекции на  терри-
тории г. Москвы при  проведении специ-
фической профилактики, для  чего были 
использованы сведения о  результатах 
обследования на  наличие IgM VCA, IgG 
EA, IgG VCA и IgG EBNA лиц разного пола 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный доклад. 
М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 368 с.
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и  возраста, обратившихся в  офисы ком-
мерческой лаборатории, а также данные 
официальной статистики о  числе родив-
шихся и умерших в 2017–2021 гг.

Рассмотренные в ходе настоящего иссле-
дования сценарии потенциальной иммуни-
зации представлены в таблице.

Охват прививками детей до  1  года при-
нят за  90 %. Вакцинацию женщин предпо-
лагается осуществлять следующим обра-
зом: ежегодно прививать 90 % девушек 
в возрасте 18 лет и 10 % женщин 18–39 лет. 
Эффективность потенциальной вакцинации 
оценена как 90 %.

Так как  речь идет о  потенциальных 
вакцинах, предусмотреть реальную про-
должительность иммунной защиты после 
введения препарата в  настоящий момент 
не  представляется возможным, в  связи 
с чем были выбраны два варианта. В первом 
случае у  неинфицированных ВЭБ индиви-
дуумов заражение ВЭБ невозможно, а у ин-
фицированных лиц не  будет происходить 
реактивация хронической инфекции в тече-
ние 10 лет после вакцинации, во втором — 
пожизненно.

Для построения прогноза все население 
было разбито на  возрастные группы: дети 
до  1  года, 1–2  года, 3–6  лет, 7–14  лет, 15–
17 лет (в соответствии с градацией по воз-
растам, предусмотренной статистической 
формой №  2 «Сведения об  инфекционных 
и  паразитарных заболеваниях» (утвержде-
на приказом Росстата от 29.12.2023 № 710), 
взрослые лица в возрасте 18–39 лет и 40 лет 
и старше. В каждой возрастной группе оце-

нивалась доля лиц с первичной и хрониче-
ской ВЭБ-инфекцией через 40 лет от начала 
потенциальной вакцинации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенные расчеты показали, 

что  при  отсутствии вакцинации доля лиц 
с  первичной ВЭБ-инфекцией по  мере уве-
личения возраста постепенно снижается. 
Так, в группе детей до 1 года этот показатель 
составляет 5,6 %, а среди лиц 40 лет и стар-
ше — всего 0,07 %. Доля лиц с хронической 
ВЭБ-инфекцией, напротив, увеличивается 
с 15,7 до 97,9 % соответственно (рис. 2 и 3).

При введении вакцинации детей 1 года, 
длительность иммунной защиты которой 
будет составлять 10 лет, через 40 лет от нача-
ла прививочной кампании доля детей с пер-
вичной ВЭБ-инфекцией в возрасте до 1 года 
уменьшится до 4,9 %. Более чем в два раза 
этот показатель снизится и в группах детей 
1–2 и 3–6 лет. Среди лиц 7–14 лет доля детей 
с первичной инфекцией будет все еще ниже 
таковой в довакцинальный период, однако 
различия уже не  столь значимые и  к  воз-
расту 15–17  лет полностью нивелируются, 
а  в  18–39  лет этот показатель будет в  1,5 
раза выше, чем до введения прививок (рис. 
2). Таким образом, при данном сценарии по-
тенциальной иммунизации будет происхо-
дить постепенное смещение возраста раз-
вития первичной ВЭБ-инфекции на  более 
старшие группы 15–17, 18–39 и  40 и  более 
лет. При  этом, общая интенсивность эпи-
демического процесса существенно не  из-
менится, так как  доля лиц с  хронической 

Таблица
Сценарии потенциальной иммунизации против ВЭБ-инфекции, 

рассмотренные в настоящем исследовании
Table

Scenarios of potential immunization against EBV infection considered in this study

Контингент, подлежащий иммунизации /
The contingent to be immunized

Продолжительность иммунной защи-
ты после потенциальной вакцинации 

/ Duration of immune protection after 
potential vaccination

Дети 1 года независимо от наличия или отсутствия у них хро-
нической ВЭБ-инфекции / Children 1 year old, regardless of the 
presence or absence of chronic EBV infection

10 лет /
10 years old

Пожизненно /
For life

Дети 1 года и женщины в возрасте 18–39 лет независимо 
от наличия или отсутствия у них хронической ВЭБ-инфекции / 
Children 1 year old and women aged 18–39 years old, regardless 
of whether or not they have chronic EBV infection

10 лет /
10 years old

Пожизненно /
For life
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Рис. 2. Доля лиц с первичной ВЭБ-инфекцией в разных возрастных группах в услови-
ях отсутствия вакцинации и  через 40  лет от  ее начала при  использовании разных 
сценариев иммунизации
Fig. 2. The proportion of people with primary EBV infection in different age groups in the 
absence of vaccination and 40 years after its onset using different immunization scenarios

7 
 

первичной и хронической ВЭБ-инфекцией через 40 лет от начала потенциальной 
вакцинации. 

Результаты 
Проведенные расчеты показали, что при отсутствии вакцинации доля лиц с первичной 

ВЭБ-инфекцией по мере увеличения возраста постепенно снижается. Так, в группе детей до 
1 года этот показатель составляет 5,6%, а среди лиц 40 лет и старше – всего 0,07%. Доля лиц 
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Возрастные группы/ Age groups 

без вакцинации/without vaccination 

привиты дети 1 года, продолжительность поствакцинальной защиты 10 лет/children of 1 year were vaccinated, the duration of 
post-vaccination protection is 10 years 

привиты дети 1 года и женщины 18-39 лет, продолжительность поствакцинальной защиты 10 лет/vaccinated children 1 year 
old and women 18-39 years old, the duration of post-vaccination protection is 10 years 

привиты дети 1 года, продолжительность поствакцинальной защиты пожизненно/children of 1 year are vaccinated, the duration 
of post-vaccination protection is lifelong 

привиты дети 1 года и женщины 18-39 лет, продолжительность поствакцинальной защиты пожизненно/vaccinated children 1 
year old and women 18-39 years old, the duration of post-vaccination protection is lifelong 

ВЭБ-инфекцией во всех возрастных группах 
снизится незначительно (рис. 3).

Одновременная вакцинация детей 1 года 
и женщин детородного возраста с длитель-
ностью поствакцинальной защиты 10  лет 
не повлечет за собой существенное сниже-
ние заболеваемости совокупного населе-
ния и распространенности среди него хро-
нической ВЭБ-инфекции. При  этом, также 
как  и  в  первом случае, возраст, в  котором 
происходит первичное инфицирование, 
со  временем увеличится. Важным резуль-
татом данного сценария вакцинации будет 
снижение доли инфицированных рожениц, 
что  в  свою очередь, приведет к  сокраще-
нию удельного веса детей с  врожденной 
ВЭБ-инфекцией. Таким образом, введение 

дополнительной вакцинации женщин по-
зволит получить положительный эффект 
на несколько лет раньше, чем в случае, если 
будут прививаться только дети 1 года.

Иммунизация только детей 1  года, 
но  с  формированием пожизненной пост-
вакцинальной защиты, позволит в  течение 
40 лет от начала вакцинации добиться стой-
кого снижения доли лиц с первичной ВЭБ-
инфекцией в детском возрасте — показате-
ли в группах детей до 1 года, 1–2, 3–6, 7–14 
и 15–17 лет будут в 1,8–7 раз ниже таковых 
в довакцинальном периоде. В то же время, 
как  и  в  предыдущих сценариях, это посте-
пенно приведет к увеличению частоты пер-
вичного инфицирования среди лиц 18–39 
и 40 и более лет (рис. 2). Выраженное умень-
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шение числа источников инфекции будет 
способствовать сокращению распростра-
ненности среди населения хронической 
ВЭБ-инфекции (рис. 3).

Сценарий вакцинации, при  котором од-
новременно будут прививаться дети 1 года 
и  женщины детородного возраста, а  дли-
тельность поствакцинальной защиты будет 
пожизненной, представляется наиболее эф-
фективным, так как будет характеризовать-
ся самыми низкими показателями встреча-
емости как  первичной, так и  хронической 
ВЭБ-инфекции во  всех возрастных группах 
по  сравнению с  довакцинальным перио-
дом, а также с другими тремя описанными 
сценариями.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование позволило 

решить важную перспективную задачу  — 
оценить эффективность предложенных 
стратегий потенциальной иммунопрофи-
лактики ВЭБ-инфекции.

На основании данных о распространен-
ности (превалентности) ВЭБ, которая была 

минимальной среди детей до 1 года, имен-
но эта группа изначально была предложена 
в качестве контингента для потенциальной 
иммунизации. Однако в  научных публика-
циях приводятся сведения, указывающие 
на  возможность внутриутробного зараже-
ния ВЭБ. Так, у 17,2 % женщин, перенесших 
преждевременные роды, в  цервикальном 
канале и  в  полости матки выявлен генети-
ческий материал ВЭБ [20]. Результаты об-
следования новорожденных и  их  матерей 
на наличие специфических иммуноглобули-
нов к белкам ВЭБ свидетельствуют, что 5,8 % 
женщин на момент родов имеют первичную, 
а 25,4 % — реактивацию хронической ВЭБ-
инфекции. При этом, частота развития пери-
натальной ВЭБ-инфекции, подтвержденной 
обнаружением IgM VCA у  новорожденных, 
составляет 17,4 % [21]. Аналогичные сведе-
ния приводятся и в работе других авторов, 
где показатель выявления маркеров пер-
вичной ВЭБ-инфекции у  новорожденных 
достиг 11,4 % [22].

Приведенные данные указывают на  то, 
что  значительная доля детей инфицирова-

Рис. 3. Доля лиц с хронической ВЭБ-инфекцией в разных возрастных группах в усло-
виях отсутствия вакцинации и через 40 лет от ее начала при использовании разных 
сценариев иммунизации
Fig. 3. The proportion of people with chronic EBV infection in different age groups in the 
absence of vaccination and 40 years after its onset using different immunization scenarios
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Возрастные группы/ Age groups 
без вакцинации/without vaccination 

привиты дети 1 года, продолжительность поствакцинальной защиты 10 лет/children of 1 year were vaccinated, the 
duration of post-vaccination protection is 10 years 

привиты дети 1 года и женщины 18-39 лет, продолжительность поствакцинальной защиты 10 лет/vaccinated 
children 1 year old and women 18-39 years old, the duration of post-vaccination protection is 10 years 

привиты дети 1 года, продолжительность поствакцинальной защиты пожизненно/children of 1 year are vaccinated, 
the duration of post-vaccination protection is lifelong 

привиты дети 1 года и женщины 18-39 лет, продолжительность поствакцинальной защиты пожизненно/vaccinated 
children 1 year old and women 18-39 years old, the duration of post-vaccination protection is lifelong 
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на ВЭБ уже при рождении, поэтому для пре-
дотвращения внутриутробного заражения 
может быть использована иммунизация 
женщин детородного возраста, которая 
на современном этапе успешно применяет-
ся для управления эпидемическим процес-
сом коревой и  краснушной инфекции [23]. 
Правомочность данного предположения 
подтверждено в  ходе настоящего исследо-
вания  — было показано, что  введение до-
полнительной вакцинации против ВЭБ жен-
щин детородного возраста позволит полу-
чить положительный эффект от  иммуниза-
ции на несколько лет раньше, чем в случае, 
если будут прививаться только дети 1 года.

Кроме того, было установлено, что фор-
мирование непродолжительной иммунной 
защиты после проведенной прививки про-
тив ВЭБ не  позволит ограничиться одно-
кратной вакцинацией, а  потребует введе-
ния бустерных доз препарата через задан-
ный промежуток времени. При этом, отсут-
ствие ревакцинации будет способствовать 
смещению сроков развития первичной 
ВЭБ-инфекции на старшие возрастные груп-
пы, как  это произошло в  случае с  иммуни-
зацией против коклюша [24, 25]. Напротив, 
проведение кратных ревакцинаций против 
дифтерии на  протяжении всей жизни по-
зволяет сдерживать распространение этой 
инфекции [26].

Таким образом, при  появлении зареги-
стрированных вакцин против ВЭБ-инфекции 
с параметрами, описанными в данной рабо-
те, схема вакцинации, предусматривающая 
одновременную иммунизацию детей 1 года 
и женщин 18–39 лет, может быть включена 
в национальный календарь профилактиче-

ских прививок. В  случае, если показатели 
эффективности потенциальной вакцина-
ции и продолжительность иммунной защи-
ты после ее проведения будут отличаться 
от  выбранных в  настоящем исследовании 
значений, разработанная математическая 
модель позволит составить новый прогноз 
и определить наиболее эффективную схему 
вакцинации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ прогнозных сценариев развития 

эпидемического процесса при разных усло-
виях проведения иммунизации показал, 
что  при  разработке вакцины, продолжи-
тельность протективной защиты которой 
будет составлять 10  лет, для  реализации 
возможности управления эпидемическим 
процессом ВЭБ-инфекции со временем по-
требуется введение дополнительной бу-
стерной ревакцинации.

При постоянном поддержании высокого 
охвата прививками препаратом, обеспечи-
вающим пожизненную иммунную защиту, 
возможно добиться постепенной элимина-
ции ВЭБ из  популяции хозяина. При  этом, 
на  этапе регистрации единичных случаев 
ВЭБ-инфекции среди населения потребует-
ся пересмотр мер воздействия на эпидеми-
ческий процесс данной инфекции.
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