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Резюме.  Echovirus 30 (Е30) является энтеровирусом, вызывающим тяжелые формы серозного менингита. Вирус 

Е30 на протяжении многих лет является причиной вспышек серозного менингита во всем мире, в том чис-

ле и в России, но состояние популяционного иммунитета к Е30 в настоящее время остается неизученным. 

В 2022 г. из всех заболевших энтеровирусной инфекцией, поступивших в стационары, доля детей в среднем 

по России составила 97%, наиболее тяжелые формы инфекции регистрировались у детей до 17 лет. На поверх-

ности капсида вируса представлены белки VP1, VP2 и VP3, имеющие эпитопы, общие с гомологичными белка-

ми других энтеровирусов, что позволяет использовать их в качестве антигена для обнаружения антител. Целью 

работы было исследование частоты обнаружения антител разных классов к полноразмерным рекомбинантным 

белкам VP1, VP2 и VP3 Е30. В работе использовали 331 образец сыворотки крови жителей Нижегородской об-

ласти в возрасте от 2 месяцев до 61 года. Рекомбинантные белки VP1, VP2 и VP3 Е30 экспрессированы в E. coli, 

очищены хроматографически и использованы в качестве антигена для обнаружения антител класса IgA, IgG 

и IgM иммуноферментным методом. У большинства людей антитела были выявлены только к одному или двум 

из поверхностных белков Е30. Антитела IgA, IgG и IgM одновременно к трем рекомбинантным белкам обна-

ружены в 0,3%, 4,2% и 2,7% случаев соответственно. Суммарно антитела класса IgG против белков Е30 обнару-

живались в 29,9% случаев. Максимальная частота выявления IgG-антител (50,0%) регистрировалась в группе 

детей и понижалась с возрастом. IgM-антитела обнаружены у 9,3% тестированных лиц. Наибольшая частота 

обнаружения (16,6%) была в возрастной группе 19–45 лет. Суммарная частота выявления IgA-антител состави-

ла 16,5%, достигая 36,8% в группе детей от 7 до 11 лет. Полученные на основе обнаружения IgM-антител данные 

свидетельствуют, что в исследуемый период почти каждый десятый из участников исследования был инфици-

рован энтеровирусами. Результаты изучения состояния длительного иммунитета энтеровирусным белкам по-

казали, наибольшую частоту обнаружения IgG-антител у детей с последующей тенденцией к снижению с воз-

растом, а также о продолжающейся циркуляции вируса Е30 в Нижегородской области.
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BLOOD ANTI-SURFACE PROTEINS ECHOVIRUS 30 (ENTEROVIRUS, PICORNAVIRIDAE) 

ANTIBODIES IN RESIDENTS OF THE NIZHNY NOVGOROD REGION

Melentev D.A.a,b, Novikov D.V.a, Lapin V.A.a,b, Mokhonova E.V.a, Tsiganova М.I.a, Manakova E.A.c, Novikov V.V.a,b

a Academician I.N. Blokhina Nizhny Novgorod Scientific Research Institute of Epidemiology and Microbiology of the Federal 

Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Nizhniy Novgorod, Russian Federation
b N.I. Lobachevskii National Research Nizhny Novgorod State University, Nizhny Novgorod, Russian Federation
c LLC “Centralized laboratory “AVK-Med”, Nizhny Novgorod, Russian Federation

Abstract. Echovirus 30 (Е30) is an enterovirus that causes severe forms of serous meningitis. Over many years, E30 virus 

has caused serous meningitis outbreaks all over the world including Russia, but the status of anti-E30 population immunity 

remains unexplored. In 2022, the average percentage of all pediatric admission enterovirus cases in Russia was 97%; the most 

severe E30 infection cases were registered in children under 17 years of age. The virus capsid surface contains proteins 

VP1, VP2 and VP3 with homologous epitopes common to other enterovirus proteins, which allows them to be used as an 

antigen for antibody detection. The work was aimed at assessing frequency of different antibody classes specific to full-length 

recombinant E30 VP1, VP2 and VP3 proteins. 331 blood serum samples collected from 2 months-to 61 year-old residents 

of the Nizhny Novgorod region were used in the study. E30 VP1, VP2 and VP3 proteins were expressed in Escherichia coli, 

purified chromatographically and used antigenically for detection of IgA, IgG and IgM antibodies by using enzyme-linked 

immunosorbent immunoassay. Most study subjects had antibodies specific to only one or two of the E30 surface proteins. 

IgA, IgG and IgM antibodies to three recombinant proteins were detected simultaneously in 0.3%, 4.2% and 2.7% of cases. 

Totally, anti-E30 protein IgG antibodies were detected in 29.9% of cases. The maximum detection rate of antibodies (50.0%) 

was recorded in pediatric groups that decreased with age. IgG antibodies were found in 9.3% of the tested individuals. 

The detection rate (16.6%) peaked in the age group of children from 7 to 11 years. The IgM antibody-obtained data 

evidence that during the study period, almost one in every ten-study participant was infected with enteroviruses. The results 

of analyzing long-term immunity specific to enteroviral proteins showed the highest frequency of detected IgG antibodies 

in children that tended to decline with age as well as about continued E30 virus circulation in the Nizhny Novgorod region.

Key words: enterovirus, ECHO30, antibodies, ELISA, proteins, immunity.

Введение

Энтеровирусы (семейство Picornaviridae, род 

Enterovirus) — это безоболочечные РНК-содер-

жащие вирусы, представленные 106 патогенны-

ми для человека типами, объединенными в 4 

вида — Enterovirus A (ЭВА), Enterovirus B (ЭВВ), 

Enterovirus C (ЭВС), Enterovirus D (ЭВD) [10, 18]. 

Наибольшей распространенностью обладают 

энтеровирусы видов ЭВА и ЭВВ [8].

Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) характе-

ризуется полиморфизмом клинических прояв-

лений и может протекать как в форме бессим-

птомного носительства, так и острого лихора-

дочного состояния, с тяжелыми осложнениями, 

включая полиомиелит, полиомиелитоподобное 

заболевание, менингит, менингоэнцефалит, 

миокардит, гепатит и др. [3, 7, 13, 17]. Кроме это-

го, в настоящее время обсуждается роль ЭВИ 

как фактора, провоцирующего развитие сахар-

ного диабета 1 типа у детей [15].

Молекулярный мониторинг циркуляции 

неполиомиелитных энтеровирусов (НПЭВ) 

на территории Российской Федерации по-

зволил идентифицировать более 52 типов [4]. 

Частота обнаружения различных энтеровиру-

сов зависит от сезона и региона. Из всех забо-

левших ЭВИ, поступивших в инфекционные 

стационары, доля детей, в среднем по России, 

составила 97%, наиболее тяжелые формы ин-

фекции регистрировались у детей до 17 лет [6]. 

Энтеровирусом, вызывающим тяжелые формы 

серозного менингита, является Echovirus 30 

(Е30) — представитель вида Enterovirus B. Вирус 

Е30 на протяжении многих лет является при-

чиной вспышек серозного менингита во всем 

мире, в том числе и в России [5, 14].

Структурные и неструктурные белки энте-

ровирусов различных типов содержат консерва-

тивные аминокислотные последовательности, 

формирующие общие В-клеточные эпитопы [9]. 

Консервативные области используются в ка-

честве общего эпитопа для определения анти-

тел к широкому спектру энтеровирусов [1, 12]. 

При ЭВИ IgM-антитела против энтеровирусов 

образуются в первые дни инфекции и сохраня-

ются в течение 2–3 месяцев. Это позволяет как 

диагностировать ЭВИ, так и оценивать их рас-

пространенность по частоте обнаружения IgM-

антител в исследуемый период. IgG-антитела 

против НПЭВ сохраняются в течение трех и бо-

лее лет и отражают состояние длительного имму-

нитета [9]. Обнаруживаются также IgA-антитела 

к энтеровирусам, наличие которых указывает 

на недавнее или продолжительное инфицирова-

ние слизистой оболочки кишечника [16].

Следует отметить, что подавляющее боль-

шинство исследований по мониторингу НПЭВ 

в РФ проводят среди госпитализированных 

в инфекционные больницы, также исследуют-

ся сточные воды. Используется культура клеток 

или ОТ-ПЦР [2, 4]. Однако в настоящее время 

состояние популяционного иммунитета у них 

остается малоизученным.
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Целью настоящей работы было исследо-

вание частоты обнаружения антител разных 

классов к Е30 с использованием полноразмер-

ных рекомбинантных белков VP1, VP2 и VP3, 

формирующих капсид вируса.

Материалы и методы

В работе использовали образцы сыворот-

ки крови 331 человека в возрасте от 2 меся-

цев до 61 года, полученные в первой половине 

2022 г. из диагностического центра «Гемохелп» 

(«Централизованная лаборатория «АВК-Мед») 

от проживающих на территории Нижегородской 

области лиц, обратившихся для проведения 

диагностических исследований и давших пись-

менное согласие на использование их биома-

териала в исследовании. Тестируемые образцы 

сыворотки крови были разделены на группы 

согласно рекомендациям ВОЗ в соответствии 

с возрастом сдавших кровь лиц. В первую груп-

пу вошли образцы сыворотки крови детей в воз-

расте от 2 месяцев до 18 лет (n = 128), во вторую 

группу вошли образцы сыворотки крови от лиц 

возрастом от 19 до 44 лет (n = 102) и в третью 

группу — образцы, полученные от лиц возрас-

том от 45 до 60 лет (n = 101). Образцы, получен-

ные от детей, дополнительно были разделены 

на три подгруппы в соответствии с возрастом: 

дошкольники от 0,2 до 6 лет (n = 34), дети от 7 

до 11 лет (n = 19, начальная школа), дети от 12 

до 18 лет (n = 75, старшеклассники).

Для получения рекомбинантных белков ис-

пользовали нуклеотидные последовательно-

сти, представленные в работе [11] и в GenBank 

№ MF678335.1. После оптимизации кодонов 

ДНК была синтезирована в ООО «Люмипроб 

РУС» (Россия). ДНК размером 888 п.о., 798 п.о. 

и 744 п.о. соответствующей VP1, VP2 и VP3 об-

ласти энтеровирусного генома, клонировали 

в составе вектора pET22b (Novagen, США), ре-

комбинантные белки экспрессировали в клет-

ках E. coli штамм Rosetta 2 (DE3). Очистку бел-

ков проводили в денатурирующих условиях 

в присутствии 6М мочевины с использованием 

сефарозы Ni-NTA Superflow (GE Healthcare). 

Рекомбинантный VP1 ренатурировали диали-

зом против градиента концентраций мочевины, 

для ренатурации VP2 и VP3 использовали диа-

лиз против градиента концентраций сахарозы. 

Полученные белки анализировали с помощью 

электрофореза в 10% полиакриламидном геле 

с окрашиванием Coomassie briliant blue R250.

Очищенные рекомбинантные белки разво-

дили физиологическим раствором (0,9% NaCl) 

до 0,5 мкг/мл и сорбировали в лунки 96-луноч-

ных планшетов в течение 24 ч при 4°С. Планшеты 

отмывали 5 раз раствором ФСБ-Т (0,01 M нат-

рий-фосфатный буферный раствор, 0,9% NaCl 

и 0,1% Твин-20, рН7,4), в каждую лунку вносили 

по 85 мкл ФСБ-Т, 5 мкл осветленного лизата кле-

ток E. сoli Rosetta 2 (DE3) и 10 мкл сыворотки кро-

ви. Инкубировали 60 мин в шейкере при 37°С. 

Планшеты промывали 5 раз ФСБ-Т и в лунки 

вносили раствор вторичных антител, меченных 

пероксидазой хрена. Для выявления антител 

класса IgG использовали моноклональные анти-

тела клона 3D3cc (Hytest, Россия), для выявления 

антител класса IgM — моноклональные антитела 

клона 2B9cc (Hytest, Россия), для выявления ан-

тител класса IgM использовали поликлональные 

антитела GAHIaa (ИМТЕК, Россия). Планшеты 

с внесенными в лунки мечеными пероксидазой 

антителами инкубировали 60 мин при темпера-

туре 37°С и отмывали пять раз ФСБ-Т. Для визуа-

лизации реакции в лунки планшетов вносили 

по 100 мкл 0,04% тетраметилбензидина и 0,02% 

перекиси водорода в натрий-цитратном буфер-

ном растворе pH 5,0. Реакцию останавливали 

1N серной кислотой и измеряли величину опти-

ческой плотности на спектрофотометре Infinite 

M200 Pro (Tecan, Austria) в двухволновом режиме: 

при основной длине волны 450 нм и длине волны 

сравнения 680 нм.

Анализ полученных данных проводили с ис-

пользованием компьютерных программ Magellan 

7.2 (Tecan, Austria) и Microsoft Excel (Microsoft, 

США). ОПкрит (cut off) рассчитывали, используя 

общепринятую методику по формуле ОПК– × k 

(константа), k = 3. Образцы со значениями опти-

ческой плотности (ОП) выше ОПК– × 3 принима-

ли за содержащие антитела, а с меньшим значе-

нием ОП — за отрицательные. В качестве отри-

цательного контроля использовали сыворотку 

крови крупного рогатого скота.

Статистическую обработку данных прово-

дили с использованием критерия хи-квадрат 

Пирсона. Наличие статистически значимых 

различий принимали при p < 0,05. Поиск общих 

для энтеровирусов аминокислотных последо-

вательностей в базе данных GenBank (NCBI), 

проводили с помощью компьютерной програм-

мы Protein Blast, доступной в сети Интернет 

(https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi).

Результаты

С использованием бактериальной систе-

мы экспрессии были получены очищенные 

рекомбинантные белки VP1, VP2 и VP3 Е30. 

Электрофоретический анализ белков проде-

монстрировал, что их молекулярная масса соот-

ветствовала расчетной: VP1 — 33,5 kDa, VP2 — 

29,6 kDa, VP3 — 27,5 kDa (рис. 1). Полученные 

белки были использованы в качестве антигенов 

для определения в сыворотке крови тестиро-

ванных лиц антител разных классов, взаимо-

действующих с этими белками.
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Антитела против VP1, VP2 и VP3 класса IgM 

обнаруживались в образцах сыворотки кро-

ви тес тированных лиц в 9,3% случаев. Частота 

встречаемости антител против каждого из трех 

рекомбинантных белков различалась. Антитела 

класса IgM против только VP1 не обнаружива-

лись ни в одном из 331 тестированных образцов. 

IgM-антитела против VP2 и VP3 выявлены в 3,3% 

и 1,2% случаев. Одновременное присутствие 

IgM-антител против VP1 и VP2 зарегистриро-

вано в 1,8% случаев, против VP1 и VP3 — всего 

в 0,3% случаев. IgM-антитела к VP2 и VP3 в одном 

и том же образце сыворотки крови не выявлены 

ни в одном случае, но 2,7% образцов содержа-

ли IgM-антитела против всех трех тестирован-

ных белков, что составило, в свою очередь, 29,0% 

от всех IgM-положительных проб (рис. 2).

Рисунок 1. Электрофоретическая подвижность 

рекомбинантных белков VP1, VP2 и VP3 E30 

в 10% ПААГ

Figure 1. Electrophoretic motility of recombinant VP1, 
VP2 and VP3 E30 proteins in 10% PAGE

Рисунок 2. Частота обнаружения антител разных 

классов к рекомбинантным белкам VP1, VP2 и VP3

Figure 2. Frequency of detection of antibodies of different 
classes to recombinant proteins VP1, VP2 and VP3

Рисунок 3. Частота обнаружения антител 

к рекомбинантным белкам Е30 в крови детей 

разного возраста

Figure 3. The frequency of detection of antibodies 
to recombinant proteins E30 in the blood of children 
of different ages
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Антитела класса IgG встречались в 29,9% 

случаев. При этом в 20,3% образцах присутство-

вали антитела к какому-либо одному из тести-

рованных белков, в 5,4% образцов обнаружи-

вались антитела к двум рекомбинантным бел-

кам и в 4,2% случаев встречались IgG-антитела 

против всех трех белков. В общем массиве IgG-

положительных образцов крови такие образцы 

составили 14,0%.

Антитела класса IgA суммарно выявлялись 

в 16,5% тестированных образцов. Чаще всего 

обнаруживались антитела к отдельным реком-

бинантным белкам (13,2%). Также обнаружи-

вались образцы, содержащие IgA-антитела 

одновременно к двум рекомбинантным белкам 

(3,0%). Образцы, содержащие IgA-антитела сра-

зу к трем белкам, составили лишь 0,3% от обще-

го числа тестированных образцов сыворотки 

крови, что составило, в свою очередь, всего 1,8% 

от всех IgА-положительных проб.

Суммарно антитела против рекомбинант-

ных белков Е30 обнаружены в 43,2% случаев 

(143 из 331 образца сыворотки крови). Из них 

антитела против какого-либо одного рекомби-

нантного белка выявлены в 24,2% случаев (80 

из 331 образца), антитела против двух из трех 

белков Е30 обнаруживались в 11,5% случаев (38 

из 331 образца), а антитела разных классов про-

тив всех трех рекомбинантных белков были вы-

явлены в 7,5% случаев (25 из 331 образца)

Частота обнаружения антител классов IgM, 

IgG и IgA против VP1, VP2 и VP3 не различалась 

у мужчин и женщин (данные не представлены). 

Однако для антител классов IgM и IgG выявле-

ны возрастные особенности их встречаемости 

(табл.). Антитела класса IgM, взаимодействую-

щие с рекомбинантными белками, чаще всего 

обнаруживались в образцах сыворотки крови 

лиц возрастом 19–40 лет. Высокая частота встре-

чаемости IgM-антител у лиц данного возрас-

та была обусловлена в основном повышенной 

до 13,7% встречаемостью IgM-антител против 

рекомбинантного VP2. Встречаемость антител 

класса IgA статистически значимо не менялась 

в разных возрастных группах. При этом часто-

та обнаружения антител класса IgG демонстри-

ровала выраженную возрастную зависимость. 

Чаще всего IgG-антитела выявлялись в образцах 

сыворотки крови детей. Каждый второй образец 

сыворотки крови лиц до 18 лет содержал IgG-

антитела к рекомбинантным белкам. В более 

старших возрастных группах этот показатель 

кратно понижался. Динамика изменения часто-

ты встречаемости IgG-антител носила сходный 

характер для всех трех рекомбинантных белков.

Так как энтеровирусные инфекции представ-

ляют наибольшую опасность для детей, нами 

был проведен анализ частоты обнаружения анти-

тел у детей разного возраста. Как видно из рис. 3, 

с повышением возраста частота обнаружения 

антител класса IgM против белков Е30 повыша-

лась от нуля до 12,0%. Частота выявления IgG-

антител также нарастала с повышением возраста 

и достигала 57,3% (рис. 3). Наибольшая частота 

выявления антител класса IgА регистрировалась 

в образцах сыворотки крови от детей 7–11 лет 

(36,8%). Она статистически значимо превышала 

в 4,2 раза частоту обнаружения антител в крови 

детей до 6 лет (p = 0,013). Обнаруживалось так-

же двукратное, хотя и статистически не значи-

мое, превышение частоты обнаружения антител 

в крови детей от 12 до 18 лет.

Обсуждение

В настоящей работе для определения частоты 

обнаружения антител против белков Е30 были 

использованы полноразмерные рекомбинант-

ные белки VP1, VP2 и VP3 Е30, экспрессирован-

ные в E. coli. Как следует из полученных данных, 

в сыворотке крови тестированных лиц с раз-

ной частотой определялись антитела всех трех 

классов. Антитела класса IgG против рекомби-

нантных белков Е30 обнаруживались в 29,9% 

образцов крови. Максимальная частота выяв-

ления антител регистрировалась в крови детей 

от 12 до 18 лет, а затем понижалась с возрастом. 

Сходную возрастную динамику продемонстри-

ровали антитела класса IgM. Частота их обна-

ружения нарастала и достигала пика в возраст-

ной группе 19–40 лет с последующим падением. 

При этом частота обнаружения антител класса 

IgM в среднем была почти в 2 раза ниже, чем 

у IgG-антител. Частота выявления IgA-антител 

оказалась самой высокой в группе детей от 7 

до 11 лет, достигая 36,8%, что вдвое превышало 

среднюю частоту встречаемости IgA-антител. 

В подавляющем большинстве случаев антитела 

класса А детектировались только к одному или 

комбинации из двух поверхностных белков Е30. 

Вероятно, обнаружение IgA в крови всех воз-

растных групп косвенно отражают циркуляцию 

энтеровирусов, поражающих слизистую оболоч-

ку кишечника. Суммарно антитела против ре-

комбинантных белков Е30 обнаружены в 43,2% 

случаев В большинстве случаев антитела были 

направлены только к одному или двум из по-

верхностных белков Е30. Суммарные антитела 

к трем белкам Е30 обнаружены в 7,5% случаев.

В соответствии с эпидемиологическими дан-

ными, в 2022 г. сезонный подъем заболеваемо-

сти ЭВИ, приводящей к госпитализации боль-

ных, в Нижегородской области начался с июня. 

Пик заболеваемости пришелся на август, при-

чем в возрастной структуре госпитализирован-

ных, как в случаях спорадической заболеваемо-

сти, так и в групповых очагах, преобладало дет-

ское население [6]. Поскольку антитела класса 
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IgM продуцируются при первичном иммунном 

ответе и с высокой долей вероятности обнару-

живаются в период заболевания, на основании 

наших данных можно предположить, что скры-

тая активная циркуляция ЭВИ среди взрос-

лого населения в первой половине год явилась 

триггером подъема заболеваемости среди детей 

в летний период.

Представленные данные о частоте выявле-

ния антител к белкам Е30 в целом соответству-

ют данным других авторов. Так, проведенное 

в Китае в 2016 г. серологическое исследование 

присутствия нейтрализующих антител к эхо-

вирусу 30 в крови здоровых лиц, показало, что 

при использовании реакции микронейтрали-

зации средняя серопревалентность составляла 

25,2% и повышалась от 6,7% у детей возрастом 

менее 1 года до максимума в возрастных груп-

пах 7–19 и 20–39 лет (36,0% и 47,8% соответ-

ственно) [19]. Описанное распределение сход-

но с полученными нами результатами частоты 

обнаружения антител класса IgG против Е30. 

Заметим, что в исследовании китайских коллег, 

наряду с антителами против Е30, тестирова-

лись антитела против нескольких энтеровиру-

сов и было продемонстрировано наличие анти-

тел, нейтрализующих несколько различных 

энтеровирусов [19].

Биоинформационный анализ аминокислот-

ных последовательностей полученных нами ре-

комбинантных белков VP1, VP2 и VP3 показал, 

что в каждом из них присутствовало по край-

ней мере по одному из описанных ранее об-

щих для энтеровирусов В-клеточных эпитопов. 

Эпитоп Е2, присутствующий в рекомбинант-

ном VP1, является общим для многих энтеро-

вирусов видов А, В или С, включая poliovirus 1 

и poliovirus 3 GenBank: OQ286220. Эпитоп Е9, 

присутствующий у VP2, обнаружен в основном 

у энтеровирусов вида В, а эпитоп Е14, имею-

щийся у VP3, характерен для энтеровирусов 

видов А, В и С (включая poliovirus 2 GenBank: 

ADR82079.1) [9, 11]. То есть наличие антител 

против полученных нами рекомбинантных бел-

ков не является во всех случаях свидетельством 

развития иммунных реакций против Е30, а мо-

жет быть следствием инфицированности орга-

низма другими энтеровирусами. Можно пред-

положить, что наличие антител против всех 

трех белков Е30 с большей вероятностью явля-

ется свидетельством инфицирования именно 

этим вирусом. При наличии антител к одному 

или двум белкам вируса существует определен-

ная вероятность присутствия в крови антител, 

выработанных в ответ на другие энтеровиру-

сы. При этом нельзя исключать и возможность 

присутствия в крови антител к уникальным 

для Е30 эпитопам. Данный вопрос нуждается 

в дополнительном изучении. Кроме этого, ре-

альная доля носителей антител к разным энте-

ровирусам в целом вероятно выше выявленной, 

поскольку используемый нами метод позволя-

ет детектировать антитела только к эпитопам, 

присутствующим у капсидных белков Е30. 

Заметим, что примененные нами в работе ре-

комбинантные белки VP1 и VP3 содержат эпи-

топы, присутствующие у энтеровирусов вида С 

(PV1, PV2 и PV3), которые используются соста-

ве вакцин против полиомиелита. Однако уста-

новленная нами высокая частота обнаружения 

IgG-антител к белку VP2, не содержащему об-

щих с вакцинными штаммами эпитопов, сви-

детельствует, что популяционный иммунитет 

формировался за счет инфицирования непо-

лиомиелитными энтеровирусами. При этом 

наличие в крови антител класса IgM к рекомби-

нантным белкам позволяет высказать предпо-

ложение, что почти каждый десятый из тести-

рованных мог быть инфицирован энтеровиру-

сами в первой половине 2022 г.

Таблица. Доля лиц разного возраста, серопозитивных по отношению к рекомбинантным белкам E30 (%)

Table. Proportion of persons of different ages seropositive to recombinant E30 proteins (%)

Антиген

Antigen
Антитела

Antibody
Возраст (лет) | Age (years)

0–18 (n = 128) 19–40 (n = 102) 41–61 (n = 101)

VP1

IgM 7,0 4,9 2,0
IgA 7,8 4,9 4,0
IgG 29,6 3,9* 2,0*

VP2

IgM 7,0 13,7 3,0**
IgA 5,4 5,9 6,9
IgG 29,6 17,6* 5,9*,**

VP3

IgM 4,6 5,9 2,0
IgA 8,5 5,9 2,0
IgG 18,8 10,8 5,9*,**

Всего

Total

IgM 7,8 16,6* 4,0
IgA 18,7 13,7 16,8
IgG 50,0 25,4* 8,9*,**

Примечание. Статистически значимые различия с лицами возрастом: * — от 0,2 до 18 лет; ** — от 19 до 40 лет.
Note. Statistically significant differences with persons of age: * — from 0.2 to 18 years; * * — from 19 to 40 years.
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Следует отметить, что сбор материала для 

сероэпидемиологического исследования про-

исходил во время проведения ограничитель-

ных мер, связанных с новой коронавирусной 

инфекцией, что могло повлиять на получен-

ные результаты. Тем не менее полученные нами 

данные в целом указывают на продолжающую-

ся циркуляцию вируса Е30 среди населения 

одного из центральных регионов Российской 

Федерации. Однако доля серопозитивных лиц, 

имеющих широкий спектр антител разных 

классов к белкам Е30, невысока, что формирует 

риски возможного подъема заболеваемости.

Заключение

С использованием рекомбинантных белков 

VP1, VP2 и VP3 вируса Е30, проведен анализ по-

пуляционного иммунитета против энтерови-

русов на территории Нижегородской области. 

В собранных в первой половине 2022 г. образ-

цах крови от людей разного возраста проведено 

определение антител классов IgM, IgG и IgA 

к рекомбинантным белкам. На основе обнару-

жения IgM-антител показано, что почти каж-

дый десятый из участников исследования был 

инфицирован энтеровирусами в первой поло-

вине 2022 г. Наибольшая частота обнаружения 

IgM-антител регистрировалась в возрастной 

группе 19–40 лет. Результаты изучения состо-

яния длительного иммунитета к НПЭВ пока-

зали, наибольшую частоту обнаружения IgG-

антител у детей с последующей тенденцией 

к снижению с возрастом. Обнаружение антител 

класса A опосредованно указывает на циркуля-

цию энтеровирусов, поражающих слизистую 

оболочку кишечника во всех возрастных груп-

пах. Наличие в структуре белков Е30 общих 

с другими энтеровирусами эпитопов, позволи-

ло предположить, что популяционный имму-

нитет формировался за счет инфицирования 

населения разными неполиомиелитными энте-

ровирусами, циркулировавшими в исследован-

ный период.
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