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THE CLINICS OF GENERALIZED GASTROINTESTINAL FORMS OF 
SALMONELLOSIS TYPHIMURIUM IN CHILDREN UNDER THREE

YEARS OF AGE
The clinical picture of salmonellosis typhimurlum in children under 

3 years of age is described in comparative aspects. It is established that 
though the initial period of the disease at all age groups is compara- 
tevely the same, in children under one year of age the initial intoxication 
period is more prolonged.

The frequency of the development of pneumonias, anaemias, hepa- 
tosplenomegalies and recidlvations of the disfease in these children is 
much higher.
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ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ У ДЕТЕЙ, ПРИВИТЫХ 
ЖИВОЙ ПАРОТИТНОИ ВАКЦИНОЙ

Обобщены данные серологических исследований сыворотки крови детей, тт. (ви
тых живой паротитной вакциной. Показана корреляция данных, полученных в յ .ак
ции торможения гемагглютинации и реакции радиального гемолиза в геле, при опре
делении противопаротитных антител. Установлена зависимость иммуногенности живой 
паротитной вакцины от количества вируса в прививочной дозе.

В настоящее время удельный вес эпидемического паротита в груп
пе воздушно-капельных инфекций значительно возрос. Разработанные 
инактивированные противопаротитные вакцины не оказали сущест-
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венного влияния на уровень заболеваемости [6]. Перспективной ока- 
залас живая паротитная вакцина. В США был получен вакцинный 
штамм Jeryl Lynn [4, 9], в Японии—штаммы Tuwata и Urabe [7, 8], 
в Болгарии—штамм София-6 [2]. В СССР лля приготовления живой 
паротитной вакцины используется штамм Ленинград-3 (Л-3). Пока
зана низкая реактогенность этой вакцины при выраженой эпидемио
логической эффективности, а также сохранение вируснейтралнзуюшнх 
антител в организме в течение 5—7 лет [1, 3].

Внедрение в практику серологических методов выявления проти- 
воларотитных антител в сыворотке крови создало возможности для 
изучения иммунитета при эпидемическом паротите. Разработан ряд 
методик для обнаружения противопаротитных антител, из них наи
более чувствительной является реакция нейтрализации (РН). Для 
массовых серологических исследований применяются реакции тормо
жения гемагглютинации (РТГА) и радиального гемолиза в геле 
(РРГ). которые, обладая высокой чувствительностью, простотой по
становки, доступностью ингредиентов и быстротой получения резуль
татов, в настоящее время имеют самое широкое применение [5].

Нами изучался поствакцинальный иммунитет у детей, привитых 
живой паротитной вакциной из штамма Л-3, путем определения тит
ров противопаротитных антител в парных сыворотках крови детей, по 
данным анамнеза не болевших данной инфекцией и ранее не приви
тых против неё. Сыворотки крови, взятые непосредственно перед и 
через 50 дней после прививки, были исследованы в РТГА и в РРГ. 
Положительными считали сыворотки, давшие задержку гемагглюти
нации з разведении 1 :4 и выше. Всего в РТГА были исследованы 969 
парных сывороток крови. Параллельно 509 сывороток крови тех же 
детей исследовали в РРГ. Отрицательными считали сыворотки с 
диаметром зоны гемолиза до 5 мм (при диаметре лунки 3 мм). В 
РТГА использовали паротитный гемагглютинирующий антиген из 
штамма «Эндерс», а в РРГ—50% суспензию куриных эритроцитов, 
нагруженных живым паротитным вирусом (титр 1:64).

Нами были использованы серии живой паротитной вакцины с 
различным количеством вируса паротита (гемадсорбирующих еди
ниц— ГАДЕдо) в прививочной дозе. При этом была установлена пря
мая зависимость между количеством вируса в прививочной дозе вак
цины показателем сероконверсии. Так, при вакцинации живой па- 
ротнтной вакциной с 6310 ГАДЕ50 сероконверсия выявлялась у 77,3% 
детей, тогда как вакцины, содержащие вирус в количестве 30000 
ГАДЕ» и более, обеспечивали сероконверсию в 88,8—93,9% случаев.

У детей, привитых живой паротитной вакциной с относительно 
высоким содержанием вируса в прививочной дозе (30 000 ГАДЕ50). 
была установлена более высокая частота титров 1 : 16 и 1:32 (соот
ветственно 41,2 и 51,4%). При иммунизации детей слабоиммуноген
ной серией живой паротитной вакцины (6310 ГАДЕ50), ответивших 
антнтслообразованием, антигемагглютинины регистрировались чаще 
всего (45,5%) в титре 1:8. При этом если средние геометрические 
титоы антител у привитых вакциной разных серий с высоким солер
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жанием вируса в прививочной дозе практически не различались, со
ставляя от 3,47±0,08 до 3,91 ±0,31 log, (Р>0,05)г то у детей, при
витых вакциной с низким содержанием вируса, они были достоверно 
ниже—2,59±0,41 log։ (Р<0,001). Коэффициент вариации свидетель
ствует, что иммуногенность серий живой паротитной вакцины с 30 000 
ГАДЕ։о и более мало подвержена влиянию факторов, одинаково дей
ствующих на все препараты, в то время как для серии с 6310 ГЛДЕ8о 
характерна большая изменчивость (Р<0,01).

Представляло интерес выявление изменения титра, протпвопаро- 
титных антител у детей, серопозитивных до вакцинации, в ответ на 
введение живой паротитной вакцины. Как известно, при эпидемиче
ском паротите до 40% случаев заболевание протекает в инаппарант- 
ной, бессимптомной формах и остается недиагностированным. Нами 
брались сыворотки крови у 1232 детей в возрасте от 2 до 7 лет, посе
щающих детские дошкольные учреждения, которые, по данным анам
неза, не болели эпидемическим паротитом и не были привиты против 
данной инфекции- Сыворотки крови этих детей были исследованы в 
РТГА. Среди обследованных 73 детей в возрасте 2 лет только 3 ре
бенка имели противопаротитные антигемагглютинины в титрах. 1 : 8 и 
более (4,1%). В возрасте 3 лет из 159 обследованных детей уже у 21 
ребенка были обнаружены антигемагглютинины (13,2%). Различия в 
содержании антигемагглютининов в титрах 1 :8 у детей 2 и 3-летнего 
возраста оказались статистически значимы (Р<0,01). В возрасте 
4 лет дети с титрами 1 :8 и более составляли 22,6% от общего числа 
обследованных (Р<0,001), в возрасте 5 лет—27,3% (Р<0,001), 6 
лет—33,6% (Р<0,001) и 7 лет—30,9% (Р<0,001). Следовательно, с 
возрастом отмечается четкая динамика в нарастании числа серопо
зитивных лиц, по данным анамнеза, не болевших эпидемическим па
ротитом и не привитых против него.

В возрастной группе 2—3 года паротитные антигемагглютинины 
регистрировались в разведении 1 :8—1 :32, в группе 4—7 лет в раз
ведении 1 :8—1:128. Наряду с возрастанием числа серопозитивных 
лиц в каждой последующей возрастной группе повышается и уровень 
антител, при этом средняя геометрическая титра увеличивается с 
2,4±0,21 log2 в возрасте 2 лет до 3,24 ±0,18 log2 в возрасте 6—7 лет 
(Р <0,001).

При изучении изменения титра противопаротитных антител у се
ропозитивных до вакцинации детей мы пришли к выводу, что нали
чие до вакцинации противопаротитных антител, как правило, препят
ствует дальнейшему интенсивному антителообразованию. Полученные 
результаты показали, что сдвиг титров антител в сторону их увеличе
ния имел место только у детей с относительно низкими исходными 
титрами антител (1:8 и 1:16). Незначительное увеличение титров 
антител наблюдалось у части детей со средним значением титра про
тивопаротитных антител (1:32 и 1:64). Дети с высокими исходными 
титрами противопаротитных антител не реагировали на введение вак
цины. Весьма важен тот факт, что ни в одном случае мы не наблю
дали снижения титров антител.
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При сопоставлении результатов, полученных в РТГА и в РРГ,. 
было установлено, что при увеличении зоны гемолиза в РРГ парал
лельно нарастает титр аятигемагглютиничон, выявляемых в РТГА.. 
Коэффициент корреляции составил 0,8, что свидетельствует о выра
женной связи между показателями этих реакций.

Таким образом, иммуногенность живой паротитной вакцины на
ходится в прямой зависимости от количества вируса в прививочной՜ 
дозе. Наличие до вакцинации противопаротитных антител препят
ствует дальнейшему интенсивному антителообразованию.
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ԿԵՆԴԱՆԻ ՊԱՐՈՏԻՏԱՑԻՆ ՎԱԿՑԻՆԱՅՈՎ ՊԱՏՎԱՍՏՎԱԾ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ 
ՀԵՏՊԱՏՎԱՍՏՈԻՄԱՑԻՆ ԻՄՈՒՆԻՏԵՏԸ

Պ ատվաստված երեխաների արյան շիճուկն երի հետազոտման արդյունք֊- 
ների ամփոփումից պարզվել է, որ պարոտիտային հակամարմինների հայտ֊ 
նա րերմ ան տվյալները հեմագլյուտինացիայի արգելակման և հ ե լի մեջ ռա- 
դիալ հեմոլիզի ռեակցիաներում համընկնում են։

Բացահայտվել է, որ կենդանի պարոտիտային վակցինայի իմունագեն 
ունակությունը ուղղակիորեն կախված է պատվաստումային դոզայի մեջ եղած։ 
վիրուսի քանակից։
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THE POSTVACCINAL IMMUNITY IN "CHILDREN, VACCINATED BY 
THE LIVE PAROTITIC VACCINE

The data of serologic studies of the blood serum at children, vacci
nated by the live parotitic vaccine are generalized. The correlation of the 
Inhibition of hemagglutination and reaction of radial hemolysis in the gel՛ 
is shown, at determination of antiparotitlc antibodies. The dependence of 
immunogenlty of the live parotitic vaccines on the quantity of the virus 
in the vaccination dose is shown.
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