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Резюме

Цель исследования – изучение удельного веса антител класса М и G к SARS-CoV-2 среди сотрудников и  студентов 
медицинского вуза в г. Хабаровске. Наличие антител среди респондентов определяли методом ИФА с  помощью 
тест-систем производства «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). Уровень коллективного иммунитета к  SARS-CoV-2 
составил 16,07  % (ДИ 95  %: 12,70-19,76  %) и статистически значимо не отличался между сотрудниками и 
учащимися университета. Наличие Ig класса М выявлено лишь в одном случае (0,24 %, ДИ 95 %: 0,0001-0,94 %). 
Статистически значимых отличий между показателями у мужчин, женщин и в различных возрастных группах 
не отмечено. Наличие иммунного ответа среди лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию, составило 
87,50 % (ДИ 95 %: 67,52-98,65 %), когда в группе непереболевших – 13,25 % (ДИ 95 %: 10,11-16,74 %). Антитела 
чаще регистрировались и среди лиц, контактировавших с инфицированными SARS-CoV-2 (31,94 %; ДИ 95 %:  
21,74-43,09  %), среди не контактировавших указанное значение составило 12,79  % (ДИ 95  %: 9,47-16,52  %).  
Доля лиц с  бессимптомно протекавшей инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, среди серопозитивных респондентов 
оказалась высокой – 79,10  % (ДИ 95  %: 68,62-87,9  %). Таким образом, уровень серопревалентоности среди 
сотрудников и учащихся вуза оказался незначительным, в связи с чем актуальным является проведение 
спрецифической и  неспецифической профилактики для предотвращения передачи заболевания в коллективе, 
в особенности среди наиболее уязвимых групп (лиц пожилого возраста, страдающих сахарным диабетом, 
аллергическими и другими хроническими заболеваниями), а также среди студентов, проживающих в общежитии.

Ключевые слова: коллективный иммунитет, SARS-CoV-2, медицинский университет, Дальневосточный феде-
ральный округ.

E.A. Bazykina1, O.E. Trotsenko1, K.V. Zhmerenetsky2, E.N. Sazonova2, G.S. Tomilka2,  
L.A. Balakhontseva1, V.O. Kotova1, T.A. Zaitseva3

CHARACTERISTICS OF SARS-COV-2 SEROPREVALENCE IN FACUTY MEMBERS AND STUDENTS  
OF THE FAR EASTERN STATE MEDICAL UNIVERSITY DURING COVID-19 PANDEMIC

1Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology of the Federal service  
on consumers rights protection and human wellbeing (Rospotrebnadzor);

2Far Eastern State Medical University;
3Khabarovsk Region Rospotrebnadzor regional office, Khabarovsk

Abstract

Objective of the research – to evaluate percentage of immunoglobulins (Ig) M and G against SARS-CoV-2 in the  
teaching staff and students of the medical university in Khabarovsk city.
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Materials and methods: detection of antibodies in the surveyed was performed via ELIZA test kits manufactured by 
«Vector-Best» (Novosibirsk). Results: levels of collective immunity in the surveyed comprised 16,07 % (CI 95 %: 12,70-
19,76 %) and didn’t differ between the faculty and the students of the university. Ig M antibodies were detected only in one 
case (0,24 %, CI 95 %: 0,0001-0,94 %). No statistically significant difference was observed in men, women and different 
age groups. Immune response in the group of participants recovered from COVID-19 was detected in 87,50 % (CI 95 %: 
67,52-98,65 %) and in the group where participants had not been diagnosed with COVID-19 was 13,25 % (CI 95 %: 10,11-
16,74 %). More frequent detection of antibodies against SARS-CoV-2 was revealed in the participants that had had contact 
with people diagnosed with COVID-19 (31,94 %; CI 95 %: 21,74-43,09 %) compared with those who had not had such 
a contact (12,79 %; CI 95 %: 9,47-16,52 %). Percent of subclinical infection in the surveyed that had antibodies against 
SARS-CoV-2 was high and made up 79,10 % (CI 95 %: 68,62-87,9 %). 

Conclusion: Levels of seroprevalence in the faculty and students of the university were low therefore it is recommended 
to carry out nonspecific and specific (vaccination) preventive measures in order to prevent spread of the disease in the uni-
versity community especially among most vulnerable groups (elderly people, people suffering from diabetes, allergies and 
other) and students who live in students hostels.

Key words: collective immunity, SARS-CoV-2, medical university, Far Eastern federal district.

Новая коронавирусная инфекция (НКИ) стала 
одной из серьезнейших угроз здоровью человечества 
за последние 100 лет, вызвав первую после 1918 г. пан-
демию, приведшую по всему миру к необходимости 
введения жестких ограничительных мер [1, 15, 16]. 
На момент написания статьи (15.02.2021 г.) в мире 
насчитывалось 108  579  352 человек с диагностиро-
ванной НКИ, из них 2 396 408 скончались. В России, 
по данным ВОЗ, кумулятивное количество лиц, зараз-
ившихся SARS-CoV-2, составило 4  086  090, из них 
умерло 80 520 человек [17].

Мониторинг уровня иммунного ответа среди насе-
ления является крайне важным для понимания объе
мов распространения инфекции и определения доли 
лиц, перенесших НКИ бессимптомно. В ходе про-
ведения метаанализа, охватившего период времени 
от начала публикаций статей о выявлении антител 
классов G и M к SARS-CoV-2 в 2020 г. до 14 августа 
2020  г., и включавшего изучение вопроса в 23 стра-
нах и среди около 400 тысяч человек, установлено, 
что уровень серопозитивности варьировал от 0,37  % 
до 22,1 % с усредненным значением, равным 3,38 %. 
В  северной части Европы распространенность анти-
тел составила 5,27 %, южной части Европы и Северной 
Америке  – 4,41 %, западной части Европы – 3,17 %, в 
Азии – 2,02 %, в Южной Америке – 1,45 %. Странами 
с наиболее высоким уровнем серопревалентности к 
SARS-CoV-2 были Иран (22,1 %), Швеция (15,02 %), 
Чили (10,7  %), Швейцария (7,9  %), Южная Корея 
(7,5  %), Италия (7,27  %), Испания (5,0  %) и США 
(4,4 %) [12].

Огромное внимание в научной литературе уде
ляется изучению коллективного иммунитета к SARS-

CoV-2, особенно уровней иммунитета среди медицин-
ских работников в разных странах, что безусловно 
является одним из приоритетных направлений иссле-
дований [8, 9, 10, 11]. В свою очередь изучение серо-
превалентности в других отдельных группах населе-
ния также является важным источником информации, 
которая необходима не только для изучения коллек-
тивного иммунитета и оценки доли бессимптомных 
носителей вируса, но и для расчета объемов вакцина-
ции. Одной из таких малоизученных групп является 
коллектив вузов. Крайне незначительное количество 
статей посвящено указанной теме. Так исследование, 
проведенное в Греции в течение июня-июля 2020 г., 
выявило низкий уровень (1,0  %) антител к возбуди-
телю НКИ среди студентов и сотрудников местного 
университета. Статистически значимых отличий среди 
студентов и сотрудников вуза разного пола, отдель-
ных возрастных категорий, а также принадлежащих 
к определенным факультетам, не выявлено. Однако 
авторами исследования была отмечена тенденция 
более частого обнаружения антител среди студентов 
медицинского факультета, научных отделений, сотруд-
ников лаборатории и преподавательского состава [14]. 
Более высокие уровни серопревалентности (4,0  %) 
были выявлены в апреле-мае 2020 г. у студентов уни-
верситета, расположенного в Лос-Анжелесе (США). 
Данный уровень в целом совпадал с популяцион-
ным иммунитетом в стране для указанного периода  
времени [13].

Таким образом, целью исследования стало изучение 
удельного веса антител класса М и G к SARS-CoV-2 
среди сотрудников и студентов медицинского вуза в 
г.  Хабаровске.

Материалы и методы
Для проведения исследования по оценке естест

венного иммунитета к возбудителю новой корона-
вирусной инфекции среди работников и студентов 
медицинского вуза (ФГБОУ ВО «Дальневосточный 
государственный медицинский университет» МЗ РФ, 
г.  Хабаровск) методом рандомизации (с помощью 
компьютерной программы) в течение сентября 2020 г. 
было отобрано 417 человек, в том числе 64 сотрудника 
и 353 студента. Каждому респонденту высылалось 
СМС-оповещение об участии в исследовании. Про-
токол исследования утвержден на заседании комиссии 

по этике ФБУН «Хабаровского НИИ эпидемиологии 
и микробиологии» Роспотребнадзора (протокол №  6 
от 10  сентября 2020 г.). При согласии респондента 
на проведение исследования заполнялась специально 
разработанная анкета (приложение 1) и информиро-
ванное согласие на участие в данной работе.

Лабораторная и аналитическая часть работы про-
водилась в ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии 
и микробиологии» Роспотребнадзора (г. Хабаровск). 
Постановка иммуноферментного анализа (ИФА) для 
выявления антител классов M и G (к спайковому или 
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S-белку SARS-CoV-2) осуществлялась с помощью 
тест-систем «SARS-CoV-2-IgM-ИФА-БЕСТ» и «SARS-
CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ» (производства «Вестор-Бест», 
г. Новосибирск). 

Статистическая обработка полученных результа-
тов исследования осуществлялась с помощью пакетов 
программ Microsoft Excel и Statistica 6.0. Проводилось 
определение средних величин (M), ошибки средней 
(m). Расчет доли обследованных с бессимптомной 
формой НКИ производили следующим образом: из 
числа серопозитивных лиц выбирали тех, в анамнезе 

которых не было указано наличие диагноза COVID-19  
и/или положительного результата ПЦР в респира-
торных мазках. Доверительный интервал (ДИ 95  %) 
высчитывался с применением метода углового пре-
образования Фишера [2]. Для выявления значимости 
отличий относительных величин проводили расчет 
Хи-квадрата, в том числе с поправкой на правдоподо-
бие, поправкой Йейтса и точного критерия Фишера. 
Метод Манна  – Уитни использовался при сравнении 
абсолютных величин. Отличия признавались значи-
мыми при критическом уровне (р) менее 0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного исследования наличие анти-

тел класса G к SARS-CoV-2 было выявлено в 16,07 % 
(ДИ 95  %: 12,70-19,76  %; 67/417 человек) случаев, 
наличие антител класса M – лишь у одного человека 
(0,24  %, ДИ 95  %: 0,0001-0,94  %). Факт единичного 
обнаружения антител класса М наиболее вероятно 
был связан с остаточным иммунным ответом после 
перенесенного заболевания, который сохранялся на 
протяжении трех месяцев (данный респондент пере-
нес заболевание в начале июля, забор биологического 
материала проводился в конце сентября 2020 г.). Уро-
вень выявления антител класса G среди респондентов 
Дальневосточного медицинского университета был 
расценен как невысокий, поскольку он был значи-
тельно ниже показателей, зарегистрированных в дру-
гих регионах России. Например, в Калининградской 
области выявляемость антител класса G среди работ-
ников образования и сотрудников медицинских учреж-
дений составляла соответственно 42,0 % и 47,9 % [3]. 
Однако следует отметить, что уровень серопревалент-
ности значительно варьировал и среди совокупного 
населения в зависимости от региона Российской Феде-
рации. Так, на начало июня 2020  г. у населения Хаба-
ровского края данный показатель составлял 19,6  %, 
Санкт-Петербурга – 26,0  %, в Тюменской области  – 
24,5 %; в  Иркутской области в конце июня – начале 
июля были выявлены наименьшие уровни популяци-
онного иммунитета к SARS-CoV-2 – 5,8 %, в Калинин-
градской области в конце августа и начале сентября – 
50,2 % [3, 4, 5, 6, 7]. 

Наличие сопутствующих заболеваний дыхатель-
ной системы отметили 19 человек, из них у четверых 
зарегистрирован аллергический ринит, у восьмерых  – 
бронхиальная астма, у четверых – гайморит/синусит, 
у двоих – хронический ринит и по одному случаю 
хронического бронхита и эмфиземы легких. Статисти-
чески значимых отличий в уровнях серопревалентно-
сти между обследованными с отсутствием патологии 
органов дыхания и их наличием выявлено не было – 
соответственно, 15,79 % (ДИ 95 %: 3,34-35,04 %; 3/19 
человек) и 16,16  % (ДИ 95  %: 12,70-19,94  %; 64/396 
человек; χ²=0,02; p=0,96).

Среди серонегативных лиц средний возраст соста-
вил 25,8 лет (ДИ 95 %: 24-27 лет), в данной группе пре-
валировали женщины (76,8 %; ДИ 95 %: 72,37-81,23 %; 
268/349 человек), мужчины составили 23,21  % (ДИ 
95 %: 18,93-27,79 %; 81/349 человек) соответственно. 
Средний возраст лиц с наличием иммунитета к SARS-

CoV-2 составил 25,17 лет (ДИ 95 %: 22-27 лет). Среди 
них также преобладали женщины – в 77,6 % (ДИ 95 %: 
66,92-86,70  %; 52/67 человек), а мужчин соответ-
ственно оказалось 22,39 % (ДИ 95 %: 13,29-33,06 %; 
15/67 человек). Как серопозитивная, так и серонега-
тивная группы респондентов статистически значимо 
не отличались по половозрастному составу (Z=1,00; 
р=0,32; χ²=0,02; p=0,88, соответственно). 

Наиболее высокий уровень антител к SARS-CoV-2 
был выявлен среди респондентов 21-29 лет (студенты 
средних и старших курсов, аспиранты вуза) – 18,23 % 
(ДИ 95 %: 12,96-24,17 %; 33/181 человека), что явля-
ется логичным, так как указанная категория лиц чаще 
контактировала с пациентами в связи с повышенным 
в период пандемии спросом на их трудоустройство 
в лечебно-профилактические учреждения, включая 
ковидные госпитали. Однако статистически значимых 
отличий указанного выше показателя от среднего зна-
чения, выявленного для всех обследованных лиц, не 
обнаружено (χ²=0,41; р=0,52). 

Статистически значимых отличий от среднего 
уровня коллективного иммунитета не выявлено и для 
студентов младших курсов (младше 20 лет) – 14,53 % 
(ДИ 95  %: 9,68 – 20,17  %; 25/172 человек; χ²=0,23; 
p=0,6), и для сотрудников вуза среднего возраста 
30-49  лет – 15,38  % (ДИ 95  %: 4,38 – 31,43  %; 4/26 
человек; χ²=0,03; р=0,86). 

В группе сотрудников более старшего возраста 
(старше 50 лет) был отмечен наименьший уровень 
антител, составивший 13,16  % (ДИ 95  %: 4,44-
25,57  %; 5/38 человек), что может быть связано с 
переводом вуза на дистанционное обучение и уда-
ленную работу. Однако и в этой группе не отмечено 
отличий показателя серопревалентности от сред-
него значения, наблюдаемого в коллективе вуза. Без 
сомнения, для получения более достоверных выво-
дов необходим больший объем выборки. И всё-таки, 
в отличие от данных популяционных исследований 
иммунитета, проводимых среди совокупного насе-
ления различных регионов России, в нашем иссле-
довании наиболее серопозитивной группой оказа-
лись лица молодого возраста (21-29  лет), в то время 
как в популяционных исследованиях, как правило, 
регистрировались высокие уровни антител класса 
G в детских возрастных группах (в  частности, в 
Иркутской и Калининградской областях, г. Санкт-
Петербурге), а также среди граждан 50 лет и старше 
[4, 6, 7].
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Не выявлено статистически значимых различий 
между частотой выявления антител класса G к  SARS-
CoV-2 среди сотрудников вуза (14,06  %; ДИ 95  %: 
6,07-23,56 %; 9/64 человек) и его студентов (16,43 %; 
ДИ 95 %: 12,79-20,53 %; 58/353 человека; χ²Йейтса=0,09; 
p=0,8). Поскольку выезды за пределы Хабаров-
ского края могут представлять риск инфицирования 
COVID-19, нами проведен анализ выявляемости анти-
тел класса G среди двух групп лиц: выезжавших и не 
выезжавших в другие регионы. Несмотря на несколько 
большую долю респондентов с наличием антител 
класса G среди путешественников (17,28 %, ДИ 95 %: 
11,87-23,47; 28/162 человек) по сравнению с не выез-
жавшими за пределы Хабаровского края (15,35  %, 
ДИ 95 %: 11,19-20,03; 39/254 человек), статистически 
значимая разница данных показателей не выявлена 
(χ²Йейтса=0,27; p=0,6).

Значительный интерес представлял анализ серо-
позитивности респондентов в зависимости от пере-
несенного заболевания COVID-19, от наличия в 
анамнезе положительного результата ПЦР на РНК 
вируса SARS-CoV-2 в респираторных мазках. При 
этом, статистически значимо более высокий уровень 
иммунитета против SARS-CoV-2 был зарегистриро-
ван среди обследованных, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию – в 87,50 % случаев (ДИ 95 %: 
67,52-98,65  %; 14/16 человек). В то же самое время, 
среди респондентов, не указавших наличие в анам-
незе заболевания, данный показатель составил всего 
13,25  % (ДИ 95  %: 10,11-16,74  %; 53/400 человек;  
χ²поправка на правдоподобие=42,3; p<0,001). Существенные раз-
личия выявлены и среди обследованных, прошедших 
ПЦР-тестирование на наличие РНК SARS-CoV-2 
в  анамнезе. Так, среди всех 7 человек, имевших 
в  прошлом положительный результат на РНК вируса 
в респираторных мазках, выявлены антитела класса G, 
а среди лиц с отрицательным результатом ПЦР в анам-
незе – у 23,50 % (ДИ 95 %: 11,0 – 38,97; 8/34 человек; 
pFisher exact=0,0003) (рис. 1). 

Рис. 1. Удельный вес (%) выявления антител к SARS-CoV-2 
у  респондентов, в зависимости от наличия в анамнезе диагноза 

COVID-19 (левая часть рисунка) либо наличия в прошлом 
результатов ПЦР к SARS-CoV-2 (правая часть рисунка)

До сих пор остается невыясненным механизм 
стойкости иммунитета после перенесенного заболева-
ния COVID-19, в том числе в зависимости от тяжести 
его течения. По данным отечественной литературы, 
сохранение антител к SARS-CoV-2 после НКИ у насе-
ления Калининградской области отмечено в 94,6  % 
случаев, в  то же время в Санкт-Петербурге, Тюменс
кой и Иркутской областях данный показатель выявлен 

у меньшего количества обследованных – у 75,0  %, 
68,2 % и 56,5 %, соответственно [4, 5, 6, 7].

На основе анализа ответов на вопросы о клиниче-
ских формах перенесенной НКИ, отраженных в анке-
тах респондентов вуза г. Хабаровска, установлено сле-
дующее: внебольничная пневмония регистрировалась 
у 43,75 % (ДИ 95 %: 21,14-67,83; 7/16 человек) опро-
шенных, 37,50 % (ДИ 95 %: 16,19-61,75; 6/16 человек) 
отметили бессимптомное носительство SARS-CoV-2, 
ОРВИ – 12,50 % (ДИ 95 %: 1,35-32,48 %; 2/16 чело-
век), один респондент не указал форму заболевания, 
поэтому был исключен из расчета. Несмотря на то, что 
у всех 7 респондентов, перенесших COVID-19 в форме 
внебольничной пневмонии, выявлены антитела класса 
G, статистически значимой разницы между уровнями 
антител у них (7/7 человек; pFisher exact=0,47) и у лиц, 
перенесших НКИ в более легкой форме – бессимптом-
ной или ОРВИ (75,0 %; ДИ 95 %: 41,57-96,90 %; 6/8 
человек), выявлено не было.

Немаловажным показателем является доля не 
диагностированной в прошлом асимптоматической 
формы инфекции COVID-19 среди респондентов 
с  положительным результатом ИФА на наличие IgG 
в сыворотке крови. Так, в нашем исследовании из 67 
ИФА-положительных на IgG человек лишь 14 указали 
перенесенную в прошлом НКИ. Таким образом, доля 
инаппарантной формы заболевания составила 53 чело-
века или 79,10 % (ДИ 95 %: 68,62-87,9 %). По данным 
отечественной литературы, более высокие значения 
аналогичного показателя наблюдались среди сово-
купного населения Иркутской области, города Санкт-
Петербурга и Калининградской области  – соответ-
ственно, 81,2 %, 84,5 % и 95,2 % [4, 6, 7].

Известно, что контакты с людьми, инфицирован-
ными новым коронавирусом, способствуют росту 
заболеваемости COVID-19, в том числе бессимптом-
ными её формами. В настоящем исследовании пока-
зано, что наличие контакта с пациентом, инфицирован-
ным НКИ, почти в 2,5 раза увеличивает вероятность 
появления антител (χ²Йейтса=14,8; p<0,001). Так, среди 
респондентов вуза г. Хабаровска, имевших контакт с 
больным человеком, показатель выявления антител 
составил 31,94% (ДИ 95 %: 21,74-43,09 %; 23/72 чело-
век), среди не контактировавших – 12,79 % (ДИ 95 %: 
9,47-16,52 %; 44/344 человек) (рис. 2). 

Рис. 2. Удельный вес (%) выявления антител  
к SARS-CoV-2 в зависимости от наличия контакта с пациентами, 

инфицированными COVID-19

Следует отметить, что при проведении в России 
популяционных исследований в отдельных регионах 
были выявлены как более значительные, так и мень-
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шие уровни серопревалентности среди лиц, контак-
тировавших с больными COVID-19 людьми. Напри-
мер, в Калининградской области указанное значение 
равнялось 60,5  %, в Санкт-Петербурге – 42,1  % [4, 
7]. Значительно меньшие уровни IgG к SARS-CoV-2 
после контакта с больным НКИ были зафиксированы 
в Иркутской области (14,7 %), однако в данном реги-
оне и общий уровень популяционного иммунитета к 
SARS-CoV-2 на момент проведения исследования был 
самым низким среди территорий, охваченных популя-
ционным наблюдением [6]. Следует подчеркнуть, что 
закономерность более частого выявления у контакт-
ных лиц антител к SARS-CoV-2 была отмечена во всех 
анализируемых нами печатных работах [4, 6, 7].

Исследования проводились в довакцинальный 
период и полученные данные являются результатом 
естественного проэпидемичивания в условиях г. Хаба-
ровска. Наличие антител к новому коронавирусу среди 
сотрудников и учащихся медицинского вуза оказалось 
равным 16,07 % (ДИ 95 %: 12,70-19,76 %), а антитела 
класса M определены лишь у одного обследованного 
(0,24 %, ДИ 95 %: 0,0001-0,94 %). Статистически зна-
чимых отличий серопревалентности между мужчи-
нами и женщинами выявлено не было. Не зафикси-
ровано статистически значимых отличий показателей 
и в различных возрастных группах (младше 20 лет, 
21-29 лет, 30-49 лет и 50 лет и старше) от среднего 
значения серопревалентности, а также между студен-
тами и сотрудниками университета. У обследованных 
респондентов не установлено связи показателей серо-
позитивности с фактами выезда за пределы региона.

При этом установлено, что доля иммунных лиц к 
новой коронавирусной инфекции среди переболевших 
обследованных равнялась 87,50  % (ДИ 95  %: 67,52-
98,65 %), среди вступавших в контакт с инфицирован-
ными SARS-CoV-2 – 31,94 % (ДИ 95 %: 21,74-43,09 %). 
В то же время, среди не болевших и не контактировав-
ших эти показатели оказались статистически значимо 
ниже – 13,25 % (ДИ 95 %: 10,11-16,74 %) и 12,79 % 
(ДИ 95 %: 9,47-16,52 %), соответственно. Значитель-
ным оказался процент не диагностированной, ранее 
протекавшей бессимптомно, инфекции COVID-19 
среди обследованных респондентов с отсутствием у 
них в анамнезе диагноза НКИ – 79,10 % среди лиц с 
ИФА-положительным результатом на наличие IgG к 
SARS-CoV-2 (ДИ 95 %: 68,62-87,9 %). 

В целом, уровень серопревалентности среди сотруд-
ников и учащихся вуза (16,07 %) можно считать недо-
статочным, что подтверждается более высоким средним 
показателем серопозитивности к SARS-CoV-2 среди 
совокупного населения Хабаровского края (19,6  %), 
полученным еще в июне 2020 года при проведении 
популяционных исследований. В связи с  этим, в кол-
лективе вуза актуальным является продолжение реали-
зации неспецифических профилактических мероприя-
тий для предупреждения распространения COVID-19, 
а также проведение вакцинации с целью создания 
достаточной прослойки иммунных лиц в коллективе. 
Приоритетными для вакцинации следует считать 
людей старше 50 лет, лиц, страдающих сахарным диа-
бетом, различными аллергическими заболеваниями, а 
также студентов, проживающих в  общежитии.
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