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Цель исследования – разработка и предварительная оценка диагностической эффективности ИФТС для выявления имму-
ноглобулинов класса А к возбудителю простого герпеса 1 и 2-го типов. С использованием новой ИФТС «ИФА-антиВПГ-1,2-
IgA» исследовано 127 образцов сыворотки крови, которые одновременно были исследованы с использованием тест-систем 
«ИФА-ВПГ 1+2-IgM», «ИФА-ВПГ-1-IgG» и «ИФА-ВПГ-2-IgG». В 17 образцах были достоверно выявлены IgA к ВПГ-1 и в 
10 – к ВПГ-2. В этих же образцах были обнаружены IgG к ВПГ одного или обоих типов и не были выявлены IgM к ним, что 
подтверждает необходимость включения теста на IgA в алгоритм серологической диагностики простого герпеса.
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The purpose of the study is to develop and preliminary evaluate the diagnostic effectiveness of IFTS for the detection of class A 
immunoglobulins to the causative agent of herpes simplex types 1 and 2. Using the new IFTS “ELISA-anti-HSV-1,2-IgA”, 127 blood 
serum samples were examined, which were simultaneously examined using the test systems “ELISA-HSV 1+2-IgM”, “ELISA-HSV-1-
IgG” and “ELISA-HSV-2-IgG”. IgA to HSV-1 was reliably detected in 17 samples and to HSV-2 in 10 samples. In the same samples, 
IgG to HSV of one or both types was detected and IgM to them was not detected, which confirms the need to include the IgA test in the 
algorithm for serological diagnosis of herpes simplex.
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В настоящее время сохраняется высокая медико-со-
циальная значимость такой группы инфекций челове-
ка, как герпесвирусные инфекции (ГВИ), и в их числе 
простого герпеса (ПГ), вызываемого вирусами про-
стого герпеса человека 1 и 2 типов (ВПГ-1 и ВПГ-2) 
[1] . Соответственно, сохраняет свою актуальность про-
блема их своевременной и эффективной этиологиче-
ской диагностики, основной вклад в которую вносит 
лабораторная клиническая диагностика, в частности 
серологические исследования – определение наличия 
и динамики содержания специфических иммуноглобу-
линов в сыворотке крови пациентов [2, 3, 6] .

В ряде исследований показано диагностическое зна-
чение выявления у пациентов иммуноглобулинов клас-
са А (IgA) [4-8] . Более того, в клинических рекоменда-
циях Минздрава Российской Федерации № 492 от 2016 
г . «Простой герпес (ПГ) у взрослых» [9] указано, что на 
этапе постановки диагноза в лабораторной диагности-
ке рекомендуется (уровень убедительности рекоменда-
ции А) проведение серологического исследования сы-
воротки методом ИФА с определением не только IgM и 
IgG, но и IgA, поскольку при определении активности 

инфекционного процесса тест на выявление антител 
класса IgA является методом выбора наряду с опреде-
лением ДНК и антигеном ВПГ . 

Однако практическая реализация этих рекоменда-
ций осложняется отсутствием отечественных тест-
систем для выявления IgA к ВПГ, а использование со-
ответствующих импортных тест-систем в настоящее 
время практически невозможно . То есть, очевидна 
необходимость разработки новых тест-систем, при-
чем тест-систем, позволяющих дифференцированно 
оценивать наличие IgA к обоим типам ВПГ, поскольку 
в тех же рекомендациях Минздрава РФ отмечено, что 
«большинство наборов реагентов для выявления АГ 
ВПГ методом ИФА не позволяет провести дифферен-
цирование серотипов вируса» .

IgA – это один из пяти известных на сегодня классов 
иммуноглобулинов, т .е . белков, молекулы которых состо-
ят из четырех гликозилированных полипептидных цепей: 
двух легких и двух тяжелых, соединенных дисульфидны-
ми мостиками в симметричную структуру [10] (см . рис . 1) .

Ряд характеристик разных классов иммуноглобули-
нов приведен в табл . 1 .

Рис . 1 . Структура молекулы иммуноглобулина и ее фрагментов (цит . по [10]) .
Классы и подклассы иммуноглобулинов различа-ются количеством дисуль-фидных связей между цепями . VH - вариабельные области тяжелых цепей; 
VL - вариабельные области легких цепей; CH1 - CH3 – констант-ные области тяжелых цепей; CL - константные области лег-ких цепей; H - тяжелая цепь; 
L - легкая цепь . Полимеры IgM и IgA образуются при соединении нескольких молекул иммуноглобулина в области Fc-фрагментов .

Как можно видеть, они различаются по типу тя-
желых цепей при том, что легкие цепи могут быть 
лишь двух типов — каппа и лямбда . Каждая моле-

кула иммуноглобулина состоит из тяжелых цепей 
одного типа, соединенных с легкими цепями также 
только одного типа .
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Т а б л и ц а  1
Характеристики разных классов иммуноглобулинов (цит. по [10])

Класс Тяжелые 
цепи

Легкие 
цепи

Молекулярная 
масса

Концентра-ция 
в сыво-ротке, 

мг%
Функции

G (IgG)
Гамма1, Гам-
ма2, Гамма3, 

Гамма4

Каппа или 
Лямбда 150 000 1200 Нейтрализация, опсонизация, агглютинация 

антигенов, разрушение бактерий, гемолиз

M (IgM) Мю Каппа или 
Лямбда 900 000 150

Нейтрализация, опсони-зация, агглютинация 
антигенов, разрушение бактерий, гемолиз; анти-
тела первичного иммун-ного ответа, антигенрас-

познающий рецептор B-лимфоцитов

A (IgA) Альфа1,
Альфа2

Каппа или 
Лямбда

Сывороточный 
160 000 Секретор-

ный  370 000
300 Нейтрализация антигенов на уровне слизистых

D (IgD) Дельта Каппа или 
Лямбда 180 000 3 Рецептор B-лимфоцитов

E (IgE) Эпсилон Каппа или 
Лямбда 200 000 0,03

Защита от чужеродных антигенов на уровне 
слизистых, связывание с тучными клетками, по-
вышение проницаемости сосудов при контакте 

Иммуноглобулины одного класса могут содержать 
как каппа, так и лямбда-цепи . Мономерные иммуно-
глобулины, например IgG, состоят из одной молекулы, 
полимерные - IgM и IgA - из нескольких . Так, IgM со-
стоит из 10 мю-цепей и 10 каппа- или лямбда-цепей . 
Помимо легких и тяжелых цепей молекулы полимер-
ных иммуноглобулинов включают J-цепь, а молекулы 
IgA — секреторный компонент [10] .

По данным T . Lolor-junior и соавторов [10], плазматиче-
ские клетки плода начинают секретировать IgM примерно 
на десятой, IgG — на двенадцатой и IgA — на тридцатой 
неделе внутриутробного развития . У новорожденного сы-
вороточные антитела представлены в основном материн

скими IgG, уровни же IgM и IgA, если не было внутри-
утробной инфекции, незначительны (см . рис . 2) .

IgA – существуют в двух формах: секреторной (со-
держится в молоке, молозиве, слюне, в слезном, брон-
хиальном и желудочно-кишечном секретах, желчи, мо-
че) и сывороточной .

По данным Т . Lolor-junior и соавторов [10], IgA в 
слизистых присутствуют в виде димеров, а в сыворот-
ке – в виде мономеров, димеров и тримеров . Однако в 
более поздних публикациях [11] указывается, что осо-
бенностью сывороточной формы является присутствие 
IgA в виде мономеров, тогда как секреторная представ-
лена димерами или тримерами . 

Рис . 2 . Динамика уровня IgG, IgM и  IgA в сыворотке плода и ребенка грудного возраста (цит . по [10]) .

Обнаружение IgA свидетельствует об остром или 
подостром характере процесса, реактивации и супе-
ринфекции (или реинфекции) . Тест показателен при 

диагностике врожденных форм инфекций, поскольку 
IgA, как и IgM, не проходят через плаценту, а нараба-
тываются в организме ребенка в ответ на воздействие 
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инфекционного агента [4, 10, 11] . 
С учетом того, что на российском рынке диагности-

ческих препаратов отсутствуют отечественные тест-
системы для выявления IgA к ВПГ, а использование 
импортных тест-систем с учетом современной геополи-
тической ситуации фактически невозможно, разработка 
и внедрение в практику соответствующих диагностиче-
ских тестов очевидно становится актуальной задачей .

Целью настоящего исследования явилась разра-
ботка и предварительная оценка диагностической эф-
фективности новой иммуноферментной тест-системы 
(ИФТС) для выявления наличия и содержания IgA к 
ВПГ-1 и ВПГ-2 в сыворотке крови .

Для достижения этой цели был использован опыт 
специалистов АО «ЭКОлаб», накопленный при разра-
ботке и производстве обширной номенклатуры набо-
ров реагентов для лабораторной диагностики инфекци-
онной и неинфекционной патологии [12, 13] .

Тест-система разрабатывалась для определения на-
личия и содержания IgA к антигенам ВПГ-1 и ВПГ-2 
(к обоим типам вируса одновременно и к каждому ти-
пу отдельно) методом непрямого ИФА . При опреде-
лении состава набора реагентов был учтен опыт раз-
работки и производства ИФТС для выявления IgA к 
ряду других возбудителей, в частности, «ИФА-SARS-
CoV-2-АТ-А»,  РУ № РЗН 2021/15689 от 02 .11 .2021 
г .; «ИФА-Грипп Б-IgA», РУ № РЗН 2017/5998 от 
20 .07 .2017 г .; «ИФА-Ветряная Оспа-IgA», РУ № РЗН 
2017/6461 от 09 .11 .2017 г .; «ИФА-Кандида-IgA», РУ № 
РЗН 2017/6183 от 28 .08 .2017 г .; «ИФА-Хеликобактер-
IgА», РУ № ФСР 2010/08509 от 24 .05 .2022 г .; «ИФА-
Грипп А-IgA», РУ № РЗН 2017/5996 от 20 .07 .2017 г .; 
«ИФА-Парагрипп 1-IgA»,   РУ № РЗН 2017/5602 от 
11 .04 .2017 г .; «ИФА-Парагрипп 2-IgA», РУ № РЗН 
2017/5636 от 12 .04 .2017 г .; «ИФА-Парагрипп 3-IgA», 
РУ № РЗН 2017/5559 от 23 .03 .2017 г .; «ИФА-антиУ-
реаплазма IgA», РУ № ФСР 2011/10176 от 10 .05 .2018 
г .; «ИФА-антиХламидия-IgА», РУ № РЗН 2014/1697 
от 27 .06 .2022 г .; "ИФА-Мико-гоминис-IgА/IgМ/IgG" 
комплект № 1; «ИФА-Мико-гоминис-IgА» РУ № ФСР 
2012/13564 от 26 .04 .2022 г .

Итогом разработки явилась тест-система «ИФА-
антиВПГ-1,2-IgA», которую предполагается выпускать 
в виде трех комплектов – комплект № 3 для одновре-
менного определения антител к обоим типам ВПГ, ком-
плекты № 1 и № 2 для определения антител отдельно к 
ВПГ-1 и ВПГ-2, соответственно,

Новая иммуноферментная тест-система (ИФТС) 
представлена следующим набором реагентов:

- Иммуносорбент – рекомбинантные антигены ВПГ-
1,2, сорбированные в лунках планшета для ИФА (в ком-
плекте № 1 сорбированы антигены ВПГ-1, в комплекте 
№ 2 – антигены ВПГ-2 и в комплекте № 3 – антигены 
обоих типов вируса) .

- Контрольные образцы (положительный, отрица-
тельный) сыворотки крови человека, содержащие IgA 
к обоим типам ВПГ, и не содержащие IgA к ВПГ (от 
рицательный образец) . 

- Конъюгат – мышиные моноклональные антитела к 
IgA человека, меченые пероксидазой .

- Раствор для разведения образцов .
- Раствор индикаторный .
- Концентрат фосфатно-солевого буферного раство

ра с твином .
- Стоп-реагент – 0,5 М раствор серной кислоты .
Рекомбинантные антигены, использованные для 

приготовления иммуносорбента, были получены в АО 
«ЭКОлаб» автозапуском из культуры клеток E. coli, 
штамма Rosetta, трансформированных плазмидой pTH-
HSV1(pTH-HSV2) .

Конъюгат готовили из конъюгата-сырья, разводя его 
до необходимой концентрации трис-буферным раство-
ром . В качестве конъюгата-сырья использовали конъю-
гированные с пероксидазой хрена, активированной пе-
рйодатом натрия, моноклональные мышиные антитела 
к IgA человека, производство АО «ЭКОлаб» .

Контрольные образцы готовились из брака плазмы 
человека, получаемого на ГБУЗ ВО «Областная стан-
ция переливания крови» (г . Владимир) .

Проведены предварительные испытания диагности-
ческой эффективности новой тест-системы .

В качестве исследуемых образцов были использова-
ны сыворотки крови, полученные из Павлово-Посад-
ской лаборатории «ИНВИТРО», диагностического цен-
тра ElClinic, а также из брака плазмы человека, получа-
емого из ГБУЗ «Областная станция переливания крови» 
(г . Владимир) . Всего было исследовано 127 образцов, 
из них  63 образца из лаборатории  «ИНВИТРО» (48 
образцов от взрослых лиц и 15 образцов от детей в воз-
расте от 3,5 до 11 лет) и 64 образца брака плазмы . Все 
образцы были исследованы на наличие IgA с использо-
ванием новой тест-системы, а также на наличие  IgM 
и IgG с использованием ИФТС «ИФА-ВПГ 1+2-IgM» 
(РУ № ФСР 2007/01443 от 29 .07 .2021 г .), «ИФА-ВПГ-1-
IgG» (РУ № ФСР 2011/11263 от 10 .05 .2018 г .) и «ИФА-
ВПГ-2-IgG» (РУ № ФСР 2009/06108 от 10 .05 .2018 г .) .

Результаты исследования приведены в табл . 2 и 3 . 
При анализе полученных данных, прежде всего, не-

обходимо обосновать отсутствие оценок исследован-
ного массива образцов с использованием соответству-
ющей референсной тест-системы . К сожалению, этот 
традиционный способ доказательства эффективности 
новой тест-системы реализовать в настоящее время 
практически невозможно . Как уже отмечалось, отече-
ственные тест-системы для выявления IgA к ВПГ-1, 
ВПГ-2 отсутствуют, а получение импортных, по вполне 
понятным причинам, весьма проблематично, тем более 
что производство одной из двух известных тест-систем, 
зарегистрированных в Российской Федерации, – «Anti-
HSV-1/2 Pool ELISA (IgA)» фирмы «EUROIMMUN» 
уже прекращено .

По этой причине обоснованием достоверности 
оценок, получаемых с использованием новой тест-
системы, следует считать применение в ней конъюгата, 
документированно представляющего собой связанные 
с пероксидазой хрена антитела к человеческим IgA, 
тем более что данный конъюгат входит в состав ука-
занного выше перечня ИФТС для выявления IgA к воз-
будителям других инфекций, при регистрации которых 
был использован традиционный способ доказательства 
диагностической эффективности этих ИФТС . Доводом 
в пользу такого решения можно считать также и то об-
стоятельство, что во всех 22-х образцах, в которых не 
были обнаружены ни IgM, ни IgG к ВПГ, не были вы-
явлены и IgA, т .е . состав набора обеспечивает необхо-
димую диагностическую специфичность теста .
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В соответствии с данными, представленными 
в табл . 2 и 3, IgA  к ВПГ-1 достоверно выявлены в 
17 образцах, и в 6 образцах результат оценен как со-
мнительный . IgA к ВПГ-2 достоверно выявлены в 10 
образцах, в 2-х образцах результат оценен как сомни-
тельный . При этом IgA одновременно к обоим типам 
ВПГ были достоверно выявлены только в одном об-
разце, и в одном образце достоверное выявление IgA 
к ВПГ-2 сочеталось с сомнительной оценкой наличия 
IgA к ВПГ-1 . В то же время IgG к обоим серотипам 
вируса были достоверно выявлены почти в четверти 
исследованных образцов .

Результаты настоящего исследования подтвержда-
ют необходимость включения теста на IgA в алгоритмы 
лабораторной диагностики ПГ обоих типов . 

Если ориентироваться на оценки наличия в иссле-
дуемых образцах одних IgM и IgG, то полученную 
картину можно интерпретировать только как постин-
фекционное состояние большинства обследованных, 
поскольку при отсутствии IgM в 123 образцах из 127 

исследованных, наличие IgG к ВПГ-1 в большин-
стве образцов и доля образцов, в которых выявлены 
IgG к ВПГ-2, вполне соответствуют традиционному 
представлению о степени инфицированности челове-
ческой популяции ВПГ обоих типов .

Однако такой оценке состояния обследованных па-
циентов явно противоречат результаты достоверного 
выявления у 17-ти лиц IgA к ВПГ-1 и у 10 – к ВПГ-2 .

Поскольку иммуноглобулины этого класса выявляют-
ся в крови только при активно текущей инфекции, нали-
чие IgA к ВПГ-1 и ВПГ-2 на фоне наличия в тех же образ-
цах также IgG к возбудителю, может расцениваться толь-
ко как показатель реактивации инфекционного процесса, 
последствия которого могут быть крайне неблагоприятны 
и для детей и для взрослых, даже при отсутствии явных 
клинических проявлений [1, 8, 13] . Это обстоятельство 
позволяет рассматривать тест на IgA к ВПГ-1 и ВПГ-2 
как обязательный элемент алгоритма лабораторной диа-
гностики ПГ, а разработанную тест-систему как перспек-
тивный инструмент решения этой задачи .

Т а б л и ц а  2
Результаты исследования образцов сывороток, полученных из лаборатории ИНВИТРО

№ образ-
ца Группа

Значение индекса позитивности при исследовании образца в тест-системе 
"ИФА-антиВПГ-1,2-IgA», 
комплект № 1

"ИФА-антиВПГ-1,2-IgA», 
комплект № 2

"ИФА-ВПГ 1+2-
IgM»

"ИФА-ВПГ-1-
IgG»

"ИФА-ВПГ-2-
IgG»

1

Взрослые

0,04 - 0,18 0,22 0,20
2 0,23 0,45 0,06 1,30 0,23
3 0,06 0,31 0,44 0,30 0,25
4 1,46 0,67 0,17 5,84 0,26
5 0,13 0,39 0,10 1,45 0,57
6 0,49 0,32 0,13 6,55 0,27
7 8,04 1,51 0,23 4,24 4,47
8 0,11 0,25 0,14 0,61 0,36
9 0,09 0,43 0,12 0,48 0,46
10 0,59 1,01 0,31 4,26 4,55
11 0,24 0,38 0,32 2,10 0,33
12 0,82 0,35 0,06 4,79 0,24
13 1,32 0,45 0,23 6,91 1,85
14 0,26 0,31 0,19 6,30 0,25
15 0,61 0,34 0,06 1,14 0,23
16 0,02 0,09 0,01 0,73 0,65
17 0,23 0,89 0,20 5,43 6,14
18 1,08 0,27 0,99 7,17 0,60
19 0,31 0,27 0,23 6,66 0,30
20 0,18 1,24 0,13 1,64 2,86
21 0,09 0,19 0,07 0,20 0,39
22 0,54 0,23 0,05 3,97 0,27
23 1,22 0,17 0,17 5,56 0,36
24 0,28 0,34 0,06 6,23 6,87
25 0,37 0,53 0,12 4,73 2,03
26 0,13 0,22 0,07 7,00 0,29
27 0,06 0,23 0,01 0,52 0,43
28 0,06 0,21 0,03 0,14 0,14
29 0,14 0,29 0,08 3,34 0,26
30 3,39 0,36 0,20 6,68 0,52
31 0,32 0,93 0,30 2,24 1,45
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32

Взрослые

0,12 3,76 0,09 0,52 7,03
33 0,13 0,09 0,08 0,16 0,25
34 0,22 6,43 0,45 4,94 6,91
35 0,78 0,08 0,17 6,58 0,36
36 0,09 0,01 0,08 0,70 0,86
37 0,20 0,21 0,13 3,86 2,79
38 0,47 0,05 0,11 5,96 0,33
39 0,35 0,04 0,10 6,49 0,34
40 0,09 0,08 0,16 1,91 0,30
41 0,21 0,26 0,18 3,13 1,32
42 0,19 0,14 0,08 0,24 0,42
43 0,36 0,10 0,33 0,54 0,41
44 1,10 0,13 0,26 3,41 0,54
45 0,13 0,64 0,09 0,17 4,48
46 0,36 0,23 0,38 1,15 1,68
47 0,23 0,09 0,16 4,28 1,18
48 2,57 0,02 0,90 5,18 0,46
49

Дети

0,29 - 0,21 1,12 0,35
50 0,71 0,39 0,10 1,21 0,38
51 0,62 0,08 0,11 6,28 0,22
52 0,22 0,18 0,10 4,68 0,24
53 0,39 0,13 0,15 2,47 0,23
54 0,68 0,14 0,23 5,14 0,23
55 0,46 0,14 0,15 5,63 0,24
56 0,56 0,29 0,05 0,63 0,134
57 0,23 0,17 0,08 4,88 0,252
58 0,37 0,32 0,10 2,93 0,180
59 0,28 0,21 0,09 0,30 0,81
60 0,29 0,77 0,14 0,33 0,24
61 0,31 0,18 0,12 0,31 0,19
62 - 0,11 - - 0,35
63 - 0,16 - - 0,32

№ образ-
ца Группа

Значение индекса позитивности при исследовании образца в тест-системе 
"ИФА-антиВПГ-1,2-IgA», 
комплект № 1

"ИФА-антиВПГ-1,2-IgA», 
комплект № 2

"ИФА-ВПГ 1+2-
IgM»

"ИФА-ВПГ-1-
IgG»

"ИФА-ВПГ-2-
IgG»

Примечания: 1 . Индекс позитивности (ИП) – отношение оптической плотности (ОП) реакционной среды в лунке с исследуемым образцом к 
ОПкрит 
 (ОПкрит для IgA 0,18, для IgM и IgG 0,5) . При ИП >1,1 ОПкрит в образце присутствуют антитела; при ИП <0,9 ОПкрит антитела не выявлены; при 
ИП на отрезке 0,9 ОП-1,1 ОП результат считается сомнительным . 
2 . «-» - означает, что образец не исследовался .

№ образ-ца
Значение индекса позитивности при исследовании образца в тест-системе

«ИФА-антиВПГ-1,2-IgA», 
комплект № 1

«ИФА-антиВПГ-1,2-
IgA», комплект № 2 «ИФА-ВПГ 1+2-IgM» «ИФА-ВПГ-1-

IgG» «ИФА-ВПГ-2-IgG»

1 0,24 0,23 0,09 0,2 0,36
2 0,25 0,14 0,20 0,3 0,29
3 0,71 0,55 0,07 1,6 4,44
4 1,54 0,14 0,11 4,7 4,08
5 1,17 0,13 0,20 5,1 0,61
6 0,20 0,13 0,18 0,3 0,31
7 2,31 0,14 0,13 5,6 0,45
8 0,38 0,25 0,13 6,6 6,60
9 0,14 0,11 0,09 2,2 2,76
10 1,55 0,14 0,08 2,0 0,36
11 0,17 0,11 0,10 3,9 0,42
12 2,01 0,11 0,08 4,0 1,98
13 0,26 0,25 0,11 2,1 0,39
14 0,28 0,13 0,12 6,4 1,20
15 0,12 0,12 0,22 0,2 0,42
16 0,13 0,08 0,08 2,9 0,50
17 0,56 0,04 0,07 1,61 0,49
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№ образ-ца
Значение индекса позитивности при исследовании образца в тест-системе

«ИФА-антиВПГ-1,2-IgA», 
комплект № 1

«ИФА-антиВПГ-1,2-
IgA», комплект № 2 «ИФА-ВПГ 1+2-IgM» «ИФА-ВПГ-1-

IgG» «ИФА-ВПГ-2-IgG»

18 0,51 2,51 0,08 5,25 4,32
19 0,16 0,03 0,06 1,93 0,57
20 0,26 0,04 0,10 5,70 0,61
21 0,55 0,07 0,06 6,30 0,48
22 1,56 0,06 0,08 5,11 0,65
23 0,61 0,16 0,11 6,21 0,65
24 0,39 0,12 0,15 5,79 0,56
25 0,13 0,31 0,06 4,65 4,03
26 0,47 0,17 1,18 4,35 0,59
27 0,22 0,04 0,13 6,27 0,45
28 0,16 1,33 0,05 0,71 0,42
29 0,78 0,12 0,09 6,04 0,48
30 0,11 0,02 0,06 1,39 0,31
31 0,17 0,10 0,12 0,99 0,61
32 0,53 0,04 0,04 5,10 0,49
33 0,33 0,33 0,05 3,04 1,56
34 0,41 0,12 0,08 5,93 0,41
35 0,18 0,06 0,07 5,58 0,44
36 0,96 5,57 0,08 5,81 5,67
37 0,77 0,51 0,06 2,65 0,59
38 0,17 0,26 0,08 3,88 4,85
39 0,84 0,19 0,16 2,34 0,50
40 0,29 2,11 0,08 6,33 2,54
41 3,43 0,11 0,07 5,67 1,26
42 0,27 0,05 0,08 4,50 0,48
43 0,19 0,10 0,09 0,55 2,17
44 0,34 0,09 0,11 1,99 0,63
45 1,01 0,04 0,11 5,03 0,48
46 0,27 1,58 0,11 6,15 2,50
47 6,20 0,06 0,15 4,80 0,43
48 0,19 0,01 0,08 2,31 0,42
49 0,23 0,05 0,06 4,65 0,69
50 0,33 0,10 0,08 1,63 0,52
51 0,33 1,52 0,08 3,77 6,39
52 0,15 0,31 0,08 0,68 1,39
53 0,96 0,02 0,08 3,51 0,77
54 0,20 0,03 0,05 5,30 3,93
55 1,29 0,06 0,07 1,68 0,43
56 0,61 0,01 0,03 5,27 0,34
57 0,86 0,12 0,08 4,80 0,53
58 2,90 0,19 0,14 3,08 0,64
59 0,22 0,15 0,09 0,71 0,51
60 0,27 0,10 0,05 4,12 0,52
61 1,02 0,28 0,05 4,39 0,69
62 0,42 0,25 0,06 2,14 0,71
63 0,40 0,09 0,12 3,41 0,46
64 1,66 0,38 0,03 6,54 1,04

Примечание – см . примечания к табл . 1 .
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