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Введение. Плановая вакцинопрофилактика HBV-инфекции среди  новорожденных и наверствывающая 
вакцинации детей и подростков привела к снижению инфицирования детей. Актуальной задачей является 
снижение заболеваемости HBV-инфекцией среди взрослого населения. 

Цель исследования – обосновать необходимость изменения схемы профилактической иммунизации на-
селения против HBV-инфекции для повышения ее эффективности и снижения заболеваемости всеми фор-
мами HBV-инфекции.

Материалы и методы. Проведена оценка эффективности вакцинопрофилактики против HBV у 9 де-
тей, рожденных от HBV-инфицированных матерей и 694 взрослых лиц, преимущественно студентов 5-6 
курсов медицинского университета. Титр специфических антител (anti-HBs) выше 10 МЕ/мл соответство-
вал защитному уровню (ИФА, тест-системы Амплисенс, Россия).

Результаты. Установлено, что у 8 из 9 детей (89%), которым в настоящее время установлен диагноз 
хронического гепатита В, рожденным от HBV-инфицированных матерей, вакцинопрофилактика не оказала 
защитного эффекта. Среди 43% взрослых, которым в возрасте 12-13 лет была проведена вакцинопрофи-
лактика, отсутствовал защитный титр anti-HBs.

Заклчение. Основной причиной сохранения в популяции взрослых резервуара HBV-инфекции является 
отсутствие иммунитета к HBV в возрастных группах старше 30 лет. Для повышения эффективности 
вакцинопрофилактики HBV-инфекции среди взрослого населения и детей, необходима апробация новых схем 
иммунизации населения.
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Background. Routine vaccine prophylaxis for HBV infection among newborns and catch-up vaccination of children 
and adolescents resulted in the reduction in infection rates among children. An urgent task is to reduce the incidence of 
HBV infection among the adult population.

Objective.  To justify the need to change the scheme of preventive immunization of the population against HBV 
infection in order to increase its effectiveness and reduce the incidence of all forms of HBV infection.

Materials and methods. The effectiveness of vaccine prophylaxis against HBV in 9 children born to HBV-infected 
mothers and 694 adults, mostly 5th and 6th-year students of the medical university, was evaluated. The titer of specific 
antibodies (anti-HBs) above 10 IU/ml corresponded to the protective level (ELISA, AmpliSens test system, Russia).

Results. It was found out, that 8 out of 9 children (89%) who had been currently diagnosed with chronic hepatitis 
B, and who had been  born to HBV-infected mothers, did not provide any evidence of the protective efficacy of vaccine 
prophylaxis. 43% of adults, who had undergone vaccine prophylaxis at the age of 12-13 years, were lacking protective 
titer of anti-HBs.

Conclusion. The main reason for maintaining a reservoir of HBV infection in the adult population is the lack of 
immunity to HBV in the age groups over 30. To increase the effectiveness of vaccine prophylaxis for HBV infection in 
the adult population and children, it is necessary to approbate new schemes of immunization of the population.
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Введение

Эпидемический процесс, согласно классиче-
ским представлениям, протекает непрерывно во 
времени и пространстве при наличии условий и 
механизмов для его развития. В соответствии с 
первым законом Л. В. Громашевского, эпидеми-
ческий процесс развивается при наличии источ-
ника возбудителя инфекции, механизмов его пе-
редачи и восприимчивого организма [1]. С другой 
стороны, любой эпидемический процесс и соот-
ветствующая ему инфекционная болезнь, пол-
ностью лишившись любого из перечисленных 
факторов, прекращает свое существование. Все 
это в полной мере относится и к HBV-инфекции 
– контактной  инфекционной болезни вирусной 
этиологии, при которой источником инфекции 
является только человек, передача вируса осу-
ществляется парентеральным, половым, верти-
кальным и горизонтальными путями. Внедрение 
обязательной вакцинопрофилактики гепатита В 
(ГВ) у всех новорожденных и наверстывающей 
вакцинации среди подростков поставило задачу 
снизить заболеваемость HBV-инфекции среди 
населения Республики Беларусь [2]. 

О восприимчивости к вирусу гепатита В (ВГВ, 
HBV) судят по частоте выявления в крови здо-
ровых доноров и угрожаемых контингентов сы-
вороточных маркеров вируса, к которым отно-
сятся антигены HBV (HBsAg, HBeAg) и антитела  
(anti-HBcAb, anti-HBe) [3]. Установлено, что титр 
специфических защитных антител (anti-HBs) 
выше 10 МЕ/мл, определяемый через 1-3 меся-
ца после введения последней дозы первичного 
курса прививок, считается иммунологическим 
маркером достаточной (надежной) защиты про-
тив HBV-инфекции [4]. Было показано, что пер-
вичный курс в виде трех доз вакцины индуциро-
вал необходимый уровень anti-HBs   более чем 
у  95% здоровых младенцев, детей и молодых 
взрослых лиц [5]. С другой стороны, у 2,5-10% 
привитых титр anti-HBs после одного курса вак-
цинации может быть недостаточно высоким, а в 
возрасте старше 40 лет защитный̆ уровень анти-
тел постепенно снижается [6]. 

К факторам, снижающим эффективность 
вакцинации, отнесены старший возраст, ожире-
ние, хронические заболевания (почечная недо-
статочность, сахарный диабет, цирроз печени, 
ВИЧ-инфекция, иммуносупрессивная терапия 
после трансплантации органов), а также нару-
шения методики проведения вакцинации [7].

Важно отметить, что работники сферы обслу-
живания, к которым относится медицинский пер-
сонал учреждений здравоохранения, включая 
студентов-медиков, являются одной из много-
численных групп риска инфицирования ВГВ [8]. 
С начала прививочной кампании прошло более 
15 лет. Большинство исследователей сделали 
заключение, что вакцинация против ГВ привела 

к снижению заболеваемости острым гепатитом 
В (ОГВ) и распространенности хроническими 
формами HBV-инфекции в виде хронического 
гепатита В (ХГВ) и персистирующей HBs-антиге-
немии («носительства» HBsAg). 

Исходя из этого, важным было проанализи-
ровать показатели заболеваемости острыми и 
хроническими формами HBV-инфекции в после-
прививочный период среди детей и взрослых 
и установить  напряженность специфического 
иммунитета против ВГВ в разные сроки после 
вакцинации у взрослых, относящихся к группам 
риска, которые были привиты в подростковом 
возрасте. 

Цель исследования – обосновать необходи-
мость изменения схемы профилактической им-
мунизации населения против HBV-инфекции для 
повышения ее эффективности и снижения забо-
леваемости всеми формами HBV-инфекции.

Материалы и методы 

 Объекты исследования – медицинская доку-
ментация, ежегодные статистические отчеты, а 
также 9 детей, состоящих  на диспансерном уче-
те в Гродненском регионе по поводу ХГВ, 7 из 
которых были рождены от матерей, инфициро-
ванных HBV, 694 взрослых человека, из которых 
557 – студенты 5-6 курсов медицинского уни-
верситета, 5 студентов медицинского колледжа 
и 132 сотрудника инфекционного стационара 
(медицинские сестры), проходившие плановый 
медицинский осмотр. 

Прививочный анамнез обследованных де-
тей показал, что 8 из 9 новорожденных прошли 
полный курс прививок против ВГВ. Анализ ма-
териала о прививках студентов, основанный на 
данных из амбулаторных карт из здравпункта 
университета, показал, что на момент проведе-
ния исследования после вакцинопрофилактики 
у большинства (95,4%) взрослых лиц прошло от 
7 до 11 лет, т.е. они были привиты в 10-15-лет-
нем возрасте. Указаний на перенесенный ранее 
вирусный гепатит или патологию печени неуста-
новленной этиологии у обследуемых не было. 

Скрининг серологического маркера напря-
женности иммунитета против ВГВ с определени-
ем концентрации соответствующих антител (ан-
ти-HBs) проводился исследованием сыворотки 
крови методом ИФА с использованием тест-си-
стем Амплисенс (Россия). Содержание анти-HBs 
в сыворотке крови более 10 МЕ/мл свидетель-
ствовало о наличии достаточно напряженного 
иммунитета против ВГВ (HBV). 

Обработка данных по иммунизации проведе-
на с расчетом средних величин, представляю-
щих статистический показатель — обобщенную 
характеристику варьирующего признака одно-
родных единиц совокупности.
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Результаты и обсуждение

Официальные отчетные данные о регистра-
ции всех форм HBV-инфекции в Республике Бе-
ларусь в допрививочный период и в последние 
годы представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, существенное 
снижение регистрации случаев ОГВ произо-
шло еще до начала плановой вакцинопрофи-
лактики (с 16,4 в 1996 г. до 9,3 на 100 тыс. в  
2000 г.). В дальнейшем темпы снижения были 
более равномерными, а, начиная с 2010 г., не-
смотря на вакцинопрофилактику,  показатели 
заболеваемости ОГВ и хроническими  формами 
HBV-инфекции мало изменялись, а в последние 
годы (2015-2016) даже наметился их рост. Необ-
ходимо отметить наличие среди причин роста 
числа пациентов с ХГВ субъективного фактора, 
связанного с ненадлежащим качеством диспан-
серизации  данного контингента, проводимой 
врачами-инфекционистами поликлиник, «нака-
пливающих» кумулятивную группу пациентов 
в течение нескольких десятилетий без каче-
ственного учета их проживания на закрепленных 
территориях. 

Для обозначения эпидемиологической важ-
ности детского возраста (от 0 до 18 лет) с раз-
ными формами HBV-инфекции, определения 
их вклада в число всех инфицированных лиц, а 
также представления данного контингента как 
потенциальных источников инфекции, в таблице 
2 отражены  данные о диспансеризации детей с 
ОГВ и хроническими формами HBV-инфекции в 
Республике Беларусь в допрививочный период 
и в настоящее время. Данный анализ представ-
ляется важным по причине проведения вакцино-
профилактики всех новорожденных. 

Таблица 2. – Вклад детей с разными формами 
HBV-инфекции в структуру всех лиц, состоящих 
на диспансерном учете в Республике Беларусь в 
начале вакцинации (2002 г.) и в 2016 г.

Год Острый 
гепатит В

Хронический 
гепатит В

Персистирующая 
HBs-антигенемия

2002 4,7% 4,6% 3,7%

2016 0,9% 1,7%, 0,9%

Представленные в таблице данные указыва-
ют на то, что на диспансерном учете в доприви-
вочный период дети составляли только 4,7%, 
4,6% и 3,7% указанных форм HBV-инфекции, 
что, безусловно, свидетельствовало об их край-

не низкой эпидемиоло-
гической значимости как 
источника (распростра-
нителя) HBV-инфекции, 
особенно, учитывая па-
рентеральный и половой 
механизмы передачи. 
Такая же ситуация со-
хранилась и в последу-
ющие годы  активной 
вакцинопрофилактики, 
когда дети среди всех 
случаев HBV-инфекции, 
регистрируемой в тече-
ние года, составляют 

около 1% от взрослого населения и практически 
не участвуют  в эпидемическом процессе. 

Важным было установить эффективность 
вакцинопрофилактики у детей с установленным 
в настоящее время диагнозом ХГВ, которые 
были рождены от HBV-инфицированных мате-
рей (таблица 3).

Таблица 3. – Сведения о детях с ХГВ, привитых 
против гепатита В, рожденных от HBV-инфици-
рованных и неинфицированных матерей

Регион Вариант 
HBV-
инфекции

1996 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Республика 

Беларусь

ОГВ 16,4 9,3 1,5 1,4 1,2 1,0 0,9 1,3 1,2

ХГВ 8,8* 17,8* 4,8 6,7 8,2 9,8 8,0 8,99 9,8

HBs-
антигенемия

63,1 48,3 10,8 9,8 9,8 9,79 4,97 4,9 4,4

Примечание: ОГВ – острый гепатит В; ХГВ – хронический гепатит В; *– ХГВ+ХГС, суммарно (ранее 
учет парентеральных вирусных гепатитов по этиологии не дифференцировался) 

Таблица 1. – Динамика заболеваемости всеми формами HBV-инфекции в 
Республике Беларусь (на 100 тыс. населения)

Пациент, 
возраст,  

лет 
Район

Родился от  
HBV-

инфицированной 
матери

Привит в 
роддоме

да нет да нет

М, 8 Л – + – +

К, 6 К + – + –

З, 15 В + – + –

П, 15 В + – + –

Т, 7 Д – + + –

К, 7 В + – + –

К, 12 В + – + –

К, 14 В + – + –

К, 15 В + – + –

Анализ данных, представленных в таблице 4, 
показывает, что у 8 из 9 детей (89%) вакцинопро-
филактика не оказала защитного эффекта, так 
как всем им был установлен диагноз ХГВ и все 
они являются с момента рождения источниками 
инфекции для близкого окружения. В качестве 
примера может быть ребенок (Т), инфицирован-
ный не от своей матери, а в раннем сроке, веро-
ятно, нозокомиально, несмотря на проведенную 
(возможно, с нарушениями) профилактическую 
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вакцинацию против ВГВ. Об особенностях фор-
мирования семейных очагов свидетельствует 
представленный в таблице 3 пример четырех 
детей (К), которые были рождены двумя инфи-
цированными HBV матерями, находящимися в 
близком родстве.  Ребенок (М), инфицированный 
HBV не от матери, не был привит в период ново-
рожденности (в роддоме), что послужило причи-
ной его инфицирования в последующем и фор-
мирования хронической формы HBV-инфекции.

Установленная динамика заболеваемости 
HBV-инфекцией свидетельствует, что на её рас-
пространение, наряду с эффективной вакцино-
профилактикой детей, безусловно, влили другие 
факторы, для оценки вклада которых требует-
ся тщательный анализ. Полагаем, что одной из 
причин снижения циркуляции HBV в популяции 
людей стала конкуренция HBV с другими вирус-
ными агентами (ВИЧ, вирусы семейства герпе-
сов, другие) за рецепторные сайты восприим-
чивого организма как резервуара и источника 
инфекции, в которой ДНК-содержащие вирусы 
с контактным и парентеральным механизмом 
передачи постепенно стали вытеснять ВГВ из 
эпидемического процесса на конкретных терри-
ториях. С другой стороны, вакцинопрофилакти-
ка, начатая в Европе ранее, чем в нашей стра-
не, могла также повлиять на распространение 
инфекции.

Как известно, вокруг каждого инфицированно-
го человека, представляющего источник инфек-
ции, формируется очаг HBV-инфекции, в кото-
ром заражение ВГВ колеблется от 9,7 до 86,3% 
и зависит от варианта инфекции у источника 
(острая или хроническая), близости контакта и 
степени генетического родства [10]. Если учесть, 
что рядом с одним источником инфекции в очаге 
находятся как минимум еще 1-3 контактных лица 
(иногда больше), которые, к сожалению, не об-
следуются в полном объеме на маркеры HBV и 
не подвергаются срочной вакцинопрофилактике 
по эпидпоказаниям, становится понятным, поче-
му показатели инфицирования ВГВ в настоящее 
время не имеют существенной тенденции к сни-
жению. По отчетам КИЗ городских поликлиник  
г. Гродно, охват вакцинацией контактных в оча-
гах HBV-инфекции колеблется от 25 до 70%.

Важной задачей в оценке эффективности 
вакцинопрофилактики среди подростков, под-
вергнутых наверстывающей вакцинации в воз-
расте 11-15 лет, стала оценка напряженности 
иммунитета против ВГВ спустя 7-11 лет после 
завершения курса вакцинации. Такой исследо-
вательской группой стали студенты 5-6 курсов 
медицинского вуза, которым на момент иссле-
дования было более 20 лет и которым в скором 
времени предстояло трудоустройство в учреж-
дения здравоохранения. В эту же группу были 
включены несколько студентов медицинского 
колледжа и медицинские сестры инфекционного 

стационара, проходившие медицинский осмотр.
Среди обследованных преобладали лица 

женского пола (71,3%), что закономерно, так как 
традиционно среди студентов-медиков и персо-
нала учреждений здравоохранения доминируют 
женщины. Возрастные группы студентов в ос-
новном были представлены диапазоном 20-23 
года, медперсонала – 24 и старше.

Таблица 4. – Частота выявления anti-HBs в кон-
центрации выше 10 МЕ/мл среди разных воз-
растных групп (абс/%, средние величины)

Возраст, лет Частота, абс/%

<20, n=5 2/40,0

20-21, n=239 147/61,5

22-23, n=318 182/57,2

24-25, n=49 18/36,7

26-27, n=33 15/45,5

28-29, n=16 11/68,8

>30, n=34 22/64,7

Всего, n=694 397/57,2

Как видно из таблицы 4, напряженный им-
мунитет, достаточный для защиты от ВГВ на 
момент обследования, зафиксирован только у 
57,2% лиц. Это указывало на то, что около поло-
вины молодых людей на момент обследования 
не имели иммунитета и были легко уязвимы для 
инфицирования HBV в случае развития любой 
неблагополучной эпидемической ситуации, за-
ключающейся в контакте с HBV-инфицирован-
ным лицом. 

Гендерные различия в напряженности имму-
нитета, представленные в таблице 5, привлекли 
внимание отдельно.

Таблица 5. – Частота выявления anti-HBs в кон-
центрации выше 10 МЕ/л среди мужчин и жен-
щин (абс/%, средние величины)

Возраст, лет Мужчины Женщины

<20, n=2 0/0 2/100

20-21, n=147 42/28,6 105/71,4

22-23, n=182 59/32,4 123/67,6

24-25, n=18 5/27,8 13/72,2

26-27, n=15 8/53,3 7/46,7

28-29, n=11 2/18,2 9/81,8

>30, n=22 7/31,8 15/68,2

Всего, n=397 123/31,0 274/69,0

Сравнение показателей частоты напряжен-
ности иммунитета среди мужчин и женщин по-
казало, что достаточный иммунный ответ на 
проведенную в подростковом возрасте вакци-
нопрофилактику более чем в 2 раза чаще реги-
стрировался среди женщин (69% против 31%). 
Таким образом, практически у каждого третьего 
мужчины на момент обследования существова-
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ла реальная угроза быть инфицированным HBV 
в случае контакта с инфицированным или паци-
ентом с HBV-инфекцией. Самые низкие показа-
тели частоты защитного уровня антител (18,2%) 
были у мужчин в возрасте 28-29 лет, в отличие 
от женщин этой же возрастной группы, у которых 
anti-HBs выявлен почти в 82%. Ранее нами зао-
стрялось внимание на том, что среди множества 
факторов, влияющих на качество иммунизации, 
выделяют и человеческий фактор, с которым  
может быть связано нарушение методики прове-
дения вакцинации.

Важным было оценить напряженность им-
мунитета среди лиц с уровнем anti-HBs выше  
10 МЕ/мл (таблица 6). 

Как видно из таблицы 6, из 397 лиц с нали-
чием в крови anti-HBs в концентрации более 10 
МЕ/мл у 271 (68,2%) защитный уровень anti-HBs 
составил от 10 до 100 МЕ/мл, у 24,2% – от 101 до 

Anti-HBs М Ж <20 20-21 22-23 24-25 26-27 28-29 >30

10-100, n=271 90/33,2 181/66,8 2/0,7 108/39,8 114/42 11/4 12/4,4 7/2,8 17/6,3

101-500, n=96 21/21,9 75/78,1 0/0 30/31,3 52/54,1 6/6,25 2/2,1 2/2,1 4/4,2

501-1000, n=21 7/33,3 14/66,7 0/0 6/28,5 12/57,1 ¼,8 0/0 2/9,6 0/0

>1000, n=9 5/55,5 4/44,5 0/0 3/33,3 4/44,4 0/0 1/11,1 0/0 1/11,1

Таблица 6. – Показатели степени напряжённости иммунитета (концентрации anti-HBs в МЕ/мл) среди 
мужчин и женщин в разных возрастных группах

Таблица 7. – Частота (%) выявления anti-HBs в концентрации выше 10 МЕ/л через 
7, 8, 9, 11 и более лет после вакцинации

Срок  после вакцинации Частота,  абс/% Средний титр  аnti-HBs

7 лет, n=20 9/45,0 115,7

8 лет, n=85 55/61,5 102,2

9 лет, n=28 18/64,2 176,5

11 лет, n=3 2/66,7 170,5

>11 лет, n=4 2/50,0 16,0

Отказ от вакцинации с защитным титром аnti-HBs 2/1,3 10,75

Отказ от вакцинации с  отрицательным аnti-HBs 7/4,7 –

Всего, n=149

Таблица 8. – Частота полного отсутствия anti-HBs у 
мужчин и женщин в разных возрастных группах, абс/%

Возраст, лет Всего Мужчины, n=74 Женщины, n=223

<20 3 0/0 3/1,3%

20-21 92 18/24,3% 74/33,2%

22-23 136 30/40,5% 106/47,5%

24-25 31 15/20,3% 16/7,2%

26-27 18 2/2,7% 16/7,2%

28-29 5 1/1,4% 4/1,8%

>30 12 8/10,8% 4/1,8%

Всего 297 100% 100%

500 МЕ/мл, у 5,3% – от 501 до 100 МЕ/мл,  у 2,2% 
лиц  превысил 1000 МЕ/мл. Как отмечено ранее, 
более высокие концентрации anti-HBs зафикси-
рованы среди женщин, за исключением уровня 
anti-HBs более 1000 МЕ/мл, где распределение 
у мужчин и женщин оказалось приблизительно 
одинаковым.

Далее был проведен анализ прививочного 
календаря 149 студентов медицинского универ-
ситета для установления зависимости напря-
женности иммунитета от сроков проведенной 
вакцинации (таблица 7).  

Как видно из таблицы 7, напряженный им-
мунитет, подтвержденный высоким титром anti-
HBs, сохранялся после вакцинации у половины 
привитых спустя 7-11 лет, а спустя 11 лет отме-
чено резкое снижение концентрации anti-HBs. 
Среди невакцинированных студентов (в связи 
с отказом) было 2 человека с титром anti-HBs 

выше 10 МЕ/л, что не исключало 
перенесенную ими инапарантную 
HBV-инфекцию. 

Распределение обследуемых лиц, 
у которых не было защитного уровня 
антител к ВГВ, с учетом пола и воз-
раста представлено в таблице 8. 

В целом у 297 человек, или у 
42,8% обследованных лиц, иммуни-
тет к ВГВ отсутствовал, причем среди 
данной когорты в возрастной группе 
22-23 года отсутствие анти-HBs было 
более заметным как среди мужчин, 
так и среди женщин. Таким образом, 
среди мужчин и женщин наиболее 
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подверженными к инфицированию стали мужчи-
ны и женщины старше 26 лет,  и особенно жен-
щины старше 30 лет. 

Выводы

Детский контингент как в допрививочный, так и 
в послепрививочный период не является эпиде-
миологически важным источником HBV-инфек-
ции в силу небольшого числа инфицированных 
и отсутствия реализации среди детей наиболее 
распространенных механизмов инфицирования, 
характерных для взрослых.

Вакцинопрофилактика детей, рожденных от 
HBV-инфицированных матерей, не защищает 
их от инфицирования, так как передача HBV-ин-
фекции среди данного контингента осуществля-
ется трансплацентарным путем до рождения 
ребенка.

Наверстывающая вакцинация подростков 
снижает показатели инфицирования в детском 
возрасте, но не влияет на формирование и рас-
пространение HBV-инфекции среди взрослых 
старше 30 лет, так как у привитых спустя 7-9 
лет после вакцинации защитные уровни антител 
против ВГВ отсутствуют или низкие.

Главной причиной формирования резервуара 
HBV-инфекции среди взрослых и создания усло-
вий для дальнейшего распространения инфек-
ции среди контактных лиц является отсутствие 
иммунитета к ВГВ в возрастных группах старше 
30 лет, что приводит к персистированию HBV-ин-
фекции в виде хронических форм.

Для повышения эффективности вакцинопро-
филактики HBV-инфекции среди взрослого насе-
ления и детей необходим пересмотр схем  имму-
низации населения.
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