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Резюме. Целью нашего исследования было изучение длительности и напряженности поствакцинального гу-
морального иммунитета против ВГВ у медицинского персонала Республики Татарстан. Материалы и мето-
ды. Было проведено тестирование образцов сывороток крови, отобранных у  212 медицинских работников 
Республики Татарстан. Для обнаружения маркеров анти-HBs антител использован метод ИФА сертифици-
рованными коммерческими тест-системами производства ЗАО «Вектор-Бест». Статическую обработку ма-
териалов проводили с использованием программ Microsoft Office Excel и StatTech v. 4.1.5 (разработчик ООО 
«Статтех», Россия). Результаты. Анализ показал, что 42,5% медицинских работников на момент обследова-
ния не имели защитного уровня антител. Среди серопозитивных лиц каждый пятый медицинский работник 
имел низкий титр анти-HBs IgG. Наиболее уязвимой группой оказались лица 40–49 лет, поскольку в этой 
возрастной группе зарегистрировано наибольшее количество серонегативных — 59,7%. С увеличением сро-
ка, прошедшего после вакцинации, увеличивалась доля лиц, не имеющих защитного титра антител к виру-
су гепатита  В. Так, если через пять лет после завершенного курса вакцинации защитный титр имели 62% 
медицинских работников, то спустя 10  лет серопозитивными оставались 55,3% обследованных. Изучение 
взаимосвязи напряженности поствакцинального иммунитета в зависимости от возраста на момент вакци-
нации подтвердило положение, что чем в более старшем возрасте начата вакцинация, тем значительно чаще 
встречаются лица с низкими титрами защитных антител к ВГВ. Выводы. Результаты изучения напряженности 
и длительности сохранения поствакцинального иммунитета против гепатита В у медицинских работников 
свидетельствуют, что защитные титры антител к вирусу гепатита В имели немногим больше половины обсле-
дованных. С увеличением возраста показатели напряженности иммунитета к ВГВ снижаются. Для предот-
вращения внутрибольничного заражения медицинского персонала необходимо изучение показателей напря-
женности и длительности поствакцинального иммунитета в динамике. При этом считаем, что ежегодному 
тестированию должны подлежать только лица с низким уровнем анти-HBs IgG для решения вопроса о введе-
нии бустерной дозы. Ревакцинация должна проводиться с учетом индивидуальных характеристик каждого 
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прививаемого. Учитывая, что эффективность вакцинации коррелировала с возрастом вакцинируемых, мы 
солидарны с позицией ВОЗ, что вакцинация должна начинаться как можно раньше в детском возрасте с по-
следующей «наверстывающей» вакцинацией у подростков и взрослых.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, вакцинация, иммунитет, медицинские работники, профилактика, анти-HBsAg.

ANALYSIS OF POST-VACCINATION IMMUNE RESILIENCE AGAINST HEPATITIS B HEALTHCARE 
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Abstract. The aim of our study was to investigate the duration and resilience of HBV post-vaccination humoral immunity 
in healthcare workers of the Republic of Tatarstan. Materials and methods. Blood serum samples collected from 212 medical 
workers of the Republic of Tatarstan by assessing anti-HBs antibody level using ELISA with certified commercial test sys-
tems manufactured by JSC “Vector-Best”. Statistical analysis and visualization of the obtained data were performed using 
the Microsoft Office Excel and StatTech v. 4.1.5 (Russia). Results. The analysis showed that 42.5% of medical workers had 
no protective HBV antibody level at the time of the survey. Among seropositive individuals, every fifth medical worker had 
a low titer of anti-HBs IgG. The most vulnerable group turned out to be subjects aged 40–49 because they were found to have 
peak number of seronegative individuals — 59.7%. With increasing post-vaccination length, the percentage of subjects lack-
ing protective HBV antibody titer became elevated. Whereas 62% of healthcare workers had a protective titer five years after 
completed vaccination course, only 55.3% of those examined here remained seropositive 10 years afterwards. Assessing a re-
lationship between resilience of age-related post-vaccination immunity at the time of vaccination confirmed the statement 
that the older the age at which vaccination was begun, the more often individuals with low titers of protective HBV antibodies 
were found. Conclusion. The study data on resilience and duration of hepatitis B post-vaccination immunity in healthcare 
workers evidence that slightly more than half of those examined had protective HBV antibody titers. With increasing age, 
the resilience of HBV immunity wanes. To prevent nosocomial infection of medical personnel, it is necessary to assess time-
dependent resilience and duration of HBV post-vaccination immunity. At the same time, we believe that only individuals 
with low anti-HBs IgG levels should be subject to annual testing for decision-making on applying booster dose vaccination. 
Revaccination should be carried out taking into account the individual characteristics of each vaccinated person. Given that 
HBV vaccination showed age-related effectiveness, we agree with the WHO statement clarifying that vaccination should 
begin as early as possible in childhood, with subsequent “catch-up” vaccination in adolescents and adults.

Key words: hepatitis B, vaccination, immunity, health-care workers, prevention, anti-HBsAg.

Введение

Правительством Российской Федерации 
(РФ) большое внимание уделяется националь-
ной безопасности здоровья граждан. Указом 
Президента РФ от  06.06.2019  г. №  254 утверж-
дена стратегия развития здравоохранения РФ 
на период до 2025 г. [17]. Среди угроз и вызовов 
национальной безопасности в  сфере охраны 
здоровья граждан указан достаточно высокий 
уровень распространенности социально зна-
чимых заболеваний, в  том числе вирусных ге-
патитов  В и  С. Исходом заражения вирусами 
гепатитов В, С  и  D может быть развитие хро-
нического гепатита, который ежегодно приво-
дит к  смерти 1  млн человек от  цирроза и  рака 
печени  [5]. Колоссальные усилия по  борьбе 
с  выше указанными гепатитами во  всем мире 
направлены, в первую очередь, на элиминацию 
заражения вирусным гепатитом В, поскольку 

он относится к  вакциноуправляемым инфек-
циям. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) рекомендует начинать вакцинацию 
против вируса гепатита В (ВГВ) с момента рож-
дения, что в  свою очередь позволит не  только 
предотвратить заражение гепатитом В, но и D, 
а  также снизить бремя хронических форм за-
болеваний и частоту неблагоприятных исходов 
от  них. Наряду с  этим рекомендуется «навер-
стывающая» вакцинация для непривитых де-
тей от 1 года до 17 лет, а также взрослого насе-
ления от 18 до 55 лет, в том числе медицинских 
работников по схеме 0–1–6 [7, 18].

Проведение вакцинации против данной ин-
фекции в  РФ с  1996  г. позволило достичь зна-
чительных успехов в  борьбе с  острой формой 
вирусного гепатита В. Так, с момента введения 
вакцинации, заболеваемость острым гепати-
том В снизилась в 62,4 раза: с 20,6 в 1997 г. до 0,33 
случаев на 100 тыс. населения в 2023 г. [3, 16].
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Среди совокупного населения наибольшему 
риску инфицирования ВГВ подвержены меди-
цинские работники. Ежегодно доля работни-
ков здравоохранения, подвергающихся воз-
действию ВГВ, во  всем мире составляет 5,9%, 
что соответствует примерно 66 000 предотвра-
тимых за  счет вакцинации случаев инфици-
рования ВГВ  [15]. Результатом вакцинации 
медицинских работников является снижение 
количества профессиональных заражений ВГВ. 
По данным Федерального регистра больных ви-
русными гепатитами до 2015 г., профессиональ-
ные заражения регистрировались с  частотой 
26,2 на 1000 работников, а в период после 2015 г. 
снизились до 17,9‰ [10]. В то же время, в струк-
туре профессиональной инфекционной заболе-
ваемости медицинских работников Республики 
Татарстан (РТ) вирусные гепатиты В и С занима-
ют второе место. Профессиональные вирусные 
гепатиты регистрируются у  врачей следующих 
специальностей: хирурги, стоматологи, анесте-
зиологи, акушеры-гинекологи; среди среднего 
медицинского персонала  — акушерки, меди-
цинские сестры процедурные и операционные. 
В  каждом случае проведенного эпидемиоло-
гического обследования очага инфекционного 
заболевания имелись сведения об  аварийных 
ситуациях в  виде микротравматизации, нару-
шении целостности перчаток при оказании ме-
дицинской помощи больным, инфицирован-
ным вирусом гепатита В и (или) С [6, 28]. В то же 
время по  данным проведенных исследований 
в  медицинских организациях хирургическо-
го профиля РТ частота аварий с  экспозицией 
крови (АЭК) составляла в среднем от 7,4 до 10,5 
на 1000 медицинских работников с ежегодным 
увеличением числа АЭК в 1,65 раза [12].

С  целью профилактики профессиональных 
заражений ВГВ Российским санитарным зако-
нодательством регламентируется ежегодное об-
следование медицинских работников с опреде-
лением концентрации анти-HBsAg и  введение 
бустерной дозы лицам, у  которых концентра-
ция анти-HBsAg менее 10 мМЕ/мл [21].

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние длительности и  напряженности поствак-
цинального гуморального иммунитета против 
ВГВ у  медицинского персонала Республики 
Татарстан.

Материалы и методы

Исследование носило характер описатель-
ного поперечно-срезового. Было проведено 
тестирование образцов сывороток крови, ото-
бранных у  212 медицинских работников РТ. 
Все обследованные медицинские работники 
на  момент исследования имели документаль-
ное подтверждение (запись в  медицинской 

книжке) о  наличии трехкратной вакцинации 
против ВГВ с  соблюдением рекомендованных 
интервалов.

Для  обнаружения маркеров анти-HBs IgG 
использован метод ИФА сертифицированны-
ми коммерческими тест-системами произ-
водства ЗАО «Вектор-Бест» (г.  Новосибирск, 
Россия). Согласно прилагаемой к  тест-системе 
нормативно-технической документации, ре-
зультат анализа рекомендуется считать отри-
цательным, если концентрация антител в  ис-
следуемом образце составляет <  10  мМЕ/мл, 
положительным  — при уровне ≥  10  мМЕ/мл. 
При  анализе данных напряженности поствак-
цинального иммунитета к  ВГВ мы учитывали 
рекомендации ВОЗ по  градации уровней ти-
тра антител (ТА) в  образцах сывороток крови 
с  положительными значениями: низкий (10–
50 мМЕ/мл), средний (51–100 мМЕ/мл) и высо-
кий (>  100  мМЕ/мл). Лица с  концентрациями 
антител менее 10 мМЕ/мл были отнесены нами 
к категории серонегативных.

Все медицинские работники, включенные 
в  исследование, дали письменное информиро-
ванное согласие на  проведение исследования 
с  последующей публикацией его результатов. 
Исследование одобрено Комитетом по  этике 
КГМА — филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ 
РФ (протокол № 12 от 26.12.2024 г.).

Статическую обработку материалов про-
водили с  использованием программ Microsoft 
Office Excel и StatTech v. 4.1.5 (разработчик ООО 
«Статтех», Россия). Количественные показате-
ли оценивались на  предмет соответствия нор-
мальному распределению с  помощью крите-
рия Колмогорова–Смирнова. Категориальные 
данные описывались с  указанием абсолютных 
значений и процентных долей. Сравнение двух 
групп по количественному показателю выпол-
нялось с помощью U-критерия Манна–Уитни.

Сравнение трех и  более групп по  количе-
ственному показателю выполнялось с помощью 
критерия Краскела–Уоллиса, апостериорные 
сравнения — с помощью критерия Данна с по-
правкой Холма. Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с  помощью критерия хи-
квадрат Пирсона.

Направление и  теснота корреляционной 
связи между двумя количественными показа-
телями оценивались с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (при распреде-
лении показателей, отличном от нормального). 
Прогностическая модель, характеризующая за-
висимость количественной переменной от фак-
торов, разрабатывалась с  помощью метода ли-
нейной регрессии.

Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.
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Результаты

В  исследование были включены 212 меди-
цинских работников в возрасте от 20 до 64 лет, 
медиана возраста составила 38  лет (интер
квартильный размах 29–46). Доля женщин со-
ставила 92,9% (197 человек). Уровень анти-HBs 
IgG регистрировался от  0 до  451  мМЕ/мл, ме-
диана 19,5 мМЕ/мл (интерквартильный размах 
0–130,75) (табл. 1).

Анализ напряженности поствакцинально-
го иммунитета показал, что 42,5% (90 человек) 
(95% ДИ 35,7–49,4) обследованных лиц не име-
ли защитного титра антител к  ВГВ. Среди 122 
(57,5%) серопозитивных медицинских работни-
ков преобладали лица с высоким 28,8% (95% ДИ 
22,8–35,4) (n = 61) и низким уровнем антител — 
20,3% (95% ДИ 15,1–26,3) (n = 43) (табл. 2).

Включенные в  исследование медицинские 
работники для оценки напряженности пост
вакцинального иммунитета были распределе-
ны нами на 4 возрастные группы: 20–29 лет — 
68 человек (32,1%), 30–39 лет — 43 (20,3%), 40–
49 лет — 77 (36,3%), 50 лет и старше — 24 челове-
ка (11,3%).

Анализ напряженности иммунитета в  за-
висимости от  возраста и  пола выполнен с  по-
мощью многопольной таблицы сопряженно-
сти 4 × 4 с помощью критерия χ2 Пирсона. Доля 
лиц с  высокими уровнями защитных анти-
тел была достоверно выше в  возрастной груп-
пе 20–29 лет — 41% (95%ДИ 28,4–53,6) (n = 25) 
по  сравнению с  возрастными группами стар-
ше 40 лет (р < 0,05). Наибольшая доля сероне-
гативных лиц была зарегистрирована среди 46 
медицинских работников в  возрастной группе 
40–49 лет — 51,1% (95%ДИ 40,5–61,7) (рис. 1).

При  анализе зависимости напряженности 
иммунитета от возраста исследуемых, установ-
лена слабая статистически значимая отрица-
тельная взаимосвязь (p < 0,001, ρ = –0,251). В то 
же время не  удалось выявить статистически 
значимых различий при оценке взаимосвязи 
пола и напряженности поствакцинального им-
мунитета к  ВГВ (р  = 0,671) (используемый ме-
тод: U-критерий Манна–Уитни).

Для более подробного изучения был проведен 
корреляционный анализ зависимости напряжен
ности поствакцинального иммунитета к  ВГВ 
от возраста на момент вакцинации (табл. 3).

Таблица 1. Демографические характеристики и уровни антител к ВГВ участвующих в исследовании 
медработников в Республике Татарстан (n = 212)
Table 1. Demographic characteristics and HBV antibody levels among participating healthcare workers in Republic 
of Tatarstan (n = 212)

Интерпретация
Interpretation

Me Q1–Q3 n min max

Возраст (полных лет)
Age, years

38,00 29,00–46,00 212 20,00 64,00

Возраст на момент вакцинации (полных лет)
Age at vaccination (full years)

26,00 17,50–33,00 212 7,00 57,00

Срок от вакцинации до исследования (полных лет)
Period from vaccination to examination (years)

12,00 9,00–15,00 212 1,00 20,00

Анти-HBs IgG (мМЕ/мл)
Anti-HBs IgG (IU/mL)

19,50 0,00–130,75 212 0,00 451,00

Таблица 2. Напряженность поствакцинального иммунитета к ВГВ у медицинских работников 
в разных возрастных группах
Table 2. Tension of post-vaccination immunity to HBV in healthcare workers in different age groups

Возрастные группы
Age groups

Менее 10 мМЕ/мл
Less than 10 IU/ml

10–50 мМЕ/мл
10–50 IU/ml

51–100 мМЕ/мл
51–100 IU/ml

Более 100 мМЕ/мл
More than 100 IU/ml

абс.
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%

20–29 лет
20–29 years old

18 20,0 19 44,2 6 33,3 25 41,0

30–39 лет
30–39 years old

15 16,7 6 14,0 6 33,3 16 26,2

40–49 лет
40–49 years old

46 51,1 13 30,2 4 22,2 14 23,0

50 лет и старше
50 years and older

11 12,2 5 11,6 2 11,1 6 9,8

Всего
Total

90 100 43 100 18 100 61 100
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В наше исследование не вошли лица, вакци-
нированные в  младенческом возрасте. На  мо-
мент начала вакцинации в  исследуемой груп-
пе возраст составлял от  7 до  57  лет, медиана 
возраста  — 26  лет (интерквартильный размах 
17,50  — 33,00). По  итогам частотного анализа 
было выявлено преобладание серонегатив-
ных лиц, начавших курс вакцинации старше 
29  лет (p  = 0,04). При  вакцинации МР в  дет-
ском возрасте от 7 до 18 лет (n = 53) и молодом 
возрасте с 19 до 28 лет (n = 78) медиана уровня 
защитных антител составляла 28,0 (интерк-
вартильные размахи 0,00–110,00 и  0,00–181,25 
соответственно).

Исходя из результатов анализа, между иссле-
дуемыми показателями наблюдается слабая от-
рицательная статистически достоверная взаи
мосвязь (r = –0,178, p < 0,01).

Далее нами проведена оценка уровня анти-
HBs IgG в  зависимости от  времени, прошед-
шего с  момента получения последней дозы 
вакцины. От  момента вакцинации до  иссле-
дования прошло от  1 года до  20  лет, медиана 

срока  — 12  лет (интерквартильный размах 
9,00–15,00).

В  данной части исследования медицинские 
работники были распределены нами следующим 
образом: I группа — лица, у которых с момента по-
лучения последней дозы вакцины прошло менее 
5 лет (n = 10); II группа — медицинские работни-
ки, у которых с момента последней вакцинации 
прошло от 6 до 10 лет (n = 50) и III группа — с мо-
мента вакцинации прошло более 10 лет (n = 152).

При  оценке количественного содержания 
анти-HBs IgG в образцах сывороток крови уста-
новлено, что доля серонегативных лиц преобла-
дала среди представителей медперсонала, полу-
чивших последнюю дозу вакцины более 10  лет 
назад — 44,7% (68 человек) (95% ДИ 36,64–52,76). 
Лица с высокими ТА преобладали в первых двух 
группах 30% (n = 3) и 38% (n = 19) соответственно 
(рис. 2).

В  то же время не  удалось установить стати-
стически значимых различий в уровнях защит-
ных антител к  ВГВ в  зависимости от  давности 
вакцинации (p = 0,706).

Рисунок 1. Распределение уровней защитных антител к ВГВ в разных возрастных группах 
медицинских работников РТ (МЕ/мл)
Figure 1. Distribution of levels of protective antibodies to HBV in different age groups of healthcare workers 
in the Republic of Tatarstan (IU/ml)

Таблица 3. Анализ гуморального иммунитета в зависимости от возраста на момент вакцинации
Table 3. Analysis of humoral immunity depending on age at the time of vaccination

Интерпретация
Interpretation

Анти-HBs IgG (мME/мл)
Anti-HBs IgG (IU/ml) p

Me Q1–Q3 n

Возрастные группы 
на момент вакцинации
Age groups at the time 
of vaccination

7–18 лет/7–18 years old 28,00 0,00–110,00 53

0,058

19–28 лет/19–28 years old 28,00 0,00–181,75 78

29–38 лет/29–38 years old 0,00 0,00–83,75 60

39–48 лет/39–48 years old 0,00 0,00–25,00 17

49 лет и более/49 years and older 9,50 0,00–114,25 4
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Обсуждение

На протяжении почти 30 лет медицинское со-
общество всего мира изучает данные напряжен-
ности поствакцинального иммунитета к  ВГВ, 
но до сих пор однозначного ответа не получено. 
Проведенные исследования по  определению 
уровня анти-HBsAg IgG у  привитых по  стан-
дартной схеме 0–1–6 месяцев свидетельствуют 
о  значительной доле серонегативных лиц как 
среди общей популяции, так и групп повышен-
ного риска заражения вирусом гепатита В [2, 11, 
13, 24, 27, 33, 38]. Среди медицинских работни-
ков разных стран уровень серонегативных лиц 
составляет от 10 до 50% [19, 20, 24, 29, 35, 36, 37]. 
Факторы, влияющие на недостаточную эффек-
тивность иммунизации, до конца не выяснены. 
Высказывается предположение, что в  исходе 
взаимодействия макроорганизма с вакцинным 
препаратом особое значение имеют генетичес
кие особенности хозяина  [9]. Ряд авторов от-
метили, что около 10% населения не  отвечает 
на  введение вакцины против ВГВ формирова-
нием протективного уровня анти-HBs IgG, и их 
относят к категории не отвечающих на вакци-
нацию [1, 4].

Наиболее низкая доля медицинского персо-
нала с защитными титрами антител в возраст-
ной группе 40 лет и старше отмечена отечествен-
ными исследователями [8, 13, 14, 19, 24]. При из-
учении влияния пола медицинских работников 
на уровень сероконверсии к вирусу гепатита В 
в  некоторых работах установлено, что протек-
тивые уровни антител были выше среди лиц 
мужского пола  [24, 29]. В нашем исследовании 
мы не  выявили влияние пола на  уровень за-
щитных антител. Однако учитывая небольшую 
выборку мужчин, включенных в исследование, 

требуется изучение данного фактора на выбор-
ке с бόльшим числом наблюдений.

Сопоставление результатов иммунного от-
вета в зависимости от возраста на момент вак-
цинации показало, что между этими показа-
телями существует обратная корреляционная 
связь. По  данным зарубежных авторов МР, 
вакцинированные в  возрасте 15–25  лет, име-
ли защитный уровень АТ в  50% случаев, в  то 
время как у лиц, вакцинированных в возрасте 
старше 36 лет, уровень защиты составлял лишь 
11,7%  [35]. В  отечественных работах показано, 
что в 38,4% случаев специалистам медицинских 
организаций, у  которых выявлено отсутствие 
или низкий титр антител, иммунизация осу-
ществлялась в возрасте 40 лет и старше [8]. В ли-
тературе имеются сведения, что неэффектив-
ность проведенной вакцинации в  более стар-
шем возрасте связана с наличием коморбидной 
патологии  [22, 31], ожирения, вредных при-
вычек  [32] и  ряда других причин, приводящих 
к иммуносупрессии. Кроме того, не исключает-
ся значимость иммуногенетических особенно-
стей макроорганизма [4]. Все имеющиеся в ли-
тературе сведения указывают на необходимость 
дальнейшего изучения данного вопроса для 
решения задач эпидемиологического надзора. 
Результаты нашего исследования подтвержда-
ют положение, что чем в более старшем возрас-
те начата вакцинация, тем значительно чаще 
встречаются лица с  низкими титрами защит-
ных антител к ВГВ.

Уровни анти HBsAg после вакцинации 
со временем снижаются. По данным отечествен-
ных авторов не более 50% медицинских работ-
ников сохраняют иммунитет более 10 лет [2, 19, 
23, 24]. По  данным других авторов иммунитет 
к ВГВ может сохраняться более 15 лет после им-

Рисунок 2. Распределение уровня защитных антител к ВГВ в зависимости от срока давности 
вакцинации (n = 212)
Figure 2. Distribution of the level of protective antibodies to HBV depending on the time of vaccination (n = 212)
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мунизации  [30, 37, 39]. В  нашем исследовании 
по истечению 10 лет после вакцинации доля се-
ронегативных лиц составила 44,7%.

В работе Phattraprayoon N. и соавт. было уста-
новлено, что скорость снижения анти-HBs со-
ставляла 42,39  мМЕ/мл в  год  [37]. В  исследова-
нии, проведенном в Японии, указывается на сни-
жение уровня антител среди студентов медиков 
и стоматологов в среднем на 20% в течение четы-
рех месяцев [34]. Утрата анти-HBs IgG на защит-
ном уровне, может быть связана с  нарушением 
графика иммунизации, влиянием возрастного 
периода при проведении вакцинации, влиянием 
сопутствующей хронической патологии и  полу-
чаемой сопроводительной терапии  [25, 26, 27]. 
Факт снижения поствакцинального иммуните-
та со временем, диктует необходимость решения 
вопроса о  проведении ревакцинации, особен-
но среди медицинских работников. Проблема 
остается до сих пор дискуссионной. Иммунитет 
ВГВ обусловлен преимущественно гуморальны-
ми факторами. Протективная эффективность 
вакцинации находится в  прямой зависимости 
от  продукции IgG-АТ к  HBsAg. Вместе с  тем 
HBsAg  — Т-зависимый антиген и  он не  может 
индуцировать выраженный и  длительный им-
мунный ответ, что, в  свою очередь, приводит 
к снижению титра анти-HBs-антител с течением 
времени [25]. Введение бустерной дозы стимули-
рует иммунный ответ. По данным отечественных 
и  зарубежных авторов, на  введение бустерной 
дозы реагировали более 90% пациентов [9, 14, 29]. 
Разными авторами предлагается начинать ревак-
цинацию через 5–10 лет после законченной вак-
цинации [2, 8, 24]. Но большинством признается, 
что вопрос о проведении ревакцинации должен 
решаться индивидуально, в  том числе с  подбо-
ром вакцины. Все вакцины против вируса гепа-
тита  В в  настоящее время содержат адъюванты 
(гидроксид алюминия, олигодезоксинуклеотид 
1018 — ODN1018, адъювантная система AS04), ко-
торые обладают иммуностимулирующими свой-
ствами. Соединения алюминия стимулируют 
реакции гуморального иммунного ответа и сла-
бо индуцируют развитие клеточного иммунного 
ответа. Вакцины, в состав которых входит адъю-
вант ODN1018 в сочетании с HBsAg, значитель-

но усиливают иммуногенность вакцины за счет 
дифференцировки Т-клеток, которые передают 
сигналы В-клеткам. Следовательно, вакцина 
HBsAg-1018 повышает уровень сероконверсии 
в более короткие сроки при использовании мень-
ших доз вакцины [1]. В нашем исследовании мы 
не проводили анализа эффективности вакцина-
ции в зависимости от вида вакцины, что являет-
ся предметом дальнейшего нашего изучения.

Выводы

Анализируя результаты проведенного ис-
следования, можно сделать вывод, что вакци-
нация против вируса гепатита В  обеспечива-
ет длительный иммунитет у  57,5% привитых. 
С увеличением возраста показатели напряжен-
ности иммунитета к ВГВ снижаются. Учитывая 
высокий уровень серонегативных лиц и  лиц 
с низким защитным титром — 20,3%, для пре-
дотвращения внутрибольничного заражения 
медицинского персонала необходимо изучение 
показателей напряженности и  длительности 
поствакцинального иммунитета в  динамике. 
Особое внимание необходимо уделить меди-
цинским работникам, имеющим низкие уров-
ни титра защитных антител.

Считаем необходимым разработку протоко-
ла частоты обследования МР с учетом возраста 
и предыдущего уровня защитных антител с вы-
делением группы риска. Принимая во  внима-
ние, что включение всего медицинского персо-
нала в  ежегодное обследование финансово за-
тратно для медицинских организаций, особенно 
не  имеющих собственных лабораторий, счита-
ем, что ежегодному тестированию должны под-
лежать только лица с низким уровнем анти-HBs 
IgG для решения вопроса о введении бустерной 
дозы. Ревакцинация должна проводиться с уче-
том индивидуальных характеристик каждого 
прививаемого с последующим подбором вакци-
ны. Учитывая, что эффективность вакцинации 
коррелировала с возрастом вакцинируемых, мы 
солидарны с  позицией ВОЗ, что вакцинация 
должна начинаться как можно раньше в детском 
возрасте с последующей «наверстывающей» вак-
цинацией у подростков и взрослых.
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