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Резюме. У медицинских работников сохраняется повышенный риск инфицирования вирусным гепатитом В 
(ВГВ), который чаще выявляется тестированием на HBsAg. Анти-HBc также считают надежным маркером 
ВГВ и  рекомендуют в  качестве «эпидемиологического» при проведении скрининга на  наличие в  прошлом 
контакта организма с этим вирусом, однако реже применяют на практике. Целью исследования было опреде-
ление частоты встречаемости anti-HBc в группах вакцинированных против ВГВ и непривитых медицинских 
работников. Исследуемая выборка представлена 1597 образцами сывороток крови медицинских работников, 
подвергшихся первичной трехдозовой вакцинации против гепатита  В и  46 непривитых сотрудников пяти 
медицинских организаций стационарного и амбулаторно-поликлинического типа в возрасте 18 лет и стар-
ше. Образцы сывороток крови исследовали на наличие анти-HBs и анти-НВс методом ИФА. Сравнительный 
анализ на наличие анти-НВс в крови выявил, что при проведенной первичной вакцинации против гепати-
та В, сероконверия анти-НВс в когорте привитых, составила 35,4% случаев, в когорте непривитых — 76,1%, 
что в  2  раза больше по  сравнению с  привитыми (p  < 0,001). Результаты сероконверсии в  группе привитых 
указывают на то, что вакцинация была проведена на фоне инфицирования ВГВ или течения латентной фор-
мы гепатита В. Отсутствие сероконверсии отмечено у 23,9% непривитых сотрудников и у 64,6% вакциниро-
ванных (p < 0,001). Соответственно, у вакцинированных анти-НВс выявляется в 2,7 раза реже по сравнению 
с когортой непривитых. Не выявили зависимости наличия анти-НВс от уровня гуморального иммунитета. 
Удельный вес анти-НВс+ в группах с анти-HBs < 10 мМЕ/мл и анти-HBs > 10 мМЕ/мл практически одинаков 
в обеих группах — 23,8 и 23,7% соответственно. Распределение анти-НВс по срокам после проведенной имму-
низации в трех группах: 1 (3 месяца — 5 лет); вторая (6–15 лет) и третья (16–23 года) в когортах с наличием и от-
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сутствием суммарных антител к ВГВ показал наименьшее число (5,4 и 3,4%) лиц с анти-НВс среди привитых 
первой группы, что косвенно свидетельствует о роли вакцинации в профилактике инфицирования вирусом 
в ближайшие 5 лет. Результаты исследования указывают на необходимость предварительного тестирования 
на наличие анти-НВс при проведении вакцинации против ВГВ с целью выявления частоты инфицирования 
и определения контингентов, подлежащих углубленному обследованию на ВГВ.

Ключевые слова: медицинские работники, вакцинация против гепатита В, поствакцинальные анти-HBs, анти-НВс, 
латентная форма гепатита В, поствакцинальный иммунитет.
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FOR HBV MARKERS
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Abstract. An increased risk of infection with hepatitis B virus (HBV) more often detected by testing for HBsAg remains 
in healthcare professionals. Hiv-HBc is also considered a reliable HBV marker and is recommended as an “epidemiological” 
screening for  former HBV exposure, but is  less commonly used in  practice. The  aim of  the study was to  determine 
the incidence of anti-HBc in groups of unvaccinated and HBV-vaccinated medical workers. The study sample consisted 
of 1.597 blood serum samples collected from medical workers who underwent primary three-dose hepatitis B vaccination 
and 46 unvaccinated employees aged 18 years and older from five inpatient and outpatient medical organizations. 
Blood serum samples were tested for  anti-HBs and anti-HBc antibodies using enzyme-linked immunosorbent assay. 
A comparative analysis for the presence of blood anti-HBc revealed that during the primary hepatitis B vaccination, anti-
HBc seroconversion in  the vaccinated and unvaccinated cohort was 35.4% and 76.1%, respectively, which is  twice as 
more than in  the vaccinated (p  < 0.001) subjects. The  results of  seroconversion in  the vaccinated group indicate that 
the vaccination was carried out upon HBV infection or latent hepatitis B. The lack of seroconversion was noted in 23.9% 
and in 64.6% of unvaccinated and of vaccinated employees, respectively (p < 0.001). Accordingly, anti-НВс are detected 
2.7 times less frequently in vaccinated individuals compared to the unvaccinated cohort. The presence of anti-HBc was 
not found to depend on the level of humoral immunity. The specific gravity of anti-HBc+ in the groups with anti-HBs 
< 10 mIU/ml and anti-HBs > 10 mIU/ml is almost the same in both groups — 23.8% and 23.7%, respectively. Distribution 
of anti-HBс post-immunization was as follows: group 1 (3 months — 5 years); group 2 (6–15 years old) and group 3 (16–
23 years old) with and without total anti-HBV antibodies showed the lowest number (5.4% and 3.4%) of individuals with 
anti-HBs among vaccinated subjects in group 1, which indirectly evidences about the effect of vaccination in preventing 
infection with the  virus in  the next 5 years. The  study results point at a  need for  pre-vaccination anti-HBс testing 
to determine prevalence of infection and identify groups requiring further in-depth HBV testing.

Key words: medical workers, hepatitis B vaccination, post-vaccination anti-HBs, anti-HBс, latent form of hepatitis B, post-vaccination 
immunity.

Введение

У медицинских работников сохраняется по-
вышенный риск инфицирования вирусным ге-
патитом В (ВГВ), в связи с проведением парен-
теральных манипуляций, частым контактом 
с  кровью пациентов, которая является основ-
ным фактором передачи инфекции [11, 12, 13]. 
Распространение вируса предупреждают путем 
вакцинации взрослого населения, включая ра-
ботников здравоохранения [5, 24]. В Российской 
Федерации вакцинация против гепатита  В 
включена в  рамках Национального кален-
даря профилактических прививок с  2000  г.  
Вакцинацию проводят детям и взрослым в воз-

расте до 55 лет, ранее не привитым против этой 
инфекции  [8]. Охват прививками населения 
в  возрасте 18–35  лет в  2023  г. составил 97,79%, 
в возрасте 36–59 лет — 92,06%, а старше 60 лет — 
44,20% [7]. С каждым годом продолжает увели-
чиваться уровень охвата вакцинацией взрос-
лого населения, что позволило снизить забо-
леваемость острым гепатитом В (ОГВ) в 2023 г. 
до 0,33 на 100 тыс. населения. Вместе с тем за-
болеваемость хроническим гепатитом  В  (ХГВ) 
в  Российской Федерации растет, и  на конец 
2023  г. составляет 8,45 , что в  два раза пре-
вышает показатель 2020 г. (4,36 ) [7]. В связи 
с  этим особого внимания заслуживают мар-
керы ВГВ, позволяющие, помимо анти-HBs, 
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определять анти-НВс (антитела к ядерному 
белку вируса), наличие которого является след-
ствием перенесенного ГВ и возможным при-
знаком латентной формы гепатита  В (ЛГВ) [1, 
9]. Вместе с тем в программах скрининга на ВГВ 
часто тестируются только HBsAg и анти-HBs, 
не учитывая тех лиц, у которых анти-HBc явля-
ется единственным обнаруживаемым маркером 
ВГВ. Изолированный анти-HBc может пред-
ставлять собой признак хронической инфек-
ции, при которой HBsAg не  обнаруживается 
серологически.

Анти-HBc считают самым надежным серо-
логическим маркером ВГВ и рекомендуют в ка-
честве «эпидемиологического» при проведении 
скрининга на  наличие в  прошлом контакта 
организма с  этим вирусом  [20, 23]. На  сегод-
няшний день не существует единого общепри-
нятого термина для обозначения состояния, 
возникающего после разрешения острого или 
хронического гепатита В и  характеризующего-
ся особым набором серологических маркеров 
вируса: отсутствием HBsAg и  наличием анти-
HBc класса IgG (в сочетании с анти-HBs или без 
них). В литературе имеются данные об увеличе-
нии этого показателя с возрастом и достижения 
максимума в пожилом возрасте (60–70 лет) [23]. 
Вместе с тем отсутствуют результаты исследова-
ния, посвященные анализу зависимости анти-
HBc от  степени напряженности гуморального 
иммунитета против гепатита В у медицинских 
работников.

Цель исследования: определить часто-
ту встречаемости анти-HBc в  группах вак-
цинированных и  непривитых, медицинских 
работников.

Материалы и методы

Общая выборка представлена 1643 медицин-
скими работниками пяти медицинских орга-
низаций стационарного и  амбулаторно-поли
клинического типа. При этом вакцинированные 
сотрудники составили 1597 (97,2%) человек и не-
привитые (отказавшиеся по  разным причинам 
от  иммунизации) 46 (2,8%) человек. Субъекты 
включены в  исследование после получения 
от них письменного согласия.

Исследование одобрено локальным этичес
ким комитетом ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов
ский Университет), протокол № 13-23 от 20.07.23.

Критерии включения в  исследование: ра-
ботники медицинских организаций с  18  лет 
и  старше с  документальным подтверждением 
наличия трехдозовой первичной вакцинации 
против гепатита В в разные временные проме-
жутки (от 3 месяцев до 23 лет); давшие согласие 
на обработку результатов исследований; а  так-

же лица, непривитые по различным причинам.
Критерии невключения в исследование: до-

кументально подтвержденный ВГВ; наличие 
острых инфекционных или обострение хрони-
ческих заболеваний на  момент исследования; 
иммуносупрессивная терапия; онкологические 
заболевания; получение иммуноглобулина 
за последние 3 месяца.

Образцы сывороток крови исследовали 
на  наличие анти-HBs и  анти-НВс методом 
ИФА. Работа выполнена с использованием сер-
тифицированного оборудования центра кол-
лективного пользования ФГБНУ «НИИ вакцин 
и сывороток им. И.И. Мечникова» (Москва).

Для  статистического анализа результатов 
исследования использованы пакеты Microsoft 
Office Excel 2010 и программы Prism9 (GraphPad, 
США). Для сравнения долей применили крите-
рий хи-квадрат, доверительные интервалы для 
долей рассчитаны по методу Уилсона [3, 4].

Результаты

Сравнительный анализ когорты вакциниро-
ванных против ВГВ и  непривитых по  наличию 
анти-НВс в сыворотке крови. Из общей выборки 
вакцинированных против ВГВ и  непривитых 
медицинских работников (1643) анти-НВс был 
обнаружен у 601 человека, что составило 36,6% 
(95%ДИ: 34,4–39,0), у  1042  человек, или 63,4% 
(95%ДИ: 61,2–65,9); анти-НВс не  был выявлен 
(p < 0,001 (χ2 = 236,7, df = 1, RR = 1,73 (95%ДИ: 
1,61–1,87)) (рис. 1).

Эти данные свидетельствуют о том, что поч-
ти треть работников медицинских организаций 
(36,6%) переболели ВГВ в прошлом, возможно, 
в  стертой, безжелтушной форме, поскольку 
клинический диагноз не был выставлен, часть 
из них может страдать ЛГВ.

Рисунок 1. Удельный вес (%) анти-НВс в когорте 
медицинских работников
Figure 1. Proportion (%) of аnti-НВс in the cohort 
of medical workers
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Когорта медицинских работников, вакцини-
рованных против ВГВ, составила 1597  человек, 
из которых 1031 человек, или 64,6%, не имели ан-
тител к  ядерному белку ВГВ (анти-НВс–)(1031; 
95%ДИ: 62,33–67,03); 566  человек, или 35,4% 
(566; 95%ДИ: 33,21–37,91), показали сероконвер-
сию (анти-НВс+) (p  < 0,001, (χ2  =  270,8, df  =  1, 
RR = 1,82 (95%ДИ 1,69–1,96)) (рис. 2). Структура 
сероконверсии анти-НВс в когорте вакциниро-
ванных и непривитых против ВГВ медицинских 
работников представлена в табл. 1.

В  когорте не  получавших вакцину против 
ВГВ, которая составила 46 медицинских ра-
ботников, в  крови у  35  человек, или 76,1% (35; 
95% ДИ: 67,01–92,95), был обнаружен анти-
НВс. Отрицательные результаты теста пока-
зали 11 медицинских работников, или 23,9% 
(11; 95%ДИ: 15,02–40,96), от числа непривитых  
(p < 0,001, (χ2 = 25,04, df = 1, RR = 0,34 (95%ДИ 
0,18–0,54 )) (рис. 3).

Анализируя данные табл.  1, можно отме-
тить, что в  когорте вакцинированных против 
ВГВ доля медицинских работников с  наличи-
ем антител к ядерному белку более чем в 2 раза 
(2,1) меньше (p < 0,001 (χ2 = 1,84, df = 1, RR = 0,95 
(95%ДИ 0,93–0,97)) по  сравнению с  когор-
той непривитых (35,4 и  76,1% соответственно), 
а доля с отрицательными показателями (анти-
НВс) в  2,7  раза больше (p  < 0,001 (χ2  =  31,84, 
df = 1, RR = 1,05 (95%ДИ 1,03–1,07)) по сравне-
нию с непривитыми (64,6 и 23,9% соответствен-
но). Следовательно, вакцинация против ВГВ, 
проведенная без исследования медицинских 
работников на наличие анти-НВс, сопровожда-
лась дальнейшей профилактикой инфицирова-
ния сотрудников. Абсолютные данные и  экс-
тенсивные показатели с  указанием степени 
статистической достоверности различий между 
группами и  доверительных интервалов пред-
ставлены в табл. 1.

Таблица 1. Сравнительные данные по обнаружению анти-НВс в крови вакцинированных против ВГВ 
и непривитых медицинских работников
Table 1. Comparative data on the detection of anti-НВс in the blood of HBV vaccinated and unvaccinated medical 
workers

Вакцинированные
Vaccinated

Непривитые
Unvaccinated

Абс./Abs. 1597 46

Группы/Groups
аnti-НВс+

(1)
аnti-НВс–

(2)
аnti-НВс+

(3)
аnti-НВс–

(4)

Абс./Abs. 566 1031 35 11

% (95%ДИ) | % (95%CI) 35,4 (33,21; 37,91) 64,6 (62,33; 67,03) 76,1 (67,01; 92,95) 23,9 (15,02; 40,96)

p

p1–2< 0,001 (χ2 = 270,8, df = 1, RR = 1,82 (95%ДИ 1,69–1,96);
p2–4< 0,001 (χ2 = 31,84, df = 1, RR = 1,05 (95%ДИ 1,03–1,07);
p3–4< 0,001 (χ2 = 25,04, df = 1, RR = 3,18 (95%ДИ 1,85–5,46),
p1–3< 0,001 (χ2 = 1,84, df = 1, RR = 0,95 (95%ДИ 0,93–0,97)

Рисунок 2. Удельный вес (%) анти-НВс в когорте 
медицинских работников, вакцинированных 
против ВГВ
Figure 2. Proportion (%) of аnti-НВс in the cohort 
of medical workers, vaccinated against HBV

Рисунок 3. Удельный вес (%) анти-НВс в когорте 
медицинских работников, непривитых против ВГВ
Figure 3. Proportion (%) of anti-HCV in the cohort 
of medical workers unvaccinated against HBV 
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Сравнительный анализ когорты привитых 
по  наличию анти-НВс в  зависимости от  на-
пряженности поствакцинального гуморального 
иммунитета к  ВГВ. Распределение анти-НВс 
у  привитых медицинских работников с  на-
личием и  отсутствием протективного уровня 
анти-HBs представлено в табл. 2.

Анализ серологических тестов, определяю
щих напряженность иммунитета по  уровню 
анти-HBs (антитела к  поверхностному антиге-
ну) в сыворотке крови в когорте вакцинирован-
ных лиц показал, что в 781 образце отмечалось 
отсутствие протективного уровня (анти-HBs 
< 10 мМЕ/мл), что составило 48,9% (781; 95%ДИ: 
46,57–51,48), то есть практически половина 
от числа вакцинированных не имела защитных 
значений анти-HBs ВГВ. При  этом у  186  чело-
век отмечен положительный результат на анти-
НВс, что составляет 23,8% (186; 95%ДИ: 21,06–
27,06) от  данной исследуемой когорты. В  ко-

горте лиц с  наличием протективных уровней 
иммунитета (анти-HBs > 10 мМЕ/мл) серопози-
тивные лица по анти-НВс составили 380 чело-
век, или 46,6% (380; 95%ДИ: 43,43–50,29).

Сравнительный анализ когорты привитых 
по  наличию анти-НВс в  зависимости от  сроков 
проведения вакцинации против ВГВ. Далее мы 
проанализировали распределение привитых ме-
дицинских работников на  наличие анти-НВс 
в зависимости от сроков, прошедших от первич-
ной вакцинации против ВГВ. Когорты лиц с на-
личием (> 10 мМЕ/мл) и отсутствием (< 10 мМЕ/
мл) протективных значений анти-HBs по  сро-
кам проведения первичной вакцинации были 
разделены на  три группы: первая (3 месяца  — 
5  лет); вторая (6–15  лет) и  третья (16–23 года). 
Распределение привитых лиц с отсутствием про-
тективных уровней анти-HBs (< 10 мМЕ/мл) и на-
личием анти-НВс по годам, прошедшим от пер-
вичной вакцинации, представлены в табл. 3.

Таблица 2. Распределение анти-НВс у вакцинированных против ВГВ медицинских работников 
с наличием и отсутствием протективного уровня анти-HBs
Table 2. Distribution аnti-НВс in HBV vaccinated healthcare workers with and without protective levels of anti-HBs

Число вакцинированных лиц  
с анти-HBs < 10 мМЕ/мл

The number of vaccinated people  
with аnti-HBs< 10 mIU/m

Число вакцинированных лиц  
с анти-HBs > 10 мМЕ/мл

The number of vaccinated people  
with аnti-HBs > 10 mIU/m

Абс./Abs. 781 815

Группы/Groups
аnti-НВс+

(1) 
аnti-НВс–

(2)
аnti-НВс+

(3)
аnti-НВс–

(4)

Абс./Abs. 186 595 380 435

% (95%ДИ) | % (95%CI) 23,8 (21,06; 27,06) 76,2 (73,43; 79,43) 46,6 (43,43; 50,29) 53,4 (50,18; 57,04)

р

p1–2 < 0,001 (χ2 = 428,4, df = 1, RR = 3,20 (95%ДИ 2,89–3,65);
p1–3 < 0,001 (χ2 = 90,67, df = 1, RR = 0,57 (95%ДИ 0,50–0,65);
p2–4 < 0,001 (χ2 = 90,67, df = 1, RR = 1,76 (95%ДИ 1,55–2,00);

p3–4 = 0,004 (χ2 = 7,42, df = 1, RR = 1,14 (95%ДИ 1,04–1,36)

Таблица 3. Распределение привитых против ВГВ медицинских работников с отсутствием 
протективных уровней анти-HBs (< 10 мМЕ/мл) и наличием анти-НВс по годам, прошедшим 
от первичной вакцинации
Table 3. Distribution of medical workers vaccinated against HBV with the absence of protective levels of anti-HBs 
(< 10 mIU/ml) and the presence of anti-НВс by years after primary vaccination

Время от первичной вакцинации
Time from primary vaccination

3 мес. – 5 лет
3 months – 5 years

6–15 лет
6–15 years old

16–23 года
16–23 years old

Всего
Total

Группы/Groups (1) (2) (3)

Абс. число лиц с анти-HBs < 10 мМЕ/мл
Abs. number of people with anti-HBs < 10 mIU/ml

31 455 295 781

Абс. число лиц с анти-НВс+ (n = 186)
Abs. number of persons with anti-HC+ (n = 186)

10 116 60 186

% (95%ДИ) | % (95%CI) 5,4 (3,01; 9,81) 62,4 (56,35; 70,42) 32,2 (26,49; 40,08) 100

р
p1–2< 0,001 (χ2 = 134,85, df = 1, RR = 0,11 (95%ДИ 0,06–0,20);
p2–3 < 0,001 (χ2 = 33,8, df = 1, RR = 1,85 (95%ДИ 1,49–2,29);
p1–3< 0,001 (χ2 = 43,99, df = 1, RR = 0,25 (95%ДИ 0,14–0,44)
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Как следует из табл. 3 из 781 привитого ме-
дицинского работника с  отсутствием протек-
тивных значений анти-HBs (< 10 мМЕ/мл) вы-
деляется группа лиц, вакцинированных против 
ВГВ от 3 мес. до 5 лет у которых регистрируется 
наименьшее число (5,4%) лиц с  анти-НВс (10; 
95%ДИ: 3,01–9,81). При этом наибольший пока-
затель 62,4% (116; 95%ДИ: 56,35–70,42) серопо-
зитивных лиц отмечается в  группе иммунизи-
рованных от 6 до 15 лет назад.

Распределение вакцинированных про-
тив ВГВ медицинских работников с  наличием 
протективных уровней анти-HBs (>  10 мМЕ/
мл) и  наличием анти-НВс по  годам, прошед-
шим от  первичной вакцинации, представлено 
в табл. 4.

Как следует из  табл.  4, в  когорте вакцини-
рованных с  наличием протективного уровня 
анти-HBs (815 человек), анти-НВс был обнару-

жен у 380 медицинских работников, что соста-
вило 46,6% (380; 95% ДИ: 43,43–50,29) от когорты 
иммунизированных, имеющих защитные уров-
ни анти-HBs. При этом также как и в когорте, 
не имеющих протективных уровней анти-HBs, 
наименьший показатель серопозитивных лиц 
отмечен в  группе привитых в  первые 5  лет  — 
3,4% (13; 95% ДИ: 2,03–5,82), а  наибольший 
в группе привитых в течение 6–15 лет — 62,9% 
(239; 95%ДИ: 58,51–68,28).

Сравнительный анализ когорты непривитых 
по наличию сероконверсии по анти-НВс в зависи-
мости от напряженности гуморального иммуни-
тета к ВГВ. Распределение анти-НВс у непри-
витых против ВГВ медицинских работников 
представлено в табл. 5.

Из  46 непривитых медицинских работни-
ков сероконверсия по анти-HBs отсутствовала 
(анти-HBs < 10 мМЕ/мл) у 30, или 65,2%, чело-

Таблица 4. Распределение привитых против ВГВ медицинских работников с наличием протективных 
уровней анти-HBs (> 10 мМЕ/мл) и наличием анти-НВс по годам, прошедшим от первичной 
вакцинации
Table 4. Distribution of HBV vaccinated healthcare workers with protective levels of anti-HBs (> 10 mIU/ml) and аnti-НВс 
by years after primary vaccination

Время от первичной вакцинации
Time from primary vaccination

3 мес. –5 лет
3 months–5 years

6–15 лет
6–15 years old

16–23 года
16–23 years old

Всего
Total

Группы/Groups (1) (2) (3)

Абс. число лиц с анти-HBs > 10 мМЕ/мл
Abs. number of people with anti-HBs > 10 mIU/ml

43 470 302 815

Абс.число лиц с анти-НВс+ (n = 380)
Abs. number of persons with anti-HBc+ (n = 380)

13 239 128 380

% (95%ДИ) | % (95%CI) 3,4 (2,03; 5,82) 62,9 (58,51; 68,28) 33,7 (29,41; 38,97) 100

р
p1–2 < 0,001 (χ2 = 303,2, df = 1, RR = 0,07 (95%ДИ 0,04–0,12 );
p2–3 < 0,001 (χ2 = 64,92, df = 1, RR = 1,82 (95%ДИ 1,56–2,11);
p1–3 < 0,001 (χ2 = 115,16, df = 1, RR = 0,15 (95%ДИ 0,09–0,26)

Таблица 5. Распределение анти-НВс у непривитых против ВГВ медицинских работников
Table 5. Distribution of anti-HВс in unvaccinated medical workers

Число непривитых лиц с анти-HBs  
< 10 мМЕ/мл

Number of unvaccinated people with anti-HBs  
< 10 mIU/ml

Число лиц с анти-HBs  
> 10 мМЕ/мл

Number of people with anti-HBs  
> 10 mIU/ml

Абс./% (95%ДИ)
Abs./% (95%CI)

30/65,2% (54,82; 83,49) 16/34,8% (24,49; 53,16)

Группы
Groups

аnti-НВс+
(1)

аnti-НВс–
(2)

аnti-НВс+
(3)

аnti-НВс–
(4)

Абс.
Abs.

21 9 14 2

% (95%ДИ)
% (95%CI)

70 (58,32; 93,24) 30 (18,65; 53,57) 87,5 (77,1; 100,0) 12,5 (4,22; 43,42)

р

p1–2 = 0,001 (χ2 = 9,6, df = 1, RR = 0,42 (95%ДИ 0,24–0,78);
p2–4 = 0,125 (χ2 = 1,76, df = 1, RR = 1,36 (95%ДИ 0,92–2,01);
p3–4 < 0,001 (χ2 = 18,0, df = 1, RR = 0,14 (95%ДИ 0,04–0,53);

p1–3 = 0,125 (χ2 = 1,76 df = 1, RR = 0,73 (95%ДИ 0,50–1,08)
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век (30; 95% ДИ: 54,82–83,49) и выявлена (анти-
HBs >  10 мМЕ/мл) у  16, или 34,8%, лиц (16; 
95%ДИ: 24,49–53,16). При  этом у  21, или 70%, 
из  30 серонегативных к  ВГВ был обнаружен 
анти-НВс (21; 95%ДИ: 58,32–93,24). Из рассма-
триваемой когорты непривитых 16 лиц име-
ли протективные уровни анти-HBs, у  14, или 
87,5%, из  них был обнаружен анти-НВс (14; 
95%ДИ: 77,1–100,0) и у 2 человек (12,5%) анти-
НВс не  был выявлен (2; 95%ДИ: 4,22–43,42) 
(табл. 5).

Следовательно, из рассматриваемой когорты 
непривитых (46 человек) против ВГВ медицин-
ских работников анти-НВс обнаружен у 35, или 
76,1% (35; 95% ДИ: 67,01–92,95), что свидетель-
ствует об  инфицированности или перенесен-
ном в  стертой форме гепатите В. У  остальных 
11, или 23,9% (11; 95% ДИ: 15,02–40,96), анти-
НВс не обнаружен, то есть они не сталкивались 
с возбудителем.

Обсуждение

Следует обратить внимание, что медицин-
ским работникам перед вакцинацией против 
ВГВ не проводились исследования на наличия 
анти-НВс, который, по мнению многих иссле-
дователей, как в начальной эре массовой вакци-
нации, так и на последующих этапах внедрения 
иммунизации среди всех возрастных групп на-
селения, считается надежным серологическим 
маркером ВГВ и рекомендуется в качестве «эпи-
демиологического» при проведении скринин-
га на  наличие в  прошлом контакта организма 
с этим вирусом [14, 20].

Анализируя полученные данные, можно 
отметить, что среди медицинских работни-
ков, вакцинированных против ВГВ, доля лиц 
с анти-НВс была в 2 раза меньше по сравнению 
с непривитыми, что свидетельствует о раннее 
перенесенном ВГВ возможно в  субклиничес
кой (безжелтушной) или латентной форме. 
Обратная картина отмечается в случае отсут-
ствия сероконверсии по анти-НВс: у медицин-
ских работников, вакцинированных против 
ВГВ, она была в 2,7 раза больше, чем у непри-
витых, что вполне поддается логике резуль-
тативности вакцинации. Вакцинированные 
более защищены не  только от  острой мани-
фестированной формы ВГВ, но  и  от  стертой, 
а также хронической, которая может быть вы-
ражена латентной формой гепатита В  (ЛГВ), 
впоследствии в ряде случаев приводящей к ге-
патокарциноме и циррозу печени [2, 6, 10, 17, 
20, 22, 23, 24]. О значении скрытой или латент-
ной формы ВГВ сообщает Raimondo  G. с  со-
авт. По мнению исследователей персистенция 
геномов вируса ГВ у  лиц с  отрицательным 
поверхностным антигеном ВГВ (HBsAg) на-

зывается скрытой инфекцией ВГВ. Скрытый 
статус ЛГВ в  некоторых случаях связан с  му-
тантными вирусами, неопределяемыми с  по-
мощью анализов HBsAg, но чаще это связано 
с  сильным подавлением репликации вируса 
и  экспрессии генов. Авторы утверждают, что 
скрытая инфекция ВГВ имеет глобальное 
распространение [21].

Об  инфицировании вирусом ГВ вакцини-
рованных лиц сообщают Gerlich  V.H с  соавт. 
Исследователи утверждают, что большин-
ство здоровых, анти-HBc-положительных 
людей имеют ДНК ВГВ в  печени, кото-
рая может начать репликацию при тяжелой 
иммуносупрессии [15].

Как видно из табл. 2, гуморальный уровень 
иммунитета против ВГВ не  повлиял на  ко-
личество положительных тестов анти-НВс. 
Отмечается даже некоторый парадокс: удель-
ный вес анти-НВс в  группе с  протективным 
уровнем анти-HBs почти в  2  раза выше, чем 
в группе с отсутствием защитных титров анти-
HBs (46,6 и  23,8% соответственно). Это под-
тверждает наше мнение о том, что вакцинация 
в ряде случаев проводилась уже инфицирован-
ным вирусом ГВ медицинским работникам 
без наличия у  них клинических проявлений 
заболевания.

Анализ данных табл.  3 показал отсутствие 
протективных уровней иммунитета (анти-HBs 
< 10 мМЕ/мл) у медицинских работников, при-
витых в  разные сроки. При  этом наибольший 
удельный вес анти-НВс  — 62,4% (116; 95%ДИ: 
56,35–70,42) — отмечен в группе привитых от 6 
до  15  лет назад, наименьший удельный вес  — 
5,4% (10; 95%ДИ: 3,01–9,81) — в группе привитых 
до  5  лет назад, что косвенно свидетельствует 
о возможностях вакцинации повлиять на про-
цесс профилактики инфицирования вирусом 
в первые 5 лет после вакцинации.

Из анализа данных привитых медицинских 
работников с наличием протективных уровней 
анти-HBs (> 10 мМЕ/мл) по годам, прошедшим 
от  первичной вакцинации, можно отметить, 
что у 23,7% был выявлен анти-НВс так же, как 
и среди группы лиц с отсутствием гуморально-
го иммунитета (23,8%). При  этом наименьшая 
доля анти-НВс  — 3,4% (13; 95%ДИ: 2,03–5,82) 
регистрируется среди медицинских работни-
ков, у  которых вакцинация против ВГВ была 
проведена в течение 5 лет.

Спорный вопрос, с чем связано наличие анти- 
HBs в  проективном титре >  10 мМЕ/мл у  16 
(34,8%) (16; 95%ДИ: 24,49–53,16) лиц, невакцини-
рованных против ВГВ. Средний возраст этих лиц 
составил 47 лет, то есть они не могли быть приви-
ты ранее. Высокий процент среди них анти-НВс+ 
(87,5%) (13; 95% ДИ: 77,1–100,0) свидетельствует 
о том, что они переболели ВГВ в прошлом и при-
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обрели постинфекционные антитела к ВГВ, что, 
впрочем, не уберегло их от возможной латентной 
формы ГВ. Эти лица нуждаются в  углубленном 
обследовании для исключения ЛГВ.

В  зарубежной литературе имеются сведе-
ния об  аналогичных исследованиях  [16, 18, 
19]. Вместе с тем в нескольких матанализах мы 
не  нашли сведений о  комплексных исследова-
ниях, посвященных распределению анти-НВс 
в  зависимости от  пола, возраста, состояния 
напряженности иммунитета к  ВГВ. В  иссле-
дованиях Mabunda  N., Vieira  L., Mueller  A., 
Stoetter L., Kitamura K., Fukano K. и др. на осно-
вании выявленных маркеров к ВГВ, в том числе 
анти-НВс, анализировались в основном знания 
медицинских работников о вакцинации и све-
дения по  обучению и  убеждению работников 
медицинских организаций в  необходимости 
иммунизации.

Заключение

1. Сравнительный анализ когорты вакцини-
рованных против ВГВ медицинских работни-
ков и  когорты непривитых по  наличию анти-
НВс в  крови показал, что 76,1% непривитых 
(35; 95%ДИ: 67,01–92,95) и 23,8% привитых (566; 
95%ДИ: 33,21–37,91) перенесли гепатит В в стер-
той безжелтушной форме (поскольку никто 
не обращался за медицинской помощью).

2. Иммунизация снизила вероятность забо-
левания ВГВ, в  том числе ЛГВ среди вакцини-
рованных — в 2,1 раза, несмотря на то, что 49% 
вакцинированных против ВГВ медицинских ра-
ботников не имели протективного уровня гумо-
рального иммунитета (анти-HBs < 10 мМЕ/мл).

3. Установлена статистически достоверная 
корреляция между уровнем иммунитета у при-
витых и  обнаружением анти-НВс, который 
у вакцинированных выявлялся в 2,7 раза реже 
по  сравнению с  непривитыми ((p  < 0,001), что 
свидетельствует о  том, что вакцинированные 
более защищены не только от острой манифе-
стированной формы ВГВ, но и от стертой (без-
желтушной) формы и, в ряде случаев, от ЛГВ.

4. Не выявлено взаимосвязи между частотой 
обнаружения маркера анти-НВс и  уровнями 
анти-HBs, что подтверждает гипотезу о прове-
денной вакцинации медицинских работников, 
ранее инфицированных вирусом гепатита В.

5. Прослеживаются взаимосвязи между са-
мой низкой частотой выявления маркера анти 
НВс у  медицинских работников, вакциниро-
ванных в  первые 5 лет (от  3 месяцев до  5 лет). 
При  этом как при отсутствии защитных зна-
чений анти-HBs, так и  при наличии протек-
тивных уровней анти-HBs, в  данной когорте 
регистрируется наименьшее число лиц с анти-
НВс (5,4 и 3,4% соответственно), что свидетель-
ствует о большем значении вакцинации в про-
филактике ВГВ, проведенной в  ближайшие 
5 лет после вакцинации.

6. Медицинские работники в  когортах при-
витых и  непривитых, являющиеся серопози-
тивными по  анти-НВс, нуждаются в  дальней-
шем углубленном обследовании с  целью по-
становки диагноза и получения превентивного 
лечения в случае подтверждения диагноза хро-
нического или латентного ВГВ.

Выводы

В алгоритм эпиднадзора за парентеральны-
ми вирусными гепатитами среди работников 
медицинских организаций можно рекомен-
довать введение комплексного серологичес
кого мониторинга, предусматривающего на-
ряду с  определением HBsAg к  ВГВ исследова-
ние маркеров анти-HBc, с созданием регистра 
групп риска для дальнейшего динамического 
наблюдения и углубленного клинического ис-
следования при обнаружении анти-HBc с  це-
лью выявления возможных источников инфек-
ции, наиболее полной регистрации, в  первую 
очередь, хронических форм ВГВ, уточнения 
диагноза и оказания адекватной медицинской 
помощи лицам с  хроническим гепатитом В, 
в том числе латентным гепатитом В для профи-
лактики гепатокарциномы и  цирроза печени 
в будущем.
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