
557Статья доступна по лицензии Creative Commons Attribution 4.0
The article can be used under the Creative Commons Attribution 4.0 License

Оригинальные статьиOriginal articles
Инфекция и иммунитет 

2026, Т. 16, № 3, с. 557–583
Russian Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet  
2026, vol. 16, no. 3, pp. 557–583

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МАРКЕРОВ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 
В ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ

А.Ю. Попова1, Ю.В. Останкова2, С.А. Егорова2, А.Ю. Ольховская2, О.А. Петрова2, 
Е.В. Ануфриева2, А.Н. Щемелев2, А.М. Миличкина2, В.М. Туров3, И.В. Дрозд 2, 
З.В. Васильева3, О.Б. Жимбаева2, Е.Б. Зуева2, Л.В. Буц2, О.И. Демидюк4, В.А. Иванов2, 
Г.Б. Дымченко3, А.А. Тотолян2

1 Федеральная служба по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека, Москва, Россия 
2 ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия 
3 Управление Роспотребнадзора по Херсонской области, г. Херсон, Россия 
4 Министерство здравоохранения Херсонской области, г. Херсон, Россия

Резюме. Парентеральные вирусные гепатиты B (ГВ), C (ГС) и D (ГD) представляют собой глобальную проб­
лему общественного здравоохранения. Проведение эпидемиологического исследования на  территории 
Херсонской области в условиях восстановления системы здравоохранения после длительного кризиса являет­
ся критически важным для планирования эффективных профилактических и лечебных мероприятий. Целью 
исследования была комплексная оценка распространенности маркеров парентеральных вирусных гепатитов 
среди населения Херсонской области в зависимости от инфекционно-вакцинального статуса и социально-
демографических характеристик. Материалы и  методы. Проведено поперечное рандомизированное иссле­
дование на репрезентативной выборке населения Херсонской области (N = 2806), стратифицированной на 9 
возрастных групп. У участников собирали анамнестические данные о вакцинации и перенесенных инфекци­
ях. Методом ИФА определяли серологические маркеры (HBsAg, анти-HBc, анти-HBs, анти-HCV, анти-HDV). 
При положительных результатах на HBsAg и анти-HCV проводили подтверждающие тесты. Молекулярные 
маркеры (ДНК ВГВ, РНК ВГС и ВГD) выявляли методами ПЦР, в том числе с использованием высокочув­
ствительной методики для диагностики скрытого гепатита В (скГВ). Результаты. Распространенность теку­
щей HBsAg-позитивной инфекции составила 1,4%, достигая пика в группе 40–49 лет (2,6%). Маркер анти-HBc 
прогрессивно возрастал с возрастом (от 1,7% у лиц до 18 лет до 21,5% у лиц 70+ лет). Общая доля лиц с защит­
ным поствакцинальным или постинфекционным иммунитетом (анти-HBs ≥ 10 МЕ/л) была низкой — 25,2%, 
с  максимальным показателем у  детей 1–5  лет (58,9%) и  резким снижением среди подростков и  взрослых. 
Ключевым результатом является преобладание скрытого гепатита В (ДНК ВГВ при отсутствии HBsAg) над 
манифестной формой: ДНК ВГВ выявлена у 4,1% обследованных, из них 81,6% (3,3% от всей выборки) соста­
вили случаи скГВ. Фактором риска скГВ были ятрогенные вмешательства в анамнезе. Уровень самооценки 
охвата вакцинацией против ВГВ составил 36,5%, при этом защитные антитела среди сообщивших о прививке 
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были обнаружены лишь у 31,6%. Распространенность анти-HCV составила 4,1%, увеличиваясь с возрастом, 
а  РНК ВГС 1,2%. Частота анти-HDV составила 0,5%, РНК вируса не  выявлена. Вывод. В  Херсонской обла­
сти выявлена противоречивая эпидемиологическая ситуация: на фоне низкой инфицированности молодого 
поколения ГВ и  ГС существуют критические проблемы  — недостаточный популяционный иммунитет из-
за низкого и неэффективного охвата вакцинацией против ГВ, доминирование скГВ, создающей неконтроли­
руемый резервуар инфекции, и связь заболеваемости с ятрогенными вмешательствами. Полученные данные 
обосновывают необходимость усиления плановой иммунизации, внедрения программ наверстывающей вак­
цинации и скрининга на скрытый ГВ в группах риска.

Ключевые слова: вакциноуправляемые инфекции, популяционный иммунитет, вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, 
вирусный гепатит D, серопревалентность, антитела, серологические маркеры, молекулярные маркеры, Херсонская область, 
поперечное исследование.
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Abstract. Background. Parenteral hepatitis B (HBV), C (HCV), and D (HDV) virus infections pose a global public health 
problem. It  is critical to conduct epidemiological study for planning effective preventive and therapeutic interventions 
in  the Kherson Region during post-crisis healthcare restoration. The  study was aimed to  comprehensively assess 
prevalence of  population parenteral viral hepatitis markers in  the Kherson Region, taking into account infection and 
vaccination status as well as sociodemographic characteristics. Materials and methods. A  cross-sectional randomized 
study on the representative Kherson Region sample (N = 2806), stratified into 9 age groups was carried out. Anamnestic 
data on vaccination and former infections were collected. Serological markers (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV, 
anti-HDV) were quantitated by ELISA, verified further in  case of  positive HBsAg and anti-HCV results. Molecular 
markers (HBV DNA, HCV RNA, HDV RNA) were assessed by PCR, including a highly sensitive method for occult 
hepatitis  B (OBI). Results. Prevalence of  HBsAg-positive infection comprised 1.4%, peaking in  the 40–49 age group 
(2.6%). Anti-HBc prevalence progressively increased with age (from 1.7% in under 18 to 21.5% in 70+). Total protective 
post-vaccination/infection immunity (anti-HBs ≥ 10 IU/L) was low (25.2%), peaking in children aged 1–5 years (58.9%), 
with sharp decline in adolescents and adults. A key finding: OBI (HBV DNA without HBsAg) dominated over manifest 
forms. HBV DNA was detected in 4.1% participants, of which 81.6% (3.3% total sample) were referred to OBI. Former 
iatrogenic interventions served as an OBI risk factor. Self-reported HBV vaccination coverage was 36.5%, but protective 
antibodies were found in only 31.6% of such vaccinated individuals. Anti-HCV prevalence was 4.1%, increasing with age; 
HCV RNA was detected in 1.2%. Anti-HDV antibody prevalence was 0.5%, not paralleled with HDV RNA detection. 
Conclusion. The Kherson Region shows a contradictory epidemiological situation: despite low HBV/HCV infection rates 
in the younger individuals, a critical issue is posed by insufficient population immunity due to low and ineffective HBV 
vaccination coverage, OBI dominance resulting in uncontrolled infection reservoir as well as association with iatrogenic 
interventions. These findings justify a need to strengthen routine immunization, implement catch-up vaccination, and 
introduce OBI screening in at-risk groups.

Keywords: vaccine-preventable infections, population immunity, hepatitis B virus, hepatitis C virus, hepatitis D virus, seroprevalence, 
antibodies, serological markers, molecular markers, Kherson Region, cross-sectional study.

Введение

Вирусные гепатиты B (ГВ), C (ГС) и D (ГD) 
продолжают оставаться одной из наиболее зна­
чимых проблем глобального общественного 
здравоохранения, обусловливая высокий уро­
вень заболеваемости, летальности и  серьезные 
социально-экономические последствия  [34, 
61]. По  данным Всемирной организации здра­
воохранения (ВОЗ), сотни миллионов людей 

во всем мире инфицированы вирусами гепати­
та, что приводит к развитию хронических забо­
леваний печени, цирроза, гепатоцеллюлярной 
карциномы и преждевременной смерти [34, 61]. 
Несмотря на существенный прогресс в области 
диагностики, профилактики и  лечения, до­
стигнутый за  последние десятилетия, эти ин­
фекции сохраняют высокий эпидемический 
потенциал, что диктует необходимость посто­
янного эпидемиологического надзора и глубо­
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кого анализа сложившейся ситуации в различ­
ных регионах, особенно в условиях социально-
политической нестабильности и гуманитарных 
кризисов [34, 61, 79].

Эпидемиологическая обстановка по  вирус­
ным гепатитам характеризуется значитель­
ной вариабельностью и  зависит от  широкого 
спектра факторов, включая социально-эконо­
мические условия, уровень развития системы 
здравоохранения, доступность медицинской 
помощи, эффективность программ вакцино­
профилактики, а  также поведенческие и  про­
фессиональные риски населения  [1, 4, 5, 6, 8, 
53, 78]. В  этом контексте особую актуальность 
приобретают исследования, проводимые в  ре­
гионах, переживающих масштабные трансфор­
мации  [19]. Проведение эпидемиологического 
анализа на территориях с изменившимся поли­
тико-административным статусом, таких как 
Херсонская область, имеет исключительную 
научную и практическую ценность, поскольку 
позволяет оценить глубину последствий затяж­
ного системного кризиса [16]. Глобальные и об­
щегосударственные данные важны для форми­
рования стратегии, но  именно локальные ис­
следования в таких условиях дают возможность 
зафиксировать результаты многолетней запу­
щенности проблем, оценить прямое влияние 
кризиса на эпидемический процесс и получить 
информацию, критически важную для органи­
зации эффективной профилактики, совершен­
ствования диагностики, оптимизации терапии 
и точного формирования групп риска [50].

Критически важным аспектом является глу­
бокое нарушение за  предшествующий период 
рутинных программ вакцинопрофилактики, 
в том числе плановой иммунизации против ге­
патита В. Это привело к формированию много­
численных когорт непривитых детей и  взрос­
лых и создало угрозу роста заболеваемости в бу­
дущем  [44]. Длительный дефицит медикамен­
тов, включая препараты для противовирусной 
терапии, диагностических тест-систем, а также 
разрушение инфраструктуры первичной ме­
дико-санитарной помощи, привели к  значи­
тельному росту невыявленной инфекции, пре­
рыванию лечения у  больных с  хроническими 
формами и, как следствие, к увеличению числа 
осложнений и источников инфекции в популя­
ции и  риску формирования штаммов вируса, 
устойчивых к терапии [15, 54, 56]. В настоящее 
время на  компенсацию этого тяжелого насле­
дия и  восстановление полноценной системы 
здравоохранения направлены значительные 
усилия и ресурсы Российской Федерации. Эти 
обстоятельства делают проведение настоя­
щего исследования жизненно необходимым 
для оценки текущей ситуации, планирования 
и корректировки неотложных восстановитель­

ных мер в  сфере здравоохранения на  основе 
объективных данных [66].

Особую диагностическую и  клиническую 
проблему представляет (HBsAg-негативный) 
или скрытый гепатит В (скГВ) — форма инфек­
ции, при которой в сыворотке крови отсутствует 
HBsAg, но может обнаруживаться ДНК вируса 
гепатита В (ВГВ) в крови и/или тканях печени, 
при этом вирусная нагрузка может быть крайне 
низка [59, 60, 67]. Это состояние имеет важное 
эпидемиологическое и  клиническое значение. 
С одной стороны, скрытый гепатит В ассоции­
рован с риском реактивации инфекции на фоне 
иммуносупрессии (например, при химиоте­
рапии, трансплантации органов или ВИЧ-
инфекции), что может привести к фульминант­
ной печеночной недостаточности  [32, 64, 65, 
72]. С другой стороны, он рассматривается как 
фактор, способствующий прогрессированию 
фиброза печени, развитию гепатоцеллюлярной 
карциномы, а также может оказывать влияние 
на эффективность терапии хронического гепа­
тита С  [59, 60]. Кроме того, наличие в популя­
ции пула невыявленного HBsAg-негативного 
гепатита В  создает потенциальный риск пере­
дачи вируса. Учитывая исключительно низкую 
инфицирующую дозу вируса гепатита В  [25], 
а также его способность длительно сохранять­
ся на  окружающих поверхностях (в  засохших 
пятнах крови, на  бритвах, зубных щетках,  
маникюрных инструментах), существование 
скрытого резервуара инфекции обуславливает 
высокую вероятность передачи в  быту, внутри 
семей, а также при использовании общих пред­
метов личной гигиены [25, 59, 60, 67]. Этот факт 
приобретает особую актуальность в  условиях 
скученности, разрушения санитарно-комму­
нальной инфраструктуры и ограниченного до­
ступа к средствам гигиены.

Таким образом, комплексный анализ рас­
пространенности серологических и молекуляр­
ных маркеров вирусных гепатитов B, C и D сре­
ди населения Херсонской области представ­
ляется не только актуальной, но и критически 
важной научной задачей, что подтверждается 
исследованиями, подчеркивающими необхо­
димость регионального эпидемиологическо­
го надзора и  молекулярного мониторинга  [13]. 
Полученные данные позволят сформировать 
научно обоснованные рекомендации для орга­
нов здравоохранения по  адаптации программ 
профилактики, диагностики и  лечения вирус­
ных гепатитов на данной территории.

Целью настоящего исследования была ком­
плексная оценка распространенности марке­
ров парентеральных вирусных гепатитов среди 
населения Херсонской области в  зависимости 
от  инфекционно-вакцинального статуса и  со­
циально-демографических характеристик.
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Материалы и методы

Нормативно-правовая база и этическое одоб
рение. Исследование проведено на  основании 
поручения Роспотребнадзора от  08.04.2024 
№ 02/5979-2024-26. Сбор материала осуществлен 
в апреле–мае 2024 г. на территории Херсонской 
области. На  момент проведения работ реги­
он являлся субъектом Российской Федерации 
в соответствии с Федеральным конституцион­
ным законом от 04.10.2022 г. № 8-ФКЗ.

Исследование проведено в соответствии с эти­
ческими принципами Хельсинкской деклара­
ции и  одобрено локальным этическим комите­
том Санкт-Петербургского НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера (протокол № 86 
от 17.08.2023 г.).

Формирование выборки и процедура сбора дан-
ных. Объем репрезентативной выборки был рас­
считан по формуле, основанной на предельной 
теореме Муавра–Лапласа [3]. Отбор доброволь­
цев проводился случайным образом с использо­
ванием веб-приложения. Первичная регистра­
ция участников осуществлялась посредством 
онлайн-анкеты. Лица, соответствовавшие кри­
терию включения (отсутствие острого заболе­
вания на момент скрининга), были привлечены 
к очному этапу. Перед взятием крови все участ­
ники (или их законные представители) были оз­
накомлены с  протоколом исследования и  под­
писали согласие. Непосредственно в  пункте 
взятия проб регистратор в  присутствии участ­
ника заполнял расширенную анкету, содержа­
щую данные о вакцинальном статусе в отноше­
нии ВГВ и  перенесенных вирусных гепатитах. 
Указанная информация верифицировалась 
по  медицинским записям (при их  наличии). 
Дополнительно регистрировалась информация 
о сфере занятости и о наличии в анамнезе опе­
ративных вмешательств или гемотрансфузий. 
Методика организации проведения исследова­
ния детально описана ранее [11].

Характеристика участников исследования. 
Численность когорты составила 2806  чело­
век, стратифицированных на  девять возраст­
ных групп: 1–5 лет (n = 22), 6–11 лет (n = 260), 
12–17 лет (n = 374), 18–29 лет (n = 233), 30–39 лет 
(n = 364), 40–49 лет (n = 468), 50–59 лет (n = 556), 
60–69 лет (n = 366) и 70+лет (n = 163). Из всей об­
следованной группы 23,4% пришлось на детей, 
которые были распределены по возрастам сле­
дующим образом: 0,8% — дети 1–5 лет, 9,3% — 
6–11 лет и 13,3% — подростки 12–17 лет. В связи 
с малым объемом выборки в группе 1–5 лет для 
обеспечения статистической достоверности по­
следующего анализа группы 1–5 лет и 6–11 лет 
были объединены (n  = 282). Во  всех перечис­
ленных детских категориях большинство было 
мужского пола. Распределение взрослых участ­

ников по  возрастам варьировалось: наимень­
шая доля (5,8%) была в группе 70 лет и старше, 
а  наибольшая (19,8%)  — среди лиц 50–59  лет. 
В общей массе взрослых волонтеров явно пре­
обладали женщины, составив 69,2% против 
30,8% мужчин. Это означает, что уровень уча­
стия женщин в исследовании превышал анало­
гичный показатель у мужчин в 2,2 раза [10].

Лабораторные методы исследования. Материа­
лом исследования служили образцы плазмы 
цельной крови, полученные с  использованием 
антикоагулянта EDTA.

Серологический анализ. Обследование во­
лонтеров на наличие серологических маркеров 
гепатитов В, С, D заключалось в  определении 
в плазме крови качественным методом HBsAg, 
суммарных антител анти-HBcore, анти-HBs, 
анти-ВГС, анти-ВГD. Для оценки напряженно­
сти иммунитета к  ВГВ количественным мето­
дом оценивали распространенность и  уровень 
суммарных анти-HBs антител. При получении 
позитивных или сомнительных результатов 
на HBsAg и анти-ВГС использовали подтверж­
дающие тесты. Исследования проводили с  ис­
пользованием коммерческих наборов «ДС-ИФА-
HBsAg» (чувствительность 0,05  МЕ/мл), «ДС-
ИФА-АНТИ-HBc», «ДС-ИФА-АНТИ-HBsAg»,  
«ИФА-АНТИ-HСV», «ИФА-АНТИ-HDV», «ИФА- 
HBsAg-подтверждающий тест», «ДС-ИФА-АНТИ- 
HCV-СПЕКТР-GM» (НПО «Диагностические 
Системы», Россия) соответственно перечислен­
ным выше выявляемым маркерам и  согласно 
инструкциям производителя.

Молекулярно-биологический анализ. Для  вы­
явления молекулярных маркеров предвари­
тельно осуществляли экстракцию нуклеиновых 
кислот с  использованием набора «НК-Магно-
UltraPure-A» (ООО «НПФ ЭПИТОП», Россия). 
Обследование на  РНК ВГС и  ВГD проводили 
для лиц, серопозитивных по анти-ВГС или анти-
ВГD, с  использованием наборов «АмплиСенс® 
HСV-FL» и  «АмплиСенс® HDV-FL» (ФБУН 
ЦНИИЭ, Россия) соответственно. Выявление 
ДНК ВГВ проводили с использованием разрабо­
танной в Санкт-Петербургском НИИ эпидемио­
логии и микробиологии имени Пастера методи­
ки, позволяющей выявлять ДНК ВГВ в биологи­
ческом материале при низкой вирусной нагрузке, 
в том числе при скГВ [9, 12].

Формирование аналитических групп. Деталь­
ная информация о распределении обследован­
ных лиц, критериях включения и исключения, 
а  также численности анализируемых групп 
для решения различных задач представлена 
на блок-схеме (рис. 1).

Статистический анализ. Статистическую 
обработку данных проводили с  помощью па­
кета программ MS Excel, GraphPad Prism 9.3 
(GraphPad Software Inc., https://www.graphpad.
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com/support/prism-5-updates). При  оценке ста­
тистической погрешности использовали «точ­
ный» интервал Клоппера–Пирсона. Результаты 
представлены с указанием 95% доверительного 
интервала (95%ДИ). Для  оценки достоверно­
сти различий численных данных, полученных 
при парных сравнениях, использовали, в  за­
висимости от  характеристик выборок, точный 
критерий Фишера или критерий Хи-квадрат 
с  поправкой Йетса. Корреляционный анализ 
проводили в зависимости от соответствия пара­
метрического распределения с  расчетом коэф­
фициентов ранговой корреляции Спирмена (rS), 
значения которых оценивали по шкале Чеддока. 
В качестве порога достоверности отличий было 
определено значение вероятности p < 0,05.

Результаты
Вирусный гепатит В

Серопревалентность маркеров ГВ: общие по-
казатели и  возрастная динамика. Распростра­
ненность серологических маркеров демон­
стрирует выраженную зависимость от  возрас­
та. С  увеличением возраста наблюдается рост 
частоты выявления маркеров инфицирования 
(HBsAg, анти-HBc), в то время как распростра­
ненность анти-HBs достигает максимума в дет­
ской популяции. Среди всей выборки (N = 2806) 
HBsAg был выявлен у 38 человек (1,4%, 95%ДИ: 
1,0–1,9%), анти-HBc  — у  320 (11,4%, 95%ДИ: 
10,3–12,6%), анти-HBs  — у  707 (25,2%, 95%ДИ: 
23,6–26,8%). Распространенность маркеров 
в возрастных группах представлена в табл. 1.

Распространенность текущей инфекции 
(HBsAg) в целом была низкой. Случаи выявления 
среди детей и подростков (1–17 лет) были единич­
ными (0,5%, 95%ДИ: 0,2–1,3%). Среди взрослых 

наибольшая частота HBsAg отмечалась в группе 
40–49  лет (2,6%, 95%ДИ: 1,5–4,4%), однако зна­
чимых различий между возрастными группами 
взрослых не  наблюдалось. Серопревалентность 
анти-HBc, маркера перенесенной инфекции, 
прогрессивно возрастала с  возрастом: от  1,7% 
(95%ДИ: 0,9–3,0%) у лиц младше 18 лет до 21,5% 
(95%ДИ: 15,9–28,4%) в группе 70+ лет — χ2 = 92,81, 
p  < 0,0001. Резкий и  статистически значимый 
рост распространенности анти-HBc отмечался 
между возрастными группами 30–39  лет (7,4%) 
и 40–49 лет (18,6%) (χ2 = 20,55, p < 0,0001). В от­
личие от маркеров инфицирования, распростра­
ненность анти-HBs (постинфекционного или по­
ствакцинального иммунитета) была максималь­
ной в  младших возрастных группах, достигая 
58,9% у детей 1–11 лет, и значительно снижалась 
к  возрасту 12–17  лет (28,6%) (p  < 0,0001). Среди 
взрослых самый высокий показатель анти-HBs 
был зафиксирован в  группе 60–69  лет (23,0%), 
однако значимых различий между возрастными 
группами взрослых выявлено не было.

В ходе исследования была проведена оценка 
корреляции Спирмена между анализируемыми 
маркерами и возрастом участников (рис. 2).

Статистический анализ выявил достовер­
ную корреляционную взаимосвязь с возрастом 
только для анти-HBcore. При этом наблюдалась 
статистически значимая сильная положитель­
ная корреляция: коэффициент корреляции 
Спирмена (rS) составил 0,934 при p  = 0,0022, 
уровень связи, согласно шкале Чеддока, весьма 
высокий, что, вероятно, отражает накопление 
контактов с вирусом в течение жизни. Для анти-
HBs в целом не выявлено корреляции с возрас­
том, однако наблюдается стремительное паде­
ние частоты от группы 1–11 лет до 18–29 лет — 
χ2 = 103,43; p < 0,0001.

Таблица 1. Встречаемость серологических маркеров ГВ в разных возрастных группах
Table 1. Prevalence of serological markers of hepatitis B in different age groups

Возрастные 
группы, годы

Age group, 
years

N

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

1–17 656 3 0,5 0,2–1,3 11 1,7# 0,9–3,0 273 41,6* 37,9–45,4

1–11 282 1 0,4 0,0–2,0 8 2,8# 1,2–5,5 166 58,9* 52,9–64,7

12–17 374 2 0,5 0,1–1,9 3 0,8# 0,3–2,3 107 28,6 24,3–33,4

18–29 233 5 2,1 0,9–4,9 13 5,6# 3,3–9,3 34 14,6 10,6–19,7#

30–39 364 5 1,4 0,6–3,2 27 7,4 5,1–10,6 74 20,3 16,5–24,8

40–49 468 12 2,6 1,5–4,4 87 18,6* 15,3–22,4 96 20,5 17,1–24,4

50–59 556 8 1,4 0,7–2,8 79 14,2 11,6–17,4 109 19,6# 16,5–23,1

60–69 366 2 0,5 0,1–2,0 68 18,6* 14,9–22,9 84 23 18,9–27,5

70+ 163 3 1,8 0,6–5,3 35 21,5* 15,9–28,4 37 22,7 16,9–29,7

Всего/Total 2806 38 1,4 1,0–1,9 320 11,4 10,3–12,6 707 25,2 23,6–26,8

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно ниже общего значения; p < 0,05 для всех сравнений.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly lower than the overall value; p < 0.05 for all comparisons.
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Серологические маркеры ГВ в  зависимости 
от  рода занятий. Профессиональная дея­
тельность, связанная с  повышенным риском 
контакта с  потенциальными источниками 
инфекции, вызывает опасения. Анализ рас­
пространенности серологических маркеров 
в  различных профессиональных группах 
имеет решающее значение для оценки эф­

фективности существующих программ про­
филактики и  выявления групп населения, 
нуждающихся в  дополнительных мерах за­
щиты. Результаты оценки частоты обнару­
жения анализируемых серологических мар­
керов ГВ среди добровольцев в  эпидемио­
логически значимых группах представлены 
на рис. 3 и табл. 2.

Рисунок 2. Корреляционный анализ взаимосвязи распространенности маркеров ГВ с возрастом 
волонтеров. Приведены уравнения регрессии, коэффициенты детерминации (R2), значения 
коэффициента корреляции по Спирмену (rS) и статистической значимости (p)
Figure 2. Correlation analysis of the association between hepatitis B marker prevalence and age in volunteers. 
The figure displays regression equations, coefficients of determination (R2), Spearman’s rank correlation  
coefficients (rS), and p-values

Рисунок 3. Встречаемость серологических маркеров гепатита В в эпидемиологически значимых 
группах
Figure 3. Seroprevalence of hepatitis B markers in epidemiologically significant groups
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Максимальная инфицированность (Анти-
HBc) выявлена у  работников образования 
(20,8%) и  пенсионеров (15,7%), минималь­
ная  — у  школьников (1,7%). Различия по  ча­
стоте Анти-HBc между группой образования 
и  школьниками статистически значимы (χ2  = 
78,83; p < 0,0001). Активная инфекция (HBsAg) 

чаще всего регистрировалась также у работни­
ков образования (4,7%), тогда как среди медиков 
этот показатель составил лишь 0,7% (согласно 
точному критерию Фишера p  = 0,0019). Анализ 
напряженности иммунитета (Анти-HBs) по­
казал ожидаемо высокий уровень защиты у де­
тей: 65,4% среди дошкольников и  40,0% среди 

Таблица 2. Встречаемость маркеров гепатита B в зависимости от рода занятий
Table 2. Prevalence of hepatitis B markers by field of activity

Род занятий
Field of activity

N

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

Медицина
Medicine

676 5 0,7 0,3–1,7 91 13,5 11,1–16,3 196 29 25,7–32,6

Наука
Science

7 0 0 0,0–0,0 1 14,3 2,6–51,3 1 14,3 2,6–51,3

Бизнес
Business

17 1 5,9 1,0–27,0 4 23,5 9,6–47,3 3 17,6 6,2–41,0

Образование
Education

149 7 4,7* 2,3–9,4 31 20,8* 15,1–28,0 31 20,8 15,1–28,0

Искусство/творчество
Art/creativity

16 0 0 0,0–20,6 2 12,5 3,5–36,0 3 18,8 6,6–43,0

Производство
Production

35 1 2,9 0,5–14,5 6 17,1 8,1–32,7 7 20 10,0–35,9

Транспорт
Transport

22 2 9,1* 2,5–27,8 4 18,2 7,3–38,5 2 9,1 2,5–27,8

Военная служба
Military service

7 0 0 0,0–50,0 0 0 0,0–50,0 2 28,6 8,2–64,1

Государственная 
служба
Public service

156 2 1,3 0,4–4,6 17 10,9 6,9–16,8 22 14,1# 9,5–20,4

Офис
Office

21 0 0 0,0–16,1 0 0 0,0–16,1 4 19 7,7–40,0

Без работы
Unemployed

305 9 3 1,6–5,5 46 15,1 11,5–19,5 47 15,4# 11,8–19,9

Дошкольник
Preschooler

26 0 0 0,0–13,1 1 3,8 0,7–18,9 17 65,4* 46,2–80,6

Разное
Miscellaneous

366 5 1,4 0,6–3,2 46 12,6 9,6–16,4 64 17,5 13,9–21,7

Школьник
Schoolchild

587 3 0,5 0,2–1,5 10 1,7# 0,9–3,1 235 40* 36,1–44,1

Студент
Student

22 0 0 0,0–15,4 2 9,1 2,5–27,8 7 31,8 16,4–52,7

Пенсионер
Retiree

369 3 0,8 0,3–2,4 58 15,7 12,4–19,8 65 17,6# 14,1–21,8

Туризм
Tourism

1 0 0 0,0–97,5 0 0 0,0–97,5 0 0 0,0–97,5

Сельское хозяйство
Agriculture

18 0 0 0,0–0,0 1 5,6 1,0–25,8 1 5,6 1,0–25,8

IT 6 0 0 0,0–45,9 0 0 0,0–45,9 0 0 0,0–45,9

Итого
Total

2806 38 1,4 1,0–1,9 320 11,4 10,3–12,6 707 25,2 23,6–26,8

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно ниже общего значения; p < 0,05 для всех сравнений.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly lower than the overall value; p < 0.05 for all comparisons.
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школьников. Самый низкий уровень протек­
тивных антител зафиксирован у  пенсионе­
ров (17,6%) и  работников образования (20,8%). 
Уровень Анти-HBs у дошкольников был досто­
верно выше, чем в среднем по остальным эпи­
демиологически значимым группам (29,6%; со­
гласно точному критерию Фишера p = 0,0003).

Ятрогенные вмешательства как фактор ри-
ска инфицирования. При  анализе распростра­
ненности маркеров инфицирования в  зависи­
мости от  наличия в  анамнезе волонтеров опе­
ративных вмешательств или гемотрансфузий 
статистически значимых различий по  HBsAg, 
анти-HBsAg не  выявлено. Однако у  лиц, пере­
несших ятрогенные вмешательства, достоверно 
чаще регистрировали анти-HBcAg: 14,5% (107 
из  738; 95%ДИ: 12,1–17,2) в  сравнении с  10,3% 
(213 из  2068; 95%ДИ: 9,1–11,7) в  группе без 
вмешательств (χ2  = 9,08, p  = 0,0026, OR  = 1,48; 
95%ДИ: 1,15–1,89).

Анализ комбинаций серологических маркеров 
ГВ. Серологические профили (комбинации 
HBsAg, анти-HBc и  анти-HBs) предоставляют 
важную информацию для различения имму­
нитета, индуцированного вакцинацией, и  им­
мунитета, приобретенного в результате инфек­
ции, а  также для характеристики стадии ВГВ-
инфекции, поскольку сами по  себе антитела 
к  HBs служат маркером иммунного ответа по­
сле вакцинации или перенесенной инфекции. 
Поэтому в нашем исследовании вклад этих двух 
источников в общую серопозитивность по анти-
HBs оценивали путем анализа комбинирован­

ных профилей с анти-HBc. Распределение всех 
профилей в когорте представлено в табл. 3.

Оценка популяционного иммунитета к  ВГВ: 
распределение уровней анти-HBs. Оценены рас­
пределения уровней анти-HBs в  разных воз­
растных группах (рис. 4).

Таблица 3. Распределение комбинаций 
серологических маркеров ГВ в исследуемой 
группе
Table 3. Distribution of HB serological marker 
combinations in the study group

Серологические  
маркеры ГВ

Hepatitis B  
markers

Всего/Total (N = 2806)

n %
95%ДИ
95%CI

HBsAg 10 0,4 0,2–0,7

Anti-HBs 489 17,4 16,1–18,9

Anti-HBc 76 2,7 2,2–3,4

HBsAg, anti-HBs 1 0,03 0,0–0,2

HBsAg, anti-HBc 27 1 0,7–1,4

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 0 0 0,0–0,0

Anti-HBs, anti-HBc 217 7,7 27,6–30,9

HBsAg или/or anti-HBs 
или/or anti-HBc 820 29,2 27,6–30,9

Вышеперечисленные 
маркеры отсутствуют
The aforementioned 
markers are absent

1986 70,8 69,1–72,5

Рисунок 4. Распределение уровней анти-HBs антител у волонтеров Херсонской области различных 
возрастных групп (мМЕ/мл)
Figure 4. Distribution of anti-HBs antibody levels among volunteers from the Kherson Region by age group (mIU/mL)
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Анализ уровней антител к  поверхностному 
антигену вируса гепатита В (анти-HBs IgG) у во­
лонтеров Херсонской области (n = 2806) выявил 
выраженную возрастную зависимость серопро­
тективного иммунитета (уровень ≥  10  мМЕ/
мл). Общая доля лиц с  защитным уровнем ан­
тител (≥  10  мМЕ/мл) составила 25,2% (95%ДИ: 
23,6–26,8). Наиболее уязвимой группой с  мак­
симальной долей серонегативных лиц (уро­
вень анти-HBs 0–9  мМЕ/мл) оказались дети 
и подростки в возрасте 1–17 лет (58,4%; 95%ДИ: 
54,6–62,1). При этом внутри данной возрастной 

когорты наблюдалась значительная динамика: 
доля серонегативных лиц повышалась с  41,1% 
(95%ДИ: 35,3–47,1) в  группе 1–11  лет до  71,4% 
(95%ДИ: 66,6–75,7) среди подростков 12–17 лет, 
что, вероятно, отражает график плановой 
вакцинопрофилактики.

Во всех взрослых возрастных группах доля 
серонегативных лиц стабильно высока и  ва­
рьировала в диапазоне от 77 до 85,4%, демон­
стрируя отсутствие существенных различий 
между этими когортами (p  > 0,05). Наиболее 
высокий показатель серонегативности зафик­

Таблица 4. Статус вакцинации против гепатита B по возрастным группам волонтеров
Table 4. Hepatitis B vaccination status by volunteer age group

Возрастные 
группы, лет

Age group, years
N

Вакцинирован против ВГВ
Vaccinated against HBV

Не вакцинирован против ВГВ
Unvaccinated against HBV

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

1–17 607 341 56,2* 52,2–60,1 266 43,8# 39,9–47,8

1–11 262 168 64,1* 58,0–69,9 94 35,9# 30,1–42,0

12–17 345 173 50,1* 44,9–55,4 172 49,9# 44,6–55,1

18–29 207 57 27,5 21,9–34,0 150 72,5* 66,0–78,1

30–39 319 103 32,3 27,4–37,6 216 67,7 62,4–72,6

40–49 434 132 30,4 26,3–34,9 302 69,6 65,1–73,7

50–59 517 171 33,1 29,2–37,2 346 66,9 62,8–70,8

60–69 344 100 29,1 24,5–34,1 244 70,9* 65,9–75,5

70 + 158 41 25,9 19,7–33,3 117 74,1* 66,7–80,3

Итого
Total

2586 945 36,5 34,7–38,4 1641 63,5 61,6–65,3

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно ниже общего значения; p < 0,05 для всех сравнений.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly lower than the overall value; p < 0.05 for all comparisons.

Рисунок 5. Корреляционный анализ взаимосвязи частоты вакцинации против ГВ с возрастом 
волонтеров. Приведено уравнение регрессии, коэффициент детерминации (R2) и статистическая 
значимость (p)
Figure 5. Correlation analysis of the association between hepatitis B vaccination rate and age in volunteers. 
The figure displays regression equation, coefficient of determination (R2), and p-value
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сирован в  группе 18–29  лет  — 85,4% (95%ДИ: 
80,3–89,4).

Распределение по  уровням гуморально­
го иммунного ответа (10,0–50,0; 51,0–100,0; 
101,0–149,0; ≥  150,0  мМЕ/мл) среди серопози­
тивных лиц также имело возрастные особенно­
сти. У детей 1–17 лет, имеющих защитный титр, 
чаще регистрировались высокие уровни анти-
HBs (≥  150,0 мМЕ/мл  — 11,3%), в  то время как 
у  серопозитивных взрослых преобладали низ­
кие защитные уровни (10,0–50,0 мМЕ/мл).

Таким образом, полученные данные свиде­
тельствуют о  критически недостаточной по­
пуляционной иммунной защите против гепа­
тита  В среди взрослого населения Херсонской 
области и  высокой доле неиммунных детей 
младшего возраста.

Статус вакцинации против вируса гепати-
та  В  и  его связь с  серологическими маркерами 
ГВ и ГD. Для оценки связи между циркуляци­
ей ВГВ и  популяционным иммунитетом был 
проанализирован уровень вакцинации про­
тив патогена среди участников исследования 
(табл. 4).

При  учете только тех волонтеров, кто был 
уверен в  своем вакцинальном статусе (N  = 
2586) (рис. 1), о наличии вакцинации сообщи­
ли 945 человек (36,5%, 95%ДИ: 34,7–38,4%), в то 
время как в  отсутствии вакцинации против 
ВГВ были уверены 1641  человек (63,5, 95%ДИ: 
61,6–65,3%). В  табл.  4 представлены доли вак­
цинированных и  не вакцинированных про­
тив ВГВ лиц в различных возрастных группах. 
Доля вакцинированных лиц в  детской группе 
1–11  лет была достоверно выше, чем в  группе 
12–17 лет (χ2 = 11,25, p = 0,0008). Доля вакцини­
рованных лиц в  объединенной детской группе 
достоверное ниже, чем в группе молодых взрос­
лых 18–29 лет (χ2 = 49,54, p < 0,0001) и чем в бо­
лее старших группах.

В ходе исследования была проведена оценка 
корреляции Спирмена между долей вакцини­
рованных лиц и возрастом участников (рис. 5).

Достоверной корреляции с возрастом не вы­
явлено, однако наблюдается тренд сниже­
ния доли вакцинированных лиц с  возрастом. 
Необходимо отметить, что связано это преиму­
щественно с высокой долей вакцинированных 
лиц в детских группах.

Для  оценки охвата в  ключевых демографи­
ческих группах и группах по видам деятельности 
статус вакцинации анализировали по  агреги­
рованным категориям, включая группы, охва­
ченные плановой иммунизацией (дошкольни­
ки, школьники, студенты), профессии с высо­
ким риском (здравоохранение, образование) 
и  пенсионеры (рис.  6). Наибольший уровень 
охвата, статистически значимо превышающий 
показатели других групп, зафиксирован сре­
ди дошкольников — 81,0% (95%ДИ: 60,0–92,3). 
Среди школьников и работников медицинской 
сферы охват составил 52,5% (95%ДИ: 48,3–56,7) 
и 49,0% (95%ДИ: 45,2–52,9) соответственно, что 
указывает на  умеренную иммунную защиту 
в этих когортах. Статистически значимое сни­
жение вакцинации (p  < 0,05) зафиксировано 
среди пенсионеров, работников образования 
и студентов по сравнению с ранее рассмотрен­
ными группами. Полученные данные демон­
стрируют выраженную вариабельность уровня 
вакцинации в  зависимости от  рода занятий 
и возраста.

Сопоставлен статус вакцинации против ВГВ 
с  данными о  серологических маркерах инфек­
ций ВГВ (табл. 5).

Статистический анализ выявил, что в груп­
пе вакцинированных против ВГВ доля лиц 
с  протективным иммунитетом (анти-HBsAg) 
была значимо выше (31,4%), чем среди невак­
цинированных (21,3%; χ2  = 32,07, p  < 0,0001), 

Рисунок 6. Уровень вакцинации против ВГВ в эпидемиологически значимых группах
Figure 6. Hepatitis B vaccination coverage in epidemiologically significant groups
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при сопоставимой распространенности HBsAg 
и анти-HBcAg в группах.

Молекулярная диагностика ВГВ. Среди об­
следованных лиц с  крайне высокой частотой 
была выявлена ДНК ВГВ  — 114  человек, что 
составило 4,1% (95%ДИ: 3,4–4,9%), при этом 
только 21 человек (0,7%, 95%ДИ: 0,5–1,1%) были 
HBsAg-позитивными, в  то время как у  93  че­

ловек (3,3%, 95%ДИ: 2,7–4,0%) был обнаружен 
HBsAg-негативный или скрытый ГВ (табл. 6).

Наибольшая частота скрытой формы ГВ за­
фиксирована в  группе 40–49  лет (4,5%). Пока­
затели в  группах детей 1–11  лет (1,1%) и  12–
17  лет (2,9%) ниже показателей во  взрослых 
возрастных группах и в общей популяции, од­
нако достоверных различий не выявлено. Доля 

Таблица 5. Встречаемость серологических маркеров гепатита B в зависимости от статуса вакцинации
Table 5. Prevalence of hepatitis B serological markers by vaccination status

Вакцинальный 
статус

Vaccination status
N

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

Была вакцинация
Vaccinated

945 9 1 0,5–1,8 92 9,7 8,0–11,8 297 31,4 28,5–34,5

Не было 
вакцинации
Unvaccinated

1641 28 1,7 1,2–2,5 201 12,3 10,8–13,9 350 21,3 19,4–23,4

Итого
Total

2586 37 1,4 1,0–2 293 11,3 10,1–12,6 647 25,0 23,4–26,7

Таблица 6. Соотношение HBsAg-позитивной и скрытой форм гепатита В в разных возрастных группах
Table 6. Ratio of HBsAg-positive to occult hepatitis B forms across different age groups

Возрастная 
группа, лет

Age group, years
N

ДНК ВГВ+ (HBV DNA+), HBsAg+ ДНК ВГВ+ (HBV DNA+), HBsAg–

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

1 — 17 656 2 0,3 0,1–1,1 14 2,1 1,3–3,6

1–11 282 1 0,4 0,0–2,0 3 1,1 0,2–3,1

12–17 374 1 0,3 0,0–1,5 11 2,9 1,7–5,2

18–29 233 2 0,9 0,2–3,1 8 3,4 1,7–6,6

30–39 364 2 0,5 0,2–2,0 11 3 1,7–5,3

40–49 468 8 1,7 0,9–3,3 21 4,5 3,0–6,8

50–59 556 3 0,5 0,2–1,6 20 3,6 2,3–5,5

60–69 366 1 0,3 0,0–1,5 14 3,8 2,3–6,3

70 + 163 3 1,8 0,6–5,3 5 3,1 1,3–7,0

Итого
Total

2806 21 0,7 0,5–1,1 93 3,3 2,7–4,0

Таблица 7. Соотношение HBsAg-позитивной и скрытой форм гепатита В в зависимости 
от ятрогенных вмешательств
Table 7. Ratio of HBsAg-positive to occult hepatitis B forms by iatrogenic interventions

Оперативные 
вмешательства  

и/или гемотрансфузии
Surgical interventions and/or 

blood transfusions

N

ДНК ВГВ+ (HBV DNA+), HBsAg+ ДНК ВГВ+ (HBV DNA+), HBsAg–

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

Да/Yes 738 5 0,7 0,3–1,6 34 4,6* 3,3–6,4

Нет/No 2068 16 0,8 0,5–1,3 59 2,9 2,2–3,7

Итого/Total 2806 21 0,7 0,5–1,1 93 3,3 2,7–4,0

Примечание. *Выше, чем в группе «Нет»; p < 0,05.
Note. *Higher than in the “No” group; p < 0.05.
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скрытой инфекции оставалась стабильно высо­
кой во всех взрослых группах, тогда как частота 
выявления HBsAg-позитивной формы не  пре­
вышала 1,8%.

При  оценке распространенности скГВ в  за­
висимости от  сферы деятельности в  ключевых 
демографических группах  — охваченные пла­
новой иммунизацией (дошкольники, школь­
ники, студенты), профессии с высоким риском 
(здравоохранение, образование) и  пенсионе­
ры — связи не выявлено.

Обращает на себя внимание ассоциация по­
вышенной частоты скГВ с наличием в анамнезе 
оперативных вмешательств и/или гемотранс­
фузий (табл.  7). Среди лиц с  таким анамнезом 
доля скрытой инфекции составила 4,6%, что до­
стоверно выше, чем в группе без подобных вме­
шательств (2,9%, χ2 = 4,69, p = 0,0304, OR = 1,65, 
95%ДИ: 1,07–2,53).

Сопоставление данных о  заболевании гепа-
титом В в анамнезе с  лабораторными маркера-
ми. Среди 2806 волонтеров случаи указанного 
в  анамнезе гепатита B встречаются исключи­
тельно в возрастных группах от 30 лет и старше, 
с общей распространенностью 1,4%. В возраст­
ных группах от 1 до 29 лет ни одного случая са­
моотчета о вирусных гепатитах зафиксировано 
не было.

При  анализе частот маркеров ГВ в  зависи­
мости от наличия или отсутствия заболевания 
из когорты были исключены лица, для которых 
информация о  заболевании была не  известна 
(рис. 1). Представлена комплексная оценка со­
ответствия между субъективными ответами 
добровольцев на  вопрос о  перенесенном забо­
левании и  объективными данными наличия 
или отсутствия у них серологических маркеров 
инфекций (табл. 8).

Таблица 8. Встречаемость маркеров вирусного гепатита В у волонтеров с учетом указаний 
на перенесенное заболевание
Table 8. Prevalence of hepatitis B markers among volunteers by reported history of disease

Наличие 
заболевания 
в анамнезе
Self-reported 

infection statuses

N

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs
ДНК ВГВ
HBV DNA

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

Болел
History positive

38 3 7,9*# 2,7–20,8 20 52,6*# 37,3–67,5 16 42,1*# 27,9–57,8 3 7,9 2,7–20,8

Не болел
History negative

2734 34 1,2 0,9–1,7 293 10,7 9,6–11,9 683 25 23,4–26,6 108 4 3,3–4,7

Итого
Total

2772 37 1,3 0,9–1,8 313 11,3 10,1–12,5 699 25,2 23,6–26,9 111 4,0 3,3–4,8

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно выше, чем в группе «Не болел»; p < 0,05.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly higher than in the “History negative” group; p < 0.05.

Таблица 9. Деление на группы в зависимости от перенесенного заболевания гепатитом B 
и вакцинации против ВГВ
Table 9. Group classification by history of hepatitis B infection and hepatitis B vaccination

Возрастная 
группа, лет
Age group, 

years

N

БНВ/HPNV БВ/HPV НБНВ/HNNV НБВ/HNV

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

1–17 606 0 0 0,0–0,6 0 0 0,0–0,6 266 43,9# 40,0–47,9 340 56,1* 52,1–60,0

1–11 262 0 0 0,0–1,4 0 0 0,0–1,4 94 35,9# 30,1–42,0 168 64,1* 58,0–69,9

12–17 344 0 0 0,0–1,1 0 0 0,0–1,1 172 50# 44,7–55,3 172 50* 44,7–55,3

18–29 206 0 0 0,0–1,8 0 0 0,0–1,8 149 72,3* 65,9–78,0 57 27,7# 22,0–34,1

30–39 315 2 0,6 0,2–2,3 1 0,3 0,1–1,8 213 67,6 62,3–72,5 99 31,4 26,6–36,8

40–49 429 6 1,4 0,6–3,0 2 0,5 0,1–1,7 292 68,1 63,5–72,3 129 30,1 25,9–34,6

50–59 510 12 2,4 1,4–4,1 2 0,4 0,1–1,4 331 64,9 60,7–68,9 165 32,4 28,4–36,5

60–69 341 3 0,9 0,3–2,6 1 0,3 0,1–1,6 239 70,1* 65,0–74,7 98 28,7# 24,2–33,8

70+ 156 1 0,6 0,1–3,5 0 0 0,0–0,0 116 74,4* 67,0–80,6 39 25# 18,9–32,3

Итого
Total

2563 24 0,9 0,6–1,4 6 0,2 0,1–0,5 1606 62,7 60,8–64,5 927 36,2 34,3–38,0

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно ниже общего значения; p < 0,05 для всех сравнений.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly lower than the overall value; p < 0.05 for all comparisons.
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Среди 38 волонтеров, указавших на перене­
сенный гепатит В в анамнезе, частота выявле­
ния всех маркеров была достоверно выше, чем 
в группе отрицавших заболевание, а также выше 
среднепопуляционных значений (p  < 0,01 для 
всех сравнений). В группе лиц, отрицавших за­
болевание, частоты выявления маркеров прак­
тически соответствовали среднепопуляцион­
ным значениям. При этом среди респондентов, 
считавших себя не  инфицированными, реги­
стрировались случаи наличия серологических 
маркеров ГВ, что свидетельствует о  наличии 
недиагностированных или субклинических 
форм инфекции в данной группе.

Для  комплексного анализа данных о  вак­
цинации и  перенесенном гепатите  В в  иссле­
дование были включены только участники, 
уверенные как в  своем прививочном статусе, 

так и  в  наличии или отсутствии заболевания 
в  анамнезе (N  = 2563) (рис.  1). На  основе под­
твержденных документально самоотчетов 
об  истории вакцинации и  заболевания эти 
лица были разделены на четыре группы: болел, 
но не вакцинирован (БНВ); болел и вакциниро­
ван (БВ); не  болел и  не вакцинирован (НБНВ, 
«наивные»); не болел, но вакцинирован (НБВ). 
Распределение этих категорий по  возрастным 
группам представлено в табл. 9.

Анализ выявил отчетливую возрастную ди­
намику. В  самой младшей когорте (1–17  лет) 
не было обнаружено лиц с указанием на пере­
несенный ГВ. Эта группа разделилась на  не 
привитых и  не болевших («наивных») лиц 
(43,9%, 95%ДИ: 40,0–47,9%) и  на тех, кто был 
вакцинирован, но  никогда не  болел (56,1%, 
95%ДИ: 52,1–60,0%). Противоположная кар­
тина наблюдалась среди взрослых. Начиная 
с возраста 30 лет, появились случаи с указани­
ем на  перенесенный ГВ (как вакцинирован­
ные, так и нет), хотя их общая распространен­
ность оставалась низкой (0,9% для болевших/
непривитых и  0,2% для болевших/привитых 
в  общей выборке). Большинство взрослых 
во всех возрастных группах старше 18 лет были 
«наивными»  — не  болели и  не вакцинирова­
ны  — с  долей от  64,9 до  74,4%. Группа вакци­
нированных, но не болевших лиц, составляла 
существенное меньшинство среди взрослых 
(от 25,0 до 32,4%), однако их доля во всех этих 
возрастных группах была стабильно меньше, 
чем доля «наивных».

В группе лиц без указания на перенесенное 
заболевание и вакцинацию («наивные», НБНВ) 
у 1,5% был обнаружен HBsAg, а у 11,4% — анти-
HBc, что указывает на  наличие текущей или 
перенесенной инфекции (табл.  10). Сходные 
показатели в группе вакцинированных без ука­
зания на  заболевание (НБВ)  — 1% для HBsAg 
и 9,8% для анти-HBc — свидетельствуют о сопо­
ставимом уровне скрытой циркуляции. В груп­
пе вакцинированных без указания на  перене­
сенный ГВ (НБВ) защитный уровень анти-HBs 

Таблица 10. Частота обнаружения маркеров гепатита B в соответствии с группами, выделенными 
по признаку перенесенного заболевания гепатитом B и вакцинации против ВГВ
Table 10. Detection frequency of hepatitis B markers according to the groups defined by history of hepatitis B 
infection and hepatitis B vaccination

Маркеры
Markers

N
БНВ/HPNV БВ/HPV НБНВ/HNNV НБВ/HNV

N n %
95%ДИ
95%CI

N n %
95%ДИ
95%CI

N n %
95%ДИ
95%CI

N n %
95%ДИ
95%CI

HBsAg 2563 24 3 12,5 4,3–31,0 6 0 0 0,0–0,0 1606 24 1,5 1,0–2,2 927 9 1 0,5–1,8

Anti-HBc 2563 24 13 54,2 35,1–72,1 6 1 16,7 3,0–56,4 1606 183 11,4 9,9–13,0 927 91 9,8 8,1–11,9

Anti-HBs 2563 24 6 25 12,0–44,9 6 4 66,7 30,0–90,3 1606 338 21 19,1–23,1 927 293 31,6 28,7–34,7

ДНК ВГВ
HBV DNA

2563 24 2 8,3 1,0–27,0 6 0 0 0,0–0,0 1606 65 4,1 3,1–5,1 927 35 3,8 2,6–5,2

Таблица 11. Встречаемость анти-HCV антител 
в разных возрастных группах
Table 11. Prevalence of anti-HCV antibodies in different 
age groups

Возрастные 
группы, года

Age group, 
years

N

Anti-HCV

n %
95%ДИ
95%CI

1–17 656 6 0,9# 0,4–2,0

1–11 282 4 1,4 0,4–3,6

12–17 374 2 0,5# 0,1–1,9

18–29 233 3 1,3 0,4–3,7

30–39 364 16 4,4 2,7–7,0

40–49 468 26 5,6 3,8–8,0

50–59 556 32 5,8 4,1–8,0

60–69 366 23 6,3 4,2–9,3

70+ 163 9 5,5 2,9–10,2

Всего
Total

2806 115 4,1 3,4–4,9

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно 
ниже общего значения; p < 0,05 для всех сравнений.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly lower than 
the overall value; p < 0.05 for all comparisons.
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выявлялся лишь у 31,6% лиц, что ниже ожидае­
мого. Отметим, что уровень распространен­
ности ДНК ВГВ в  группе НБНВ сопоставим 
с  таковым в  группе НБВ. Полученные данные 
свидетельствуют о  наличии невыявленного 
ранее резервуара ВГВ-инфекции среди лиц, 
считающих себя не болевшими, причем вакци­
нация не предотвращает носительство ДНК ви­
руса, но, вероятно, контролирует его реплика­
цию на фоне серологического статуса анти-HBc 
и анти-HBs.

Вирусный гепатит С

Среди обследованных лиц анти-ВГС были 
выявлены у  115 (4,1%, 95%ДИ: 3,4–4,9%). 
Частота выявления антител к  вирусу гепати­
та  С была минимальной в  группах до  30  лет 
(0,9–1,3%) и прогрессивно увеличивалась с воз­
растом, начиная с  группы 30–39  лет (4,4%, 
95%ДИ: 2,7–7,0%) (табл. 11). Пиковые значения 
наблюдались в группах 50–59 лет (5,8%, 95%ДИ: 
4,1–8,0%) и 60–69 лет (6,3%, 95%ДИ: 4,2–9,3%). 
Различия между группой 18–29 лет и всеми по­
следующими возрастными группами, начиная 
с  40–49  лет, были статистически значимыми 
(p = 0,0077).

В ходе исследования была проведена оценка 
корреляции Спирмена между частотой анти-
ВГС и возрастом участников (рис. 7). При оцен­
ке взаимосвязи между возрастом участников 
и  частотой выявления анти-ВГС во  всех воз­
растных группах (от 1 года до 70 лет и старше) 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
составил rS  = 0,7857 (p  = 0,0279). Полученная 

регрессионная модель обладала высокой про­
гностической точностью (R2 = 0,7875), что под­
тверждает линейное увеличение частоты серо­
позитивности по мере взросления участников.

Статистически значимых различий по  ча­
стоте выявления анти-HCV между большин­
ством профессиональных групп выявлено 
не  было (p  > 0,05). Единственное исключение 
составила группа школьников, где показа­
тель был значимо ниже среднепопуляционно­
го уровня — 0,9% (согласно точному критерию 
Фишера p = 0,0002).

При  оценке влияния оперативных вмеша­
тельств и гемотрансфузий в анамнезе выявлена 
более высокая частота обнаружения анти-HCV 
в  группе волонтеров с  данными процедурами 
(42 из 738; 5,7%; 95%ДИ: 4,2–7,6%) по сравнению 
с группой без них (73 из 2068; 3,5%; 95%ДИ: 2,8–
4,4%); различия статистически значимы: χ2  = 
5,92; p = 0,0149; OR = 1,65 (95%ДИ: 1,12–2,43).

Среди 115 анти-ВГC-положительных лиц 
выявлено 35 случаев позитивных по РНК ВГС, 
что составило 30,43% (95%ДИ: 22,2–39,71%) 
от  серопозитивной группы и  1,25% (95%ДИ: 
0,9–1,7%) от всех обследованных. Отметим, что 
связи со сферой деятельности или ятрогенны­
ми вмешательствами не выявлено. Достоверной 
связи с  возрастными группами также не  об­
наружено, однако РНК ВГС выявлена только 
у взрослых лиц.

Среди 2806 волонтеров случаи указанно­
го в анамнезе гепатита C представлены только 
в возрастных группах от 30 лет и старше, с об­
щей распространенностью 0,7%.

Рисунок 7. Корреляционный анализ взаимосвязи распространенности анти-ВГС антител 
с возрастом волонтеров. Приведены уравнение регрессии, коэффициент детерминации (R2), 
значения коэффициента корреляции по Спирмену (rS) и статистической значимости (p)
Figure 7. Correlation analysis of the association between anti-HCV antibody prevalence and age in volunteers. 
The figure displays regression equation, coefficient of determination (R2), Spearman’s rank correlation coefficient 
(rS), and p-values
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При  анализе частот маркеров ГС в  зависи­
мости от наличия или отсутствия заболевания 
из когорты были исключены лица, для которых 
информация об  инфекционном статусе была 
неизвестна (рис. 1). Представлена комплексная 
оценка соответствия между субъективными от­
ветами добровольцев на вопрос о перенесенном 
заболевании и  объективными данными нали­
чия или отсутствия у  них маркеров инфекции 
(табл. 12).

Среди 21 волонтера, указавшего на  перене­
сенный ГС, анти-ВГС выявляли в 85,7%, а РНК 
ВГС в  14,3% случаев, что достоверно выше, 
чем в группе отрицавших заболевание, а также 
выше среднепопуляционного уровня (p  < 0,05 
для всех сравнений). В  группе лиц, отрицав­
ших ГС в анамнезе, частота выявления антител 
составила 3,5%, а  РНК ВГС 1,1%, что сопоста­
вимо с  общепопуляционными результатами. 
Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что среди респондентов, считавших себя неин­
фицированными, регистрируются случаи на­
личия серологических и молекулярных марке­

ров ГС, что указывает на существование недиа­
гностированных форм инфекции в  исследуе­
мой популяции.

Вирусный гепатит D

Общая распространенность анти-HDV была 
крайне низкой (0,5%). Положительные резуль­
таты были зафиксированы спорадически в воз­
растных группах от  12–17 до  60–69  лет, с  мак­
симальной частотой в  группе 30–39  лет (1,1%, 
95%ДИ: 0,4–2,8%). В  группе детей 1–11  лет, 
а также взрослых 18–29 и 70+ лет случаи инфи­
цирования ВГD выявлены не были.

При  оценке корреляции Спирмена между 
возрастом участников и  частотой выявления 
анти-HDV статистически значимой связи обна­
ружено не было (p > 0,05).

Статистически значимых различий между 
профессиональными группами не выявлено (p > 
0,05 для всех попарных сравнений). Единичные 
случаи выявления маркера зафиксированы 
в  группах образования (2,0%; 95%ДИ: 0,7–5,8%), 
студентов (4,5%; 95%ДИ: 0,8–21,8%), медицины 
(0,3%; 95%ДИ: 0,1–1,1%) и  ряде других, однако 
малочисленность положительных результатов 
не позволяет говорить о наличии профессиональ­
ных групп риска в отношении HDV-инфекции.

При  анализе распространенности марке­
ров инфицирования в  зависимости от  нали­
чия в  анамнезе волонтеров оперативных вме­
шательств или гемотрансфузий статистически 
значимых различий по анти-HDV не выявлено.

Сопоставлен статус вакцинации против ВГВ 
с данными о частоте анти-ВГD (табл. 13).

Частота выявления анти-ВГD не демонстри­
ровала статистически значимой ассоциации 
со статусом вакцинации против ВГВ.

Необходимо отметить, что все случаи анти-
ВГD были выявлены среди лиц, сообщив­
ших об  отсутствии заболевания в  анамнезе. 
При  этом среди серопозитивных по  анти-ВГD 
лиц не было обнаружено ни одного случая по­
зитивной РНК ВГD.

Таблица 13. Встречаемость анти-ВГD антител 
в зависимости от статуса вакцинации против 
гепатита В
Table 13. Prevalence of anti-HDV antibodies 
by hepatitis B vaccination status

Статус вакцинации 
против гепатита В

Hepatitis B vaccination 
status

N

Anti-ВГD

n %
95%ДИ
95%CI

Была вакцинация
Vaccinated

945 7 0,7 0,4–1,5

Не было вакцинации
Unvaccinated

1641 5 0,3 0,1–0,7

Итого
Total

2586 12 0,5 0,2–0,8

Таблица 12. Встречаемость маркеров вирусного гепатита С у волонтеров с учетом указаний 
на перенесенное заболевание
Table 12. Prevalence of hepatitis C markers among volunteers by reported disease history

Наличие заболевания 
в анамнезе

Self-reported infection 
statuses

N

Анти-ВГС+
Anti-HCV+

РНК ВГС
HCV RNA

n %
95%ДИ
95%CI

n %
95%ДИ
95%CI

Болел
History positive

21 18 85,7*# 65,4–95,0 3 14,3*# 3,0–36,3

Не болел
History negative

2751 96 3,5 2,9–4,2 31 1,1 0,8–1,6

Итого
Total

2772 114 4,1 3,4–4,9  34 1,2  0,9–1,7 

Примечание. *Значительно выше общего значения; #значительно выше, чем в группе «Не болел»; p < 0,05.
Note. *Significantly higher than the overall value; #significantly higher than in the “History negative” group; p < 0.05.
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Обсуждение

Эпидемиологическая ситуация по  вирусным 
гепатитам в  Херсонской области. По  данным 
официальной регистрации, в 2024 г. заболевае­
мость острыми вирусными гепатитами (ОВГ) 
в Херсонской области составила 2,3 на 100 тыс. 
населения, что на 42,5% ниже показателя 2023 г. 
(4,0). В структуре ОВГ преобладал острый гепа­
тит С (57,1%), тогда как доля острого гепатита В 
не превышала 14,4%. В то же время суммарное 
число впервые зарегистрированных случаев 
гемоконтактных вирусных гепатитов (вклю­
чая острые, хронические и  латентные формы) 
в 2024 г. составило 79 случаев (26,3 на 100 тыс. 
населения), что на 92% выше показателя 2023 г. 
(13,7). Заболеваемость хроническими фор­
мами гепатитов (ХВГ) в  2024  г. достигла 24,7 
на  100  тыс. населения, превысив уровень пре­
дыдущего года в 2,5 раза. В структуре ХВГ до­
минировал хронический гепатит С (94,6%). Эта 
тенденция сохранилась и  в  первом полугодии 
2025  г.: заболеваемость хроническим гепати­
том С составила 21,6 на 100 тыс. населения, что 
на 75,6% выше показателя аналогичного перио­
да предыдущего года. Предположительно, рост 
регистрируемой заболеваемости хроническими 
формами связан с  расширением доступа насе­
ления к  медицинской помощи и  специфичес­
кой диагностике после длительного периода 
ограничений.

Однако официальная статистика отражает 
лишь зарегистрированные случаи, преиму­
щественно острые формы заболевания, и  не 
позволяет оценить истинное бремя инфек­
ции, включая хронические, латентные и  не­
диагностированные случаи. Для восполнения 
этого пробела было проведено настоящее по­
перечное исследование, позволившее полу­
чить комплексную характеристику эпидемио­
логического статуса населения Херсонской 
области в отношении вирусных гепатитов В, С 
и  D. Ключевые выводы затрагивают возраст­
ную динамику инфекций, структуру популя­
ционного иммунитета, тревожную роль скры­
той формы ГВ и  влияние профессиональных 
и ятрогенных факторов риска.

Возрастная динамика маркеров ГВ и  ГС 
как отражение эпидемиологического перехода. 
Полученные данные демонстрируют выражен­
ную возрастную стратификацию, иллюстриру­
ющую историческую эволюцию эпидемическо­
го процесса. Для гепатита В наиболее значимой 
находкой является резкий рост частоты выяв­
ления анти-HBc с  возрастом  — от  1,7% среди 
лиц младше 18  лет до  21,5% в  группе 70+ лет. 
Особенно выраженный скачок между когор­
тами 30–39  лет (7,4%) и  40–49  лет (18,6%) ука­
зывает на  исторически высокий уровень цир­

куляции вируса среди населения, рожденного 
до  внедрения массовой вакцинации. Это под­
тверждается и  низкой общей распространен­
ностью текущей HBsAg-позитивной инфекции 
(1,4%), пик которой пришелся именно на группу 
40–49 лет (2,6%), что свидетельствует о форми­
ровании хронических форм в молодом возрасте 
в  прошлом. В  противоположность этому, вы­
сокая распространенность поствакцинального 
иммунитета (анти-HBs) у  детей и  ее значимое 
снижение к  подростковому возрасту отража­
ют успех программы вакцинации и возможное 
угасание иммунного ответа. Статистически эта 
картина подтверждена сильной положитель­
ной корреляцией возраста с  анти-HBc и  тен­
денцией к  отрицательной корреляции возрас­
та с  анти-HBs в  подгруппе детей и  молодых 
взрослых. Сходныая динамика характерна для 
гепатита С: минимальные показатели анти-
HCV (0,9–1,3%) среди лиц до 30 лет сменяются 
прогрессирующим ростом с пиком в 50–69 лет 
(5,8–6,3%), что указывает на накопление риска 
инфицирования с  возрастом и  эффективность 
мер инфекционного контроля последних де­
сятилетий. Таким образом, результаты свиде­
тельствуют о существенном эпидемиологичес­
ком сдвиге: высокий уровень предшествующе­
го контакта с вирусами сохраняется в старших 
возрастных группах, в  то время как молодое 
поколение демонстрирует значительно мень­
шую инфицированность, что является прямым 
следствием внедрения вакцинации против ГВ 
и усиления мер профилактики парентеральных 
инфекций [44].

Общая распространенность HBsAg (1,4%) 
и  анти-HCV (4,1%) в  Херсонской области со­
ответствует диапазону низкой-средней энде­
мичности, характерному для многих регионов 
мира  [39]. При этом показатель HBsAg оказал­
ся сопоставим с  данными по  Марокко (1,81%) 
и  здоровым работникам в  Испании (0,7%)  [21, 
24], но значительно выше, чем в среднем по стра­
нам ЕС/ЕЭЗ (0,79%)  [39]. Распространенность 
анти-HCV (4,1%) превышает средние показа­
тели для ЕС (1,1%) и  Марокко (1,58%)  [21, 39], 
приближаясь к  уровню в  Южном Вьетнаме 
(3,27%)  [7], что подчеркивает сохраняющееся 
бремя этой инфекции в регионе.

Особенно показательным является резкий, 
почти трехкратный, скачок серопревалентно­
сти анти-HBc между когортами 30–39 лет (7,4%) 
и 40–49 лет (18,6%). Хронологически это разде­
ление соответствует поколениям, чье детство 
и молодость пришлись на период глубокого си­
стемного кризиса в  регионе в  1990-х  — начале 
2000-х  гг. Выявленная нами картина соответ­
ствует глобальным моделям, согласно которым 
в  регионах, внедривших всеобщую вакцина­
цию против ГВ, отмечается резкое снижение 



574

Инфекция и иммунитетА.Ю. Попова и др.

серопревалентности HBsAg в  молодых вак­
цинированных когортах при сохраняющем­
ся высоком уровне анти-HBc среди старшего, 
довакцинального поколения  [39]. Подобные 
возрастные паттерны с  пиком HBsAg среди 
лиц среднего и  старшего возраста описаны 
в  Турции  [36, 74], Таиланде  [57, 77], Лаосе  [52] 
и  среди беженцев в  Пакистане  [76], что отра­
жает универсальное влияние программ имму­
низации на  эпидемиологический ландшафт. 
Можно предположить, что столь выраженная 
разница отражает не  только отсутствие пла­
новой вакцинации, но  и  катастрофическое 
ухудшение санитарно-эпидемиологического 
режима, включая хроническое недофинанси­
рование системы здравоохранения, дефицит 
одноразового инструментария и средств дезин­
фекции, а также возможное увеличение числа 
нерегламентированных медицинских мани­
пуляций. Лица, которым сегодня 40–49  лет, 
в  наиболее уязвимом возрасте подвергались 
воздействию этих накопленных рисков. Таким 
образом, выявленный подъем, вероятно, свя­
зан не только с отсутствием плановой вакцина­
ции, но и с высокой частотой инфицирования 
среди поколения, взрослевшего в период, когда 
профилактические мероприятия не  проводи­
лись в полном объеме.

Факторы риска инфицирования: профессио-
нальная деятельность и ятрогенные вмешатель-
ства. Проведенный анализ подтвердил, что 
риск инфицирования вирусами гепатитов не­
равномерно распределен среди населения и тес­
но связан с родом деятельности и медицинским 
анамнезом.

Максимальная инфицированность (анти-
HBc) среди обследованных нами профессио­
нальных групп выявлена у  работников обра­
зования (20,8%), что значительно превышает 
показатели у  школьников (1,7%). Столь выра­
женная разница между взрослыми работника­
ми и детьми, посещающими те же учреждения, 
указывает на  наличие профессиональных или 
поведенческих факторов риска, не  связанных 
с  обычной бытовой передачей в  организован­
ных коллективах. Высокий уровень инфициро­
ванности педагогов вызывает обеспокоенность 
не только в связи с профессиональным риском 
для самих работников, но  и  в  связи с  их по­
тенциальной ролью как источника инфекции 
для учащихся из-за  высокой контагиозности 
ВГВ и его способности длительно сохраняться 
во  внешней среде. Наши данные согласуются 
с зарубежными исследованиями, указывающи­
ми на повышенный риск инфицирования ВГВ 
среди работников образовательных учрежде­
ний. Исследование Ланга и соавт. (2022) среди 
сотрудников школ для детей с  ограниченны­
ми возможностями в  Германии показало, что 

до 93% педагогов и воспитателей подвергаются 
профессиональным рискам, связанным с  кон­
тактом с  биологическими жидкостями уча­
щихся (укусы, царапины, помощь при корм­
лении и  отправлении естественных потреб­
ностей)  [47]. Авторы подчеркивают, что такие 
условия создают не только риск заражения пе­
дагогов от детей, но и потенциальную возмож­
ность обратной передачи в случае, если педагог 
является носителем инфекции.

Наши данные о высокой доле медицинских 
работников с маркерами перенесенной инфек­
ции ВГВ (анти-HBc  — 13,5%) и  с  анти-HCV 
(5,6%) согласуются с  мировыми наблюдения­
ми, позиционирующими медработников как 
группу повышенного риска. Риск заражения 
ВГВ у  медицинских работников, по оценкам 
международных исследований, в  4  раза выше, 
чем у  лиц, не  являющихся медицинскими ра­
ботниками  [23]. Связано это с  тем, что риск 
передачи при уколах иглой составляет для 
ВГС примерно 1–3% на  один укол, а  для ВГВ 
6–30% [37]. Миллионы медицинских работни­
ков во  всем мире ежегодно получают травмы 
от  острых предметов, при этом около 70 000 
случаев заражения вирусными гепатитами 
связаны с  этими травмами  [23, 63]. Согласно 
литературным данным, риск заражения мед­
работников этими инфекциями может в  1,5–
6,5 раз превышать показатели среди населения 
в целом, что с высокой долей вероятности по­
зволяет относить такие случаи к  професси­
ональным заболеваниям  [27]. Согласно ряду 
исследований, частота анти-HBc среди меди­
цинских работников может варьировать от 4,1 
до  60% в  зависимости от  распространенности 
ВГВ в  регионе  [29, 30]. А  распространенность 
анти-ВГС среди медицинских работников мо­
жет достигать 8%  [18]. При  этом низкая доля 
активного носительства HBsAg (0,7%) в  этой 
группе, вероятно, является следствием вакци­
нопрофилактики. В  то же время, выявленные 
повышенные показатели носительства HBsAg 
(до  9,1%) и  анти-HBc (до  23,5%) в  других про­
фессиональных группах (образование, бизнес, 
транспорт) связаны, вероятно, с  малыми объ­
емами указанных выборок.

Риск инфицирования вирусами гепатитов 
при ятрогенных вмешательствах давно признан 
и  хорошо изучен, а  усилия систем здравоохра­
нения во всем мире направлены на его миними­
зацию. Тем не менее наши данные показывают, 
что, несмотря на  существующие меры профи­
лактики, эта проблема сохраняет свою актуаль­
ность. В  группе лиц с  оперативными вмеша­
тельствами или гемотрансфузиями в анамнезе 
частота анти-HBc была достоверно выше (14,5% 
против 10,3%), аналогичная тенденция отмече­
на для анти-HCV (5,7% против 3,5%), что ука­
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зывает на устойчивую ассоциацию между меди­
цинскими манипуляциями и инфицированием 
даже в  современных условиях. Полученные 
нами данные согласуются с результатами круп­
ных зарубежных исследований, подтверждаю­
щих роль медицинских манипуляций в  пере­
даче вирусных гепатитов. Недавний системати­
ческий обзор с метаанализом, опубликованный 
в 2022 г., включивший 71 исследование и коли­
чественно оценивший связь между различны­
ми инвазивными процедурами и риском инфи­
цирования ВГС, показал, что хирургические 
вмешательства ассоциированы с  повышением 
шансов инфицирования ВГС от  1,46 для сто­
матологических процедур до  3,22 для транс­
плантации  [38]. Исследование, проведенное 
в Эфиопии, показало, что риск инфицирования 
ВГВ составлял 3,84 у  лиц с  гемотрансфузиями 
в анамнезе и 4,2 у получавших стоматологичес­
кие процедуры [69]. При этом анализ вспышек 
в  медицинских учреждениях США и  Европы 
показывает, что большинство случаев внутри­
больничной передачи гепатитов связано с  на­
рушением стандартных мер инфекционного 
контроля [68].

Полученные данные подчеркивают необ­
ходимость таргетированных профилактичес­
ких и  скрининговых программ для различных 
групп риска. В профессиональном плане особо­
го внимания требуют работники образования, 
у которых выявлен максимальный уровень ин­
фицированности, а  также медицинские работ­
ники, традиционно относящиеся к  группе по­
вышенного риска заражения гемоконтактными 
инфекциями. Кроме того, пациенты с  отяго­
щенным ятрогенным анамнезом (оперативные 
вмешательства, гемотрансфузии) нуждаются 
в более тщательном скрининге в связи с сохра­
няющейся ассоциацией между медицинскими 
манипуляциями и инфицированием ВГВ и ВГС.

Структура популяционного иммунитета про-
тив ВГВ: вклад вакцинации и  перенесенной ин-
фекции. Анализ серологических профилей, ос­
нованный на комбинациях маркеров, позволил 
дифференцировать происхождение иммуните­
та в  исследуемой когорте. Подавляющее боль­
шинство участников (70,7%) не  имели ни  од­
ного из определяемых маркеров, что указывает 
на отсутствие как перенесенной инфекции, так 
и вакцинального иммунитета.

Общая серопозитивность по  анти-HBs со­
ставила 25,2%, однако ключевым является учет 
изолированных анти-HBs (17,4%) и  комбина­
ций с  анти-HBc (7,7%). Наличие изолирован­
ных анти-HBs-антител с  высокой вероятно­
стью соответствует иммунитету, индуциро­
ванному вакцинацией. Однако интерпретация 
данного серологического паттерна как маркера 
исключительно поствакцинального иммуни­

тета не  всегда однозначна. Исследования по­
казывают, что при таком профиле возможна 
персистенция ДНК ВГВ с низкой вирусной на­
грузкой, что соответствует критериям скрытого 
ГВ [20, 33, 49]. Примером служат данные, полу­
ченные в когортах молодых вакцинированных 
взрослых, где эта диссоциация между сероло­
гическими и молекулярными маркерами встре­
чается наиболее часто  [28, 62, 74]. Сочетание 
анти-HBs с  анти-HBc является маркером раз­
решенной естественной инфекции, характери­
зующейся установлением иммунного контро­
ля над вирусом, а не полной его элиминацией. 
В  данном случае сохраняется риск низкоуров­
невой репликации вируса и  персистенции ко­
валентно замкнутой кольцевой ДНК ВГВ  — 
стабильной внутриклеточной формы вирусного 
генома, служащей матрицей для транскрипции 
всех РНК ВГВ. Эта форма сохраняется в  гепа­
тоцитах пожизненно и  может служить источ­
ником реактивации инфекции при иммуносу­
прессии. Риск реактивации особенно высок, 
когда титры анти-HBs низкие, а  уровни анти-
HBc высокие [43, 81].

В  то же время признаки текущей или пере­
несенной инфекции (HBsAg и/или анти-HBc) 
были выявлены у  значительно меньшей доли 
(суммарно около 3–4%), причем профиль, 
характерный для хронической инфекции 
(HBsAg+, анти-HBc+), составил 1,0%.

Отдельного внимания заслуживает обна­
ружение у  0,4% лиц профиля, одновременно 
положительного по  HBsAg и  анти-HBs. Такое 
сочетание представляет собой атипичный се­
рологический профиль, свидетельствующий 
о персистенции вируса гепатита В на фоне гу­
морального иммунного ответа. Данный фено­
мен, как правило, ассоциирован с иммунным 
ускользанием вируса, а  у  взрослых пациентов 
с более тяжелым поражением печени. Частота 
регистрации этого профиля варьирует в широ­
ких пределах в зависимости от характеристик 
популяции, возрастного состава и  чувстви­
тельности диагностических методов. Так, на­
пример, частота указанного сочетания марке­
ров составила 1,2% среди лиц с  хроническим 
гепатитом  В в  Северной Америке  [48], 2,4–
5,8% в Китае [42, 58], 9,8% — во Вьетнаме [71]. 
Крайне высокую частоту этого профиля опи­
сывали среди детей с ХГВ в Китае (23,3%) [35, 
80]. Атипичный серологический профиль мо­
жет выявляться в фазе сероконверсии, на фоне 
терапии, а  также при инфицировании виру­
сами с  мутациями S-гена в  основной гидро­
фильной области и детерминанте «а», а также 
с  изменяющими антигенность мутациями, 
локализованными выше/ниже MHR [3, 14, 31, 
71]. У некоторых пациентов выявляются гете­
рологичные субтип-специфические антитела 
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к  HBsAg, не  соответствующие циркулирую­
щему субтипу вируса. Данный феномен может 
объяснять наличие серологического профи­
ля HBsAg+/анти-HBs+ в  отсутствие мутаций 
ускользания  [83]. При  этом профиль HBsAg/
анти-HBs по  данным одних исследователей 
тесно связан с  прогрессирующими заболева­
ниями печени, особенно с  гепатоцеллюляр­
ной карциномой [42, 71, 82]. В других когортах 
не  было обнаружено четко выраженного кли­
нического фенотипа или худших исходов  [48, 
49], что подчеркивает гетерогенность между 
популяциями и стадиями заболевания.

Данный факт подчеркивает важность ком­
плексного анализа профилей для точной интер­
претации статуса.

Популяционный иммунитет и  критические 
пробелы в  программе вакцинопрофилактики 
ВГВ. Ключевым и тревожным результатом яв­
ляется установление крайне низкой доли лиц 
с  защитным уровнем анти-HBs (≥ 10  МЕ/л) 
в  общей популяции  — 25,2%. Этот показа­
тель существенно ниже уровня, необходимого 
для эффективного контроля передачи вируса 
на  популяционном уровне  [34]. Выявленная 
структура соответствует модели страны с  от­
носительно недавно внедренной, но  реали­
зованной с  пробелами программой плановой 
вакцинации детей. На  это указывает резкая 
возрастная динамика: максимальный охват 
зафиксирован у детей 1–11 лет (64,1% по само­
отчетам и  медицинской документации, 58,9% 
серопозитивных по  анти-HBs), с  последую­
щим катастрофическим падением к группе 12–
17  лет (50,1% по  самоотчетам, доля серопози­
тивных 28,6%) и стабильно низкими показате­
лями во всех взрослых группах (охват 25–33%, 
серопозитивность 14–23%). Наиболее вероят­
ными причинами являются поэтапное вне­
дрение программы, проблемы с  соблюдением 
календаря прививок и  отсутствие программ 
наверстывающей вакцинации. Ситуацию усу­
губляет факт, что среди лиц, уверенно сооб­
щавших о  вакцинации, защитные анти-HBs 
были обнаружены только у  31,4%, что может 
указывать на  значительную долю лиц с  гипо­
ответом или неответом на  вакцинацию, что 
является известной проблемой в  иммунопро­
филактике ГB  [22, 39]. Частота маркеров ин­
фекции (HBsAg, анти-HBc) среди них была со­
поставима с таковой у непривитых. Это ставит 
под сомнение либо эффективность проведен­
ной вакцинации (возможно, из-за нарушений 
в  холодовой цепи), либо надежность самоот­
четов. Однако в регионах с устойчивыми про­
граммами иммунизации, таких как Марокко, 
после внедрения всеобщей вакцинации мла­
денцев, отмечается четкая тенденция к сниже­
нию заболеваемости ГВ [21], что демонстрирует 

достижимость цели контроля над инфекцией 
при условии полноценного охвата и качествен­
ного проведения вакцинации. Таким образом, 
для эффективного контроля над циркуляцией 
ВГВ необходима двусторонняя стратегия: обе­
спечение и  поддержание охвата >  95% среди 
новорожденных и  детей младшего возраста, 
а  также активное внедрение программ навер­
стывающей вакцинации для непривитых под­
ростков и взрослых из ключевых групп риска.

Доминирование скрытой (HBsAg-негативной) 
формы гепатита В. Наиболее значимым откры­
тием с эпидемиологической и клинической то­
чек зрения является преобладание скГВ над ма­
нифестной формой. Общая частота выявления 
ДНК ВГВ составила 4,1%, однако лишь у  0,7% 
лиц инфекция протекала в HBsAg-позитивной 
форме. Подавляющее большинство инфициро­
ванных (3,3% от всей выборки, или 81,6% от всех 
носителей ДНК ВГВ) имели скГВ, что указывает 
на соотношение скрытой и манифестной форм 
примерно 4:1. Данная закономерность наблюда­
лась во всех возрастных группах, достигая пика 
(87,5%) у  лиц 60–69  лет. Выявленное соотно­
шение скрытой (HBsAg-негативной) формы ГВ 
к манифестной (≈4:1) является исключительно 
высоким. Для  сравнения: исследование среди 
доноров крови в  Дагестане (Россия) показало, 
что скрытая инфекция (ДНК ВГВ при отрица­
тельном HBsAg) выявлялась у 6,7% инфициро­
ванных доноров [2], что указывает на значитель­
но меньшую долю скрытого резервуара. Одним 
из факторов, потенциально влияющих на столь 
высокое соотношение скрытых и манифестных 
форм, является аналитическая чувствитель­
ность используемой тест-системы для выявле­
ния HBsAg. В настоящем исследовании приме­
нялся набор с  чувствительностью 0,05  МЕ/мл, 
что соответствует стандартным требованиям 
для клинической диагностики, однако может 
быть недостаточным для выявления всех слу­
чаев HBsAg-позитивности. Как показано в ряде 
работ, при переходе на  ультрачувствительные 
методы (с порогом детекции 0,01 МЕ/мл и ниже) 
доля образцов, классифицируемых как HBsAg-
негативные, но  ДНК-позитивные, ожидаемо 
снижается: часть случаев скрытой инфекции 
при более высоком разрешении тест-системы 
реклассифицируется как манифестная с  низ­
ким уровнем поверхностного антигена [40, 46]. 
Таким образом, нельзя исключать, что часть 
выявленных нами случаев скГВ относится 
к HBsAg-позитивным формам, однако уровень 
HBsAg у них находился ниже порога детекции 
использованного набора. Следовательно, ис­
тинное соотношение скрытой и  манифестной 
инфекции в  обследованной популяции может 
быть ниже зафиксированного, что не  умаляет, 
однако, ключевого вывода о  высокой распро­
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страненности HBsAg-негативного резервуара 
и  необходимости применения молекулярно-
биологических методов для его верификации

Проведенный в  2022  г. метаанализ, учиты­
вающий публикации до  2018  г. включительно, 
определил общемировую распространенность 
скГВ как 0,82%, однако отметил также, что рас­
пространенность HBsAg-негативного ГВ зна­
чительно варьируется в  разных популяциях 
и  странах  [41]. При  этом, учитывая, что в  по­
пуляционных исследованиях крайне редко ис­
пользуют высокочувствительные методы ПЦР 
для всех обследуемых, независимо от  сероло­
гических маркеров, истинная встречаемость 
может быть намного выше. Так, например, 
в другом метаанализе было отмечено, что среди 
детей до 18 лет распространенность скГВ варьи­
рует от 2,1% (95%ДИ: 0,8–3,8%) до 9,7% (95%ДИ: 
4,9–15,8%) в группах низкого и высокого риска 
соответственно [55].

Столь высокая доля скГВ в Херсонской об­
ласти может быть не  только следствием им­
мунного контроля, но  и  результатом дли­
тельного отсутствия системного скрининга. 
Фактически на протяжении более десятилетия 
возможности для планового выявления HBsAg-
позитивных лиц и их последующего клинико-
лабораторного мониторинга были резко огра­
ничены. В подобных условиях хронический ге­
патит В часто остается недиагностированным, 
а случаи спонтанной сероконверсии с утратой 
HBsAg, означающей переход в  скрытую фазу, 
не регистрируются. Таким образом, накоплен­
ный резервуар скГВ может отражать не только 
классические механизмы его формирования — 
такие как контроль со стороны иммунной си­
стемы хозяина или особенности вирусных ге­
нотипов, — но и артефакт, связанный с «есте­
ственным отбором» в  условиях отсутствия 
медицинского наблюдения. Лица с манифест­
ной HBs-антигенемией, не  получая терапии, 
с  большей вероятностью могли столкнуться 
с  прогрессирующим поражением печени, в  то 
время как субклинические, низкореплика­
тивные формы (скГВ) оставались неучтенны­
ми, формируя скрытый фонд инфекции. Этот 
фонд теперь представляет особую опасность 
в  связи с  возобновлением плановой медицин­
ской помощи и  потенциальной реактивацией 
инфекции на  фоне инвазивных процедур или 
иммуносупрессии. Ключевым фактором ри­
ска для скГВ оказалось наличие в  анамнезе 
ятрогенных вмешательств (операции, гемо­
трансфузии), что согласуется с  данными о  со­
храняющемся риске парентеральной передачи 
вируса, обладающего исключительно низкой 
инфицирующей дозой  [25]. Выявленная кар­
тина имеет серьезные последствия: скГВ соз­
дает скрытый резервуар инфекции, представ­

ляя риск ятрогенной передачи, реактивации 
на фоне иммуносупрессии [64, 65] и прогресси­
рования патологии печени, что подтверждает­
ся современными консенсусными положения­
ми  [59, 60]. Это обосновывает необходимость 
пересмотра скрининговых алгоритмов в регио­
не с  включением определения ДНК ВГВ для 
лиц из  групп риска, особенно с  отягощенным 
медицинским анамнезом.

Однако выявление скрытых форм инфек­
ции лишь одна сторона проблемы. Не  менее 
важным является оценка того, насколько само 
население осведомлено о  своем инфекцион­
ном статусе, поскольку именно от этого зависит 
своевременность обращения за  медицинской 
помощью и эффективность профилактических 
мероприятий.

Сопоставление данных о  заболевании вирус-
ными гепатитами в  анамнезе с  лабораторными 
маркерами. Ключевым аспектом эпидемиологи­
ческого анализа, особенно в условиях нарушен­
ной системы здравоохранения, является сопо­
ставление субъективных данных (самоотчетов 
о перенесенных заболеваниях) с объективными 
лабораторными маркерами. Такой подход по­
зволяет оценить уровень осведомленности насе­
ления о своем инфекционном статусе, выявить 
случаи бессимптомно перенесенной инфекции 
и  проанализировать надежность анамнеза как 
инструмента скрининга [26, 70, 73].

Среди лиц, указавших на перенесенный ге­
патит В в анамнезе, частота выявления HBsAg 
(7,9%) и  анти-HBc (52,6%) была достоверно 
выше, чем в  общей популяции (1,4 и  11,4% со­
ответственно), что подтверждает относитель­
ную надежность самоотчетов для манифестных 
форм. В  то же время в  группе отрицавших за­
болевание (n = 2734) HBsAg был выявлен у 1,2%, 
анти-HBc у 10,7%, а ДНК ВГВ у 4,0%. Эти 1,2% 
HBsAg-позитивных лиц, не  знающих о  сво­
ем статусе, представляют собой активный, 
но  скрытый источник инфекции, невидимый 
для официальной статистики. Еще более зна­
чительная доля (10,7%) лиц с  анти-HBc, отри­
цавших заболевание, свидетельствует о  широ­
кой распространенности бессимптомно пере­
несенного гепатита В, который никогда не был 
диагностирован и не оставил субъективной па­
мяти о болезни.

Среди респондентов, сообщивших о перене­
сенном гепатите С в анамнезе, анти-ВГС были 
подтверждены в 85,7% случаев, что демонстри­
рует высокую специфичность самоотчетов. 
Однако в  группе, отрицавшей заболевание, 
анти-ВГС выявлялись у  3,5% участников, что 
сопоставимо с  общепопуляционным уровнем 
(4,1%). Это означает, что значительная доля но­
сителей анти-ВГС (и потенциально лиц с актив­
ной инфекцией) не осведомлены о своем стату­
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се. Обращает на  себя внимание, что РНК ВГС 
среди информированных о своем диагнозе вы­
являлась в 14,3% случаев, тогда как среди отри­
цавших заболевание лишь в 1,1%. Вероятно, это 
связано с тем, что информированные пациенты 
чаще находятся под медицинским наблюдени­
ем и получают противовирусную терапию, тог­
да как недиагностированные случаи остаются 
вне системы здравоохранения, что согласуется 
с данными о высокой частоте бессимптомного 
течения этой инфекции [61, 70].

Все случаи выявления анти-HDV (0,5% 
от общей выборки) были зафиксированы среди 
лиц, отрицавших заболевание в  анамнезе, при 
отсутствии РНК ВГD. Это полностью согласу­
ется с  пониманием ВГD как «сателлита» ВГВ, 
который часто остается недиагностированным 
из-за  отсутствия рутинного скрининга и  низ­
кой осведомленности как пациентов, так и вра­
чей  [51, 75]. Данный факт подчеркивает кри­
тическую важность включения тестирования 
на анти-HDV в диагностический алгоритм для 
всех HBsAg-позитивных лиц.

Таким образом, полученные данные сви­
детельствуют о  крайне низком уровне инфор­
мированности населения Херсонской области 
о  своем инфекционном статусе в  отношении 
вирусных гепатитов. Выявленное расхожде­
ние между самоотчетами и  лабораторными 
маркерами подтверждает глобальные оценки, 
согласно которым до  80–90% лиц, инфициро­
ванных ВГВ, и  до 50% инфицированных ВГС 
могут не знать о своем статусе, особенно в по­
пуляциях с низкой медицинской грамотностью 
и  ограниченным доступом к  диагностике  [26, 
70, 73]. Это обосновывает необходимость пере­
хода от пассивного выявления (на основе обра­
щения пациента) к активному скринингу, осо­
бенно среди групп риска и старших возрастных 
когорт, где доля недиагностированных случаев 
наиболее высока. Только комплексный подход, 
сочетающий серологические и  молекулярные 
методы, может обеспечить надежную оценку 
истинного бремени инфекции и  приблизить 
достижение целей элиминации вирусных гепа­
титов, поставленных ВОЗ на 2030 год.

Ограничения исследования

При  интерпретации результатов следует 
учитывать ряд ограничений. Интерпретация 

данных в  малочисленных профессиональных 
группах (например, студенты, n  = 22) требует 
осторожности из-за ограниченного размера вы­
борки. Надежность данных по  охвату вакци­
нацией и  инфекционному анамнезу ограниче­
на субъективностью самоотчетов участников, 
что ярко продемонстрировано расхождением 
между самоотчетами о  вакцинации и  объек­
тивным наличием анти-HBs, а  также высокой 
долей невыявленных серопозитивных случаев 
среди лиц, отрицавших заболевание в  анам­
незе. Учитывая неблагополучную социальную 
ситуацию в  Херсонской области в  последние 
годы, для большинства взрослых волонтеров 
не  представлялось возможным подтвердить 
инфекционно-вакцинальный статус медицин­
ской документацией. Также авторы понимают, 
что для взрослых участников существует вы­
сокая вероятность того, что доброволец может 
не помнить о перенесенных ранее заболеваниях 
или вакцинации.

Заключение

Таким образом, исследование выявило в ре­
гионе противоречивую эпидемиологическую 
ситуацию по  вирусным гепатитам. С  одной 
стороны, отмечается положительный эпиде­
миологический сдвиг, связанный с вакцинаци­
ей детей против ГВ и  мерами инфекционного 
контроля, что выражается в низкой инфициро­
ванности молодого поколения. С другой сторо­
ны, выявлены критические системные пробле­
мы: недостаточный коллективный иммунитет 
из-за  низкого охвата вакцинацией взрослых 
и  подростков, доминирование скрытых форм 
ГВ, создающих неконтролируемый резерву­
ар инфекции, и  четкая связь заболеваемости 
с профессиональными рисками и ятрогенными 
вмешательствами. Для эффективного контроля 
над распространением инфекций необходима 
реализация комплекса мер, включающего уси­
ление плановой иммунизации детей, запуск 
программ наверстывающей вакцинации для 
целевых групп взрослых, внедрение углублен­
ного скрининга (включая ПЦР на  ДНК ВГВ) 
для лиц с  отягощенным анамнезом и  профес­
сиональным риском, а  также усиление сани­
тарно-противоэпидемического режима в меди­
цинских учреждениях.
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