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Цель. Оценка состояния диагностики вирусного гепатита В и иммунного ответа на вакцинацию против ге-

патита В среди персонала лечебно-профилактического учреждения на базе кожно-венерологического диспансера.
Методы. Исследовано 92 образца сыворотки крови сотрудников лечебно-профилактического учреждения со 

сроками вакцинации против гепатита В более 7 лет. Для оценки состояния поствакцинального иммунитета 
методом иммуноферментного анализа определяли уровень антител к вирусу гепатита В (анти-HB

S
). Были проана-

лизированы литературные данные по вопросам продолжительности поствакцинального иммунитета и отчётные 
годовые формы кожно-венерологического диспансера за 2013 г. по Казани.

Результаты. Сохраняется высокий уровень обращаемости за медицинской помощью пациентов, инфициро-
ванных вирусом иммунодефицита человека, вирусами гепатитов В и С, что подтверждает риск возможного инфи-
цирования медицинских работников и пациентов. Диагностика вирусного гепатита В в лечебных учреждениях 
основана на обнаружении поверхностного антигена (HB

S
Ag), в то время как выявление сердцевинного антигена 
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Повсеместное распространение, высокий 
уровень заболеваемости вирусным гепати-
том В (ВГВ) и серьёзные неблагоприятные 
исходы определяют это заболевание как 
важную медико-социальную проблему здра-
воохранения. Частое формирование хрони-
ческих форм инфекции, развитие цирроза 
и рака печени, а также летальных исходов 
в трудоспособном возрасте относят проблему 
ВГВ к одной из центральных для здравоох-
ранения всего мира, в том числе для Респуб-
лики Татарстан.

Широкомасштабная вакцинопрофилак-
тика привела к значительному снижению 
уровня заболеваемости ВГВ в стране и от-
дельных её регионах. Так, в Российской Фе-
дерации (РФ) происходило снижение пока-
зателей заболеваемости острым ВГВ с 35,3 на 
100 тыс. в 2001 г. до

 
1,33 на 100 тыс. в 2013 г., 

а хроническим — с 16 на 100 тыс.
 
в 2001 г. до 

11,71 на 100 тыс.
 
в 2013 г. [6] (рис. 1).

В Республике Татарстан эпидемиология 
ВГВ также характеризовалась значитель-
ным снижением уровня заболеваемости 
острым ВГВ в отличие от его хронической 
формы. На фоне вакцинации заболеваемость 
острым ВГВ снизилась с 34,47 на 100 тыс.

 
в 

2001 г. до 0,54 на 100 тыс.
 
в 2013 г., в то время 

как заболеваемость хроническим ВГВ была 
стабильной: в 2001 г. — 12,98 на 100 тыс., в 
2005 г. — 14,12 на 100 тыс., в 2013 г. — 9,05 на 
100 тыс. [7] (рис. 2).

В связи с этим сохраняется высокая 

значимость вакцинопрофилактики ВГВ, 
которую широкомасштабно проводят на 
территории РФ с 1996 г. (приказ Минздрав-
медпрома РФ и Госкомсанэпиднадзора РФ 
№226/79 от 03.06.1996 «О введении профи-
лактических прививок против гепатита В»).

Первоначально иммунизация охватыва-
ла только лиц, относящихся к группам вы-
сокого риска заражения (медицинские ра-
ботники, пациенты закрытых учреждений, 
новорождённые от женщин-носителей по-
верхностного антигена вируса ВГВ (HB

S
Ag), 

а также проживающих в очагах с высоким 
уровнем заболеваемости). С 1997 г. вакцина-
ции подлежали все новорождённые (при-
каз Минздрава РФ от 18.12.1997 №375 «О 
календаре профилактических прививок»). 
В 2001 г., кроме новорождённых от матерей-
носителей вируса ВГВ, вакцинации также 
подлежали дети в возрасте 13 лет, не при-
витые ранее.

Начиная с 2006 г., в стране началась про-
грамма массовой иммунизации населения 
против ВГВ в рамках Национального при-
оритетного проекта «Здоровье», согласно ко-
торой вакцинации подлежали дети от 0 до 
17 лет. С 2007 г., кроме новорождённых (де-
тей до года) и 13-летних подростков, в нацио-
нальный календарь профилактических при-
вивок включено взрослое население до 35 лет, 
а с 2009 г. — дети в возрасте от 0 до 18 лет и 
взрослые до 55 лет, что сохраняется и в на-
стоящее время (приказ №125н от 21.03.2014).

(HB
C
Ag), анти-HB

C
 (суммарных), антигена, не входящего в состав частиц Дейна (HB

E
Ag), и других маркёров ви-

русного гепатита В позволило бы диагностировать скрытую форму гепатита В. В 56,5% случаев (n=92) уровень анти-
HB

S
 оказался ниже защитного титра, что позволяет говорить о существующем риске инфицирования вирусом и 

необходимости проведения дополнительной ревакцинации. В остальных 43,5% случаев защитные титры антител 
присутствуют, что подтверждает эффективность специфических мер профилактики.

Вывод. Несмотря на массовую вакцинопрофилактику против гепатита В, в силу ослабления с течением време-
ни поствакцинального иммунитета вопрос ревакцинации медицинских работников остаётся актуальным.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, диагностика, вакцинация, иммунитет.

DIAGNOSIS AND SPECIFIC PREVENTION OF HEPATITIS B IN A SPECIALIZED SETTING
Zh.G. Eremeeva1,2, I.K. Minullin2, O.V. Platonova2, E.V. Bogdanova2, V.Kh. Fazylov1
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Aim. To evaluate the diagnostic approaches to viral hepatitis B and immune response on hepatitis B vaccination among 

clinical dispensary of dermatology and sexually transmitted diseases medical staff.
Methods. The study included 92 serum samples of healthcare facility staff who underwent hepatitis B vaccination more 

than 7 years before. To assess the post-vaccination immunity, levels of antibodies to surface antigen of hepatitis B (anti-HB
S
) 

were determined by ELISA. Published data on the duration of post-vaccination immunity and annual reporting forms of 
clinical dispensary of dermatology and sexually transmitted diseases of Kazan in 2013 were analyzed.

Results. Patients with human immunodeficiency virus, viral hepatitis B and C are often seeking for medical aid, 
retaining the risk for medical staff and other patients to be infected. Diagnosis of hepatitis B virus in medical settings is 
based on the detection of hepatitis B surface antigen (HB

S
Ag), while revealing hepatitis B core antigen (HB

C
Ag), anti-HB

C
 

(summary levels), extra-Dane particle antigen (HB
E
Ag) and other markers of viral hepatitis B would allow to diagnose a 

latent form of hepatitis B. In 56.5% (n=92) of cases, anti-HBs levels were below the protective titer, suggesting higher risk 
for infection and requiring an additional revaccination. In the remaining 43.5% of cases, protective antibodies titers were 
revealed, confirming the effectiveness of specific prevention measures.

Conclusion. Despite the mass vaccination for hepatitis B, owing to post-vaccination immunity weakening over time, 
revaccination of medical staff remains important.

Keywords: viral hepatitis B, diagnosis, vaccination, immunity.
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В РФ прошло уже более 10 лет с момен-
та начала всеобщей вакцинопрофилактики 
против ВГВ, но решение о необходимости и 
кратности ревакцинации против этой инфек-
ции определённых групп населения до сих 
пор окончательно не принято. Особой груп-
пой риска являются медицинские работни-
ки станций переливания крови, стационаров 
хирургического и дерматовенерологического 
профиля, поскольку имеют постоянный кон-
такт с кровью и биологическими выделения-
ми пациентов, в том числе инфицированных 
вирусами ВГВ, вирусного гепатита С (ВГС) 
и вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 
Риск инфицирования вирусом  ВГВ неверо-
ятно высок, поскольку инфицирующая доза 
составляет всего 0,0000001 мл сыворотки, со-
держащий вирус [8, 9].

Согласно требованиям нормативных до-
кументов, ревакцинации против ВГВ каж-
дые 5 лет подлежат медицинские работни-
ки, получившие полный курс вакцинации, 

путём введения одной бустерной дозы пре-
парата. Как правило, в практической де-
ятельности обязательная ревакцинация 
медицинского работника не реализуется, а 
срок проведённой вакцинации против ВГВ 
у большинства населения составляет 10 лет 
и более. Это послужило мотивацией для на-
ших аналитических исследований.

Цель работы — оценить состояние 
диагнос тики и иммунного ответа на вакци-
нацию против ВГВ среди персонала лечебно-
профилактического учреждения [на примере 
Государственного автономного учреждения 
здравоохранения «Республиканский клини-
ческий кожно-венерологический диспансер» 
(ГАУЗ «РККВД») г. Казани].

Нами проведён ретроспективный ана-
лиз заболеваемости в РФ и Республике Та-
тарстан с 2001 по 2013 гг., а также офици-
альных статистических годовых отчётных 
форм по ГАУЗ «РККВД» за 2009–2013 гг.: 
форма №88-Т «Срочный отчёт о результатах 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости вирусным гепатитом В в Российской Федерации за 2001–2013 гг. 
(на 100 тыс. населения); ОГВ — острый гепатит В, ХГВ — хронический гепатит В

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости вирусным гепатитом В в Республике Татарстан за 2001–2013 гг. (на 
100 тыс. населения); ОГВ — острый гепатит В, ХВГ — хронический гепатит
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исследования крови в иммуноферментном 
анализе (ИФА) и иммуноблоте на ВИЧ-
инфицирование, гепатиты В и С», утверж-
дённая приказом Министерства здравоох-
ранения Республики Татарстан №376/53-0 
от 06.05.1996, и форма №14 «Сведения о дея-
тельности стационара за 2013 г.», утверждён-
ная приказом Росстата №13 «Об утвержде-
нии формы» от 14.01.2013.

На 01.01.2014 в ГАУЗ «РККВД» зарегис-
трированы 584 сотрудника (90% женщин, 
10% мужчин), средний возраст составил 
46,3±0,55 года. Проведён клинико-эпидеми-
ологический анализ 584 амбулаторных карт 
сотрудников диспансера, а под клинико-
лабораторным наблюдением находились 
92 сотрудника. Из специфических методов 
лабораторного обследования был использо-
ван ИФА с определением HB

S
Ag, анти-HB

S
, 

антител к сердцевинному антигену вируса 
ВГВ — анти-HB

C
 (суммарных — сумм.). Ис-

пользовали коммерческие наборы реаген-
тов фирм «Вектор-Бест» (г. Новосибирск) и 
«Диагностические системы» (г. Нижний 
Новгород). Для подтверждения наличия ви-
руса  ВГВ в крови проводили тест, действие 
которого основано на принципе реакции 
нейтрализации с помощью специфических 
человеческих антител.

Из 92 наблюдаемых сотрудников пол-
ный курс вакцинопрофилактики по схеме 
0–1–6 мес получили 96,0% с использованием 
вакцины Энджерикс B («GlaxoSmithKline», 
бельгийское производство), так как они 
в своей профессиональной деятельности 
имеют непосредственный контакт с биоло-
гическими выделениями и кровью паци-
ентов. Остальные 4,0% не привиты против 
ВГВ, так как относятся к административ-
но-хозяйственной части. На 01.06.2014 срок 
вакцинации против ВГВ среди привитых 
сотрудников достигал 10 лет и более (более 
7 лет — у 80,0%).

В 2013 г. на базе ГАУЗ «РККВД» были 
обследованы 24 839 граждан РФ на наличие 
в крови вирусов ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфекции. 
Были выписаны 1796 больных из стацио-
наров с круглосуточным пребыванием и 
1193 человека, находящихся на дневном ста-

ционарном лечении.
Ежегодно в учреждении среди обра-

тившихся за медицинской помощью при-
сутствуют «носители» парентеральных ви-
русов В и С. За последние 5 лет отмечено 
снижение обращаемости носителей вирусов 
гепатитов, что связано с повторным обраще-
нием за медицинской помощью лиц с уже 
установленным диагнозом (табл. 1). В 2013 г. 
было установлено 108 обращений носителей 
HB

S
Ag, из них 55,0% впервые выявленных, 

и 458 обращений носителей антител к виру-
су ВГС, в том числе 53,0% с впервые установ-
ленным диагнозом. В стационарных отделе-
ниях в 2013 г. среди пациентов с ВГВ были 
17 человек, с ВГС — 45 человек.

Среди пациентов кожно-венерологичес-
кого диспансера значительное место зани-
мают лица с ВИЧ-инфекцией. В 2013 г. в 
ГАУЗ «РККВД» за медицинской помощью 
обратились 296 ВИЧ-положительных паци-
ентов, из которых 15,2% — с впервые установ-
ленным в ГАУЗ «РККВД» диагнозом. На 
стационарном лечении с ВИЧ-инфекцией в 
2013 г. находились 28 человек. В возрастной 
структуре лиц с ВИЧ-инфекцией лидирую-
щую позицию занимали пациенты 30–39 лет 
(54,4%) и 20–29 лет (25,3%), далее следовало 
население в возрасте 40–49 лет (14,9%), мень-
шую долю занимали лица 50–59 лет (2,7%), 
молодые люди до 19 лет (1,4%), дети 7–14 лет 
(0,7%) и население старше 60 лет (0,6%).

Среди ВИЧ-инфицированных (n=296) 
в кожно-венерологическом диспансере ре-
гистрировались лица, коинфицированные 
вирусами парентеральных ВГВ и ВГС (1 че-
ловек с ВИЧ + ВГВ, 81 пациент с ВИЧ + ВГС, 
из них 5 человек с ВИЧ + ВГС + ВГВ). Не-
малое количество пациентов с коинфекци-
ями были потребителями инъекционных 
наркотиков (25,0%).

Если инфекции, вызванные вирусом 
ВГС и ВИЧ, на сегодня возможно предупре-
дить лишь путём неспецифической профи-
лактики и эффективной противовирусной 
терапии пациентов как источника, то про-
тив вируса ВГВ разработано и применяется 
большое разнообразие вакцин. Для опреде-
ления наличия защитного титра антител к 

Таблица 1
Доля серопозитивных лиц на наличие поверхностного антигена вируса гепатита В (HBSAg) и антител к вирусу 

гепатита С (по данным иммуноферментного анализа) среди обследованных в ГАУЗ «РККВД»

2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Абсолютное число обследованных 27 820 19 847 19 323 18 865 24 839

Доля лиц с HB
S
Ag, % 0,859 1,043 0,921 0,96 0,652

Доля лиц с антителами к вирусу гепатита С, % 3,386 3,748 4,171 4,3 2,875
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вирусу ВГВ необходимо обследовать кровь 
на содержание антител к HB

S
Ag (анти-

HB
S
), присутствие которых наиболее полно 

отражает состояние поствакцинального или 
постконтактного иммунитета.

В отдельную группу (n=549) можно отнес-
ти процедурных медицинских сестёр, сотруд-
ников лабораторий и работающих с медицин-
скими отходами класса Б, а также другой 
персонал, имеющий контакт с кровью и про-
чими биологическими жидкостями. Данная 
категория работников наиболее уязвима и 
привита против ВГВ. Продолжительность им-
мунитета после полного курса прививок до 
настоящего времени точно не установлена.

По некоторым публикациям, среди ме-
дицинских работников доля лиц с поствак-
цинальным иммунитетом через 3 мес после 
законченного курса вакцинации составля-
ла не более 90,4%. Антитела в протективной 
концентрации через 6–8 лет после закончен-
ного курса прививок против ВГВ сохраня-
лись у 55,6% медицинских работников.

В течение 5–7 лет после адекватного 
курса прививок от 30,0 до 50,0% людей 
утрачивают антитела. К 9–11 годам после 
вакцинации удельный вес лиц, утративших 
специфические антитела, достигает 60,0%. 
Вместе с тем установлено, что вакцинация 
ведёт к индукции эффективной и продол-
жительной иммунологической памяти, ко-
торая обеспечивает защиту от инфекции и 
после утраты антител через 10–15 лет после 
вакцинации [4].

Противоположные выводы были сдела-
ны экспертами Центров по контролю и про-
филактике заболеваний (Centers for Disease 
Control and Prevention — CDC, США): отсут-

ствие анамнестического ответа на введение 
дополнительной (бустерной) дозы вакцины, 
наблюдаемое у половины участников амери-
канского исследования (96 человек), может 
свидетельствовать об ослаблении защиты 
против ВГВ с течением времени [4].

В связи с этим для изучения напря-
жённости поствакцинального иммунитета 
нами были исследованы образцы сывороток 
крови на количественный уровень анти-HB

S
 

(сумм.) 92 человек медицинского персонала 
клиники (28 врачей, 21 фельдшер-лаборант, 
34 представителя среднего, 5 — младшего 
медицинского персонала и 4 сотрудника 
административной службы) с проведённой 
вакцинацией по стандартной схеме (0–1–
6 мес) в период с 1997 по 2007 гг. Возраст 
обследованных составил 20 лет и старше, 
из них лица в возрасте 20–29 лет — 6 (6,5%) 
человек, 30–39 лет — 29 (31,5%), 40–49 лет — 
23 (25,0%), 50–59 лет — 24 (26,1%), старше 
60 лет — 10 (10,9%) человек.

Выявлено, что у 52 (56,5%) обследован-
ных медицинских работников поствакци-
нальные антитела к вирусу ВГВ (анти-HB

S
) 

были ниже защитного титра 10 МЕ/л, из 
них у 3 (5,8%) защитные антитела не опре-
делились вовсе [5]. Среди 40 (43,5%) ме-
дицинских работников, имевших защит-
ные уровни антител (анти-HB

S
) к вирусу 

ВГВ, у 23 (25,0%) выявлены титры от 10 до 
100 мМЕ/мл, у 17 (18,5%) — выше 100 мМЕ/мл  
(рис. 3).

Анализ напряжённости иммунного от-
вета после проведённой вакцинации более 
10 лет назад показал: в возрастной катего-
рии 20–29 лет уровень титра анти-HB

S
 ниже 

10 мМЕ/мл встречался в 2 (33,3%) случаях, у 

Рис. 3. Напряжённость поствакцинального иммунитета к гепатиту В в разных возрастных группах (%)
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лиц старше 60 лет — в 7 (70%), что позволяет 
предполагать о снижении напряжённости 
иммунного ответа на вакцинацию, прове-
дённую 10 лет назад и более.

Защитные уровни антител в титре более 
10 мМЕ/мл наблюдались преимуществен-
но у лиц в возрастных категориях 20–29 и 
30–39 лет с вакцинацией, проведённой в 
возрасте до 20 лет и в 20–29 лет. Этим под-
тверждается наибольшая эффективность 
вакцинации в течение первых 7–10 лет пос-
ле иммунизации, что доказывает необходи-
мость проведения ревакцинации. Можно 
предположить, что вакцинация, проведён-
ная в более молодом возрасте, позволяет до-
стичь лучшего иммунного ответа. Таким об-
разом, уровень анти-HB

S
 более 100 мМЕ/мл 

в большей степени обнаруживается у людей 
более молодого возраста, и показатели име-
ют тенденцию к уменьшению с увеличени-
ем возраста, в том числе аналогичная тен-
денция наблюдается при защитном титре 
10–100 мМЕ/мл.

Среди обследуемых медицинских работ-
ников (n=92) выявлены анти-НВ

С
 (сумм., 

15,0%) при отрицательном HB
S
Ag и отсут-

ствии дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК) вируса, в том числе с анти-НВ

S
 ниже 

10 мМЕ/мл (6,4%), что может свидетельство-
вать о перенесённом раннее или скрыто про-
текающем ВГВ, а это требует динамическо-
го контроля каждые 6 мес.

Выявление анти-НВ
С
 (сумм.) преимущес-

твенно в возрастной группе старше 30 лет 
позволяет предполагать существование высо-
кого риска инфицирования вирусом ВГВ в 
связи с большим профессиональным стажем.

Присутствие «изолированных» анти-НВ
С
 

(сумм.) без обнаружения ДНК ВГВ, при от-
сутствии HB

S
Ag, клинических проявлений 

и показателей биохимического анализа кро-
ви позволяет предполагать о перенесённом 
гепатите, но не исключает латентно про-
текающую форму ВГВ. Известно, что вирус 
ВГВ может длительное время находиться в 
латентном или скрытом состоянии в ткани 
печени, а в некоторых случаях и в крови 
HB

S
Ag-отрицательных пациентов [3]. В воз-

растной структуре лиц с положительным 
анти-HB

C
 (сумм.) в равной степени преобла-

дали люди в возрасте 40–49 лет, 50–59 лет и 
старше 60 лет (28,6%), в меньшей степени — 
30–39 лет (14,2%).

Эпидемиологическая значимость ла-
тентной ВГВ-инфекции связана не только с 
отсутствием у человека клинических прояв-
лений заболевания, но и с сохранением его 

в качестве источника инфекции. Латентная 
форма ВГВ распространена повсеместно, 
коррелирует с заболеваемостью ВГВ в раз-
личных географических областях и группах 
населения [2]. По литературным данным, 
среди пациентов с ВГС распространённость 
латентной формы ВГВ наиболее высока [2]. 
До конца не изучены течение, скорость про-
грессирования латентного ВГВ на фоне ВГС 
и ВИЧ-инфекции, а также влияние на тя-
жесть заболевания, возможность развития 
гепатоцеллюлярной карциномы.

При латентной форме ВГВ, несмотря на 
отсутствие HB

S
Ag, в сыворотке крови могут 

присутствовать анти-HB
C
 (сумм.) и ДНК ви-

руса, выявление которых в ежедневной ру-
тинной практике лечебно-профилактичес-
ких учреждений не используется, а пациент 
с отрицательным результатом на HB

S
Ag 

продолжает оставаться потенциальным ис-
точником инфекции для окружающих, в 
первую очередь для медицинского персо-
нала. Вследствие позднего выявления, от-
сутствия своевременного соответствующего 
лечения здоровье пациентов находится под 
серьёзной угрозой развития осложнений в 
виде цирроза и гепатоцеллюлярного рака 
печени [1, 10]. Следовательно, эффектив-
ное и своевременное выявление латентных 
форм ВГВ приобретает всё большую актуаль-
ность в связи с эпидемиологической значи-
мостью [2, 4].

Помимо вышесказанного, латентная 
форма ВГВ привлекает внимание тем, что 
существует риск её реактивации. Более под-
робное изучение данной проблемы позволит 
разработать диагностические и профилак-
тические мероприятия.

Таким образом, в связи с ежегодной ре-
гистрацией лиц, инфицированных вирусом 
ВГВ, в том числе со скрытыми (латентны-
ми) формами хронической инфекции, риск 
внутрибольничного заражения вирусом 
ВГВ, в том числе профессионального зара-
жения медицинских работников, в силу 
отсутствия или ослабления поствакциналь-
ного иммунитета остаётся высоким, что 
требует дальнейшего совершенствования 
диагностики, изучения иммунной прослой-
ки и проведения целенаправленных мер по 
специфической профилактике.

ВЫВОДЫ

1. Среди пациентов специализирован-
ного лечебно-профилактического учрежде-
ния (на примере кожно-венерологического 
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диспансера) значительную часть занимают 
лица с вирусными гепатитами В (0,65%) и С 
(2,87%). В отдельную группу можно отнести 
пациентов с ВИЧ-инфекцией (n=296), среди 
которых также регистрируются коинфици-
рованные вирусами гепатитов В (0,3%), С 
(27,4%), В + С (1,7%), в том числе потребите-
ли инъекционных наркотиков (25,0%), что 
существенно увеличивает риск возможного 
профессионального инфицирования меди-
цинских работников.

2. Иммунная прослойка по вирусному 
гепатиту В среди обследованного медицин-
ского персонала на базе специализирован-
ного лечебно-профилактического учрежде-
ния составляет 43,5% (n=92), из которых у 
80,0% срок последней вакцинации составля-
ет более 7 лет. Снижение защитного титра 
анти-HB

S
 ниже 10 мМЕ/мл в 56,5% случаев 

(из них в 5,8% обнаружено его отсутствие) 
среди персонала лечебного учреждения сви-
детельствует о существовании опасности 
инфицирования вирусом и необходимости 
ревакцинации персонала каждые 7–10 лет.

3. Диагностика вирусного гепатита В в 
лечебно-профилактических учреждениях 
направлена непосредственно на обнаруже-
ние HB

S
Ag, тогда как обнаружение анти-

НВ
С
 (15,0%) при отрицательном HB

S
Ag и от-

сутствии ДНК вируса среди медицинских 
работников (n=92) позволяет думать о пере-
несённом гепатите, но не исключает скры-
тую латентно протекающую форму вирусно-
го гепатита В.
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