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Введение

Иммунизация против гепатита В началась 
в России в 1990-х гг., когда стали прививать лю-

дей из групп высокого риска заражения. После 
введения в 1997 г. плановой вакцинации детей, а 
в 2007 г. – взрослых вакцинация приобрела мас-
совый характер, что привело к выраженному сни-
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Резюме
С увеличением периода времени, прошедшего от на-

чала массовой вакцинации против гепатита В, все боль-
шую актуальность приобретает вопрос о продолжи-
тельности поствакцинального иммунитета. 

Цель: оценка поствакцинального гуморального имму-
нитета к вирусу гепатита В через 3–9 и 10–17 лет по-
сле вакцинации. 

Материалы и методы. Изучен уровень антител 
к HBsAg у 25 детей в возрасте 3–4 лет и 104 подрост-
ков 16–17 лет, вакцинированных на первом году жизни, 
а также 79 взрослых, привитых в разные сроки в тече-
ние 17 лет. Вакцинация проводилась по схеме: 0–1–6 ме-
сяцев разными рекомбинантными вакцинами. Для ис-
следования использованы тест-системы «ВектоHBsAg-
антитела» производства АО «Вектор-Бест». 

Результаты. Титр антител ниже 10 МЕ/л имели 
49,0±4,9% подростков и 50,0±8,6% взрослых, приви-
тых за 10–17 лет, 56,4±8,0% взрослых, привитых за 
3–9 лет, и 60,0±9,8% детей, привитых за 3–4 года до 
исследования. Антитела в титрах выше 100 МЕ/л опре-
делялись лишь в единичных случаях. Среди обследован-
ных лиц не было зарегистрировано ни одного случая за-
болевания или носительства вируса гепатита В. 

Низкий уровень anti-HBs не был связан ни с конкрет-
ными наименованиями вакцин и условиями их хране-
ния, ни с удлинением интервалов между прививками. 
Установлено некоторое снижение иммунного ответа 
у лиц старше 40 лет. Выявленная в нашем и ряде дру-
гих опубликованных исследований значительная доля 
лиц, не имеющих протективного уровня anti-HBs среди 
трехкратно вакцинированных, требует дальнейшего 
изучения. В целом, среди населения республики заболе-
ваемость всеми формами инфекции в последнее десяти-
летие на фоне массовой вакцинации имела выраженную 
тенденцию к снижению. 

Ключевые слова: гепатит В, вакцинация, антитела 
к поверхностному антигену вируса гепатита В, защит-
ный уровень антител.

Abstract
With the increase in period of time from the beginning of 

vaccination against hepatitis B the relevance of the question 
about the duration of post-vaccination immunity increases. 

The study has aimed to evaluate post-vaccination humor-
al immunity to hepatitis b virus 3–9 and 10–17 years after 
vaccination.

Materials and methods. The level of antibodies to HBsAg 
was studied in 25 children aged 3–4 years and 104 adoles-
cents aged 16–17 years who were vaccinated in the first year 
of life, as well as 79 adults who were vaccinated at different 
times over 17 years. Vaccination was carried out according 
to the scheme: 0-1-6 months with different recombinant vac-
cines. The test systems “Vectonvsad-antibodies” produced 
by JSC “Vector-best” were used for the study. 

Results. Antibody titers below 10 IU / l were found in 
49,0±4,9% of adolescents and 50,0±8,6% of adults vac-
cinated over 10–17 years, 56,4±8,0% of adults vaccinated 
over 3–9 years, and 60,0±9,8% of children vaccinated 
over 3–4 years prior to the study. Antibodies in titers above 
10 mIU/ml were detected only in isolated cases. No cases of 
hepatitis b virus infection or transmission were registered 
among the surveyed individuals. 

The low level of anti-HBs was not associated with specific 
names of vaccines and their storage conditions, with longer 
intervals between vaccinations. There was a slight decrease 
in the immune response in people over 40 years of age. The 
significant proportion of people who do not have a protec-
tive level of anti-HBs among those who have been vaccinated 
three times, identified in our and a number of other published 
studies, requires further study. In General, among the popu-
lation of the Republic, the incidence of all forms of infection 
in the last decade against the background of mass vaccina-
tion has had a pronounced downward trend.

Key words: hepatitis B, vaccination, hepatitis B surface 
antibody, protective level of antibodies 
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жению интенсивности эпидемического процесса. 
В 2018 г. по сравнению с 1997 г. заболеваемость 
острым гепатитом В снизилась в стране в 53,8 раза 
(с 36,6 до 0,7 на 100 тыс.), частота выявления но-
сительство вируса – в 9,1 раза (с 84,4 до 9,3 и на 
100 тыс.). Менее значительно снизилась частота 
регистрации впервые выявленных хронических 
форм – в 1,8 раза по сравнению с 2000 г. (с 16,0 до 
8,8 на 100 тыс.) [1, 2]. Вместе с тем, с каждым годом 
все актуальнее становится вопрос продолжитель-
ности поствакцинального иммунитета. 

В настоящее время доказано, что вакцина 
против гепатита В, содержащая рекомбинантный 
HBsAg, формирует не только гуморальный, но 
также Т-клеточный иммунитет, Т- и В- клетки па-
мяти [3, 4]. В ряде исследований показаны длитель-
ное сохранение индуцированных вакциной В- и 
Т-клеток памяти и их стимуляция при введении 
бустерной дозы антигена даже на фоне низкого 
уровня или отсутствия антител к HBsAg (anti-HBs) 
через несколько лет после вакцинации [5–10]. 
Результаты сероэпидемиологических исследова-
ний в разных странах свидетельствуют о высоком 
уровне защищенности населения, несмотря на 
снижение показателя гуморального иммунитета 
по прошествии ряда лет после вакцинации [4, 9]. 
Из-за сложности определения клеточного компо-
нента иммунного ответа в практической деятель-
ности напряженность поствакцинального имму-
нитета к гепатиту В оценивают только по уровню 
антител к HBsAg (anti-HBs) в сыворотке крови. 
Наличие антител в концентрации 10 МЕ/л и более 
рассматривается как достоверный серологиче-
ский маркер долгосрочной защиты от инфекции 
[9]. Обнаружение антител в более высоких ти-
трах разными исследователями оценивалось по-
разному. Так, титр 10–99 оценивался как низкий 
[11] и как средний [12], высокими считали титры 
101–500 [13], 101–1000 [11], 500–1000 [14], более 
2000 [12].

Цель исследования – оценка поствакциналь-
ного гуморального иммунитета к вирусу гепати-
та В через 3–9 и 10–17 лет после вакцинации. За-
дачи исследования: проанализировать результаты 
исследований на наличие anti-HBs у 208 привитых 
лиц разных возрастных групп и факторы, которые 
могли оказать на них влияние. 

Материалы и методы 

В работе проанализированы данные о результа-
тах серологических исследований 25 детей в воз-
расте 3–4 лет и 104 подростков 16–17 лет, явля-
ющихся пациентами Городской поликлиники № 4 
г. Петрозаводска (Республика Карелия), а также 
79 работников поликлиники, имеющих професси-
ональный контакт с кровью. Результаты сероло-

гических исследований сопоставлены с данными 
прививочного анамнеза и заболеваемостью гепа-
титом В.

Вакцинация против гепатита В во всех груп-
пах проводилась по схеме: 0–1–6 мес. Дети и 
подростки были привиты на первом году жизни: 
за 3–4 и 15–16 лет до исследования. Взрослые 
в зависимости от сроков, прошедших после тре-
тьей дозы прививки, были разделены на 2 группы: 
1 группа – лица, привитые за 3–9 лет до иссле-
дования (в 2007–2016 гг.) – 39 человек; 2 груп-
па – привитые за 10–17 лет до исследования 
(в 1999–2006 гг.) – 34 человека. В эти группы не 
вошли 3 вакцинированных менее чем за 3 года до 
исследования, и 3 человека, получивших 4 дозу че-
рез 7–10 лет после законченного курса вакцина-
ции за 3–8 лет до исследования. Средний возраст 
взрослых к моменту завершения курса вакцина-
ции – 35,7 лет (от 14 до 57 лет), к моменту обследо-
вания – 45,5 лет.

Серологические исследования проводились 
в 2014–2018 гг. Сыворотки крови детей и под-
ростков исследовались в лаборатории Центра ги-
гиены и эпидемиологии в Республике Карелия, 
медицинских работников – в клинико-диагнос-
тической лаборатории поликлиники иммунофер-
ментным методом с использованием наборов реа-
гентов «ВектоHBsAg-антитела» производства АО 
«Вектор-Бест» (Россия) и автоматизированных 
иммуноферментных анализаторов «Униплан» 
и «Лазурит». Согласно инструкции по примене-
нию реагентов, результат является отрицатель-
ным, если титр антиHBs не определяется или со-
ставляет менее 10 МЕ/л, слабым – при титрах от 
10 до 99 МЕ/л и сильным – 100МЕ/л и более. В на-
шем исследовании титр anti-HBs менее 10 МЕ/л 
оценивался как низкий, 10–99 МЕ/л – как сред-
ний, 100 МЕ/л и выше – как высокий. 

Заболеваемость гепатитом В в исследованных 
группах изучалась на основании сведений, содер-
жащихся в амбулаторных картах (ф. 025/у) и исто-
риях развития ребенка (ф. 112/у). Медицинские 
работники ежегодно проходили обследование на 
HBsAg. Заболеваемость населения республики 
оценивалась по официальным статистическим 
данным Управления Роспотребнадзора по Респуб-
лике Карелия за 2008–2017 гг. Достоверность раз-
личий между полученными показателями оцени-
валась с использованием t-критерия Стьюдента 
(Р-0,95).

Результаты и обсуждение

При исследовании проб крови 25 детей по 
прошествии 3 лет после окончания вакцинации 
у 20 титры антител не определялись или были 
менее 10 МЕ/л, у 4 составляли 15–20 МЕ/л и лишь 
у 1 ребенка достигали 100 МЕ/л. Через 6 месяцев те 



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 12, № 2, 2020 73

же пробы от 19 детей, не имевших защитного уровня 
антител в первом исследовании, были исследованы 
повторно. Из них у 15 детей титр остался менее 
10 МЕ/л, у 4 были выявлены антитела в титре от 28 
до 64 МЕ/л, у 1 ребенка –233 МЕ/л. В целом, 10 де-
тей (40±9,8%) расценены как имеющие защитный 
титр anti-HBs (табл. 1). Все дети были привиты ре-
комбинантной вакциной производства ЗАО НПК 
«Комбиотех». Из 10 детей с защитными титрами 
антител у 3 период между первой и третьей дозами 
вакцины составлял 6 месяцев, у 4 – 7–8 месяцев, 
у 3 – 11–13 месяцев. Из 15 детей с отсутствием за-
щитного титра антител в 2 исследованиях у 4 третья 
прививка была сделана через 6 месяцев после пер-
вой, у 10 – через 7–8 месяцев, у 1 – через 15 ме-
сяцев.

Из 104 подростков у 51 (49,0±4,9%) антите-
ла не определялись или были ниже защитного 
уровня, у 46 (44,2±4,9%) выявлялись в титрах 10–
84 МЕ/л, у 7 человек (6,2±2,4%) – 165–400 МЕ/л 
(см. табл. 1). Для прививок этой группы исполь-
зовалась рекомбинантная вакцина «Энджерикс 
В» (производитель ГлаксоСмитКляйн Трейдинг 
АО, Россия). Длительность курса прививок у под-
ростков с наличием и отсутствием защитного ти-
тра антител достоверно не различалась: у 5,7±3,2 
и 5,9±3,2% интервал от первой до третьей дозы со-
ставил 4,2–5,4 месяца (по 3 человека), у 86,8±4,6% 
и 84,3±5,1% – 6–8 месяцев, у 5,7±3,2 и 5,9±3,2% – 
9–11 месяцев. У 1 подростка с защитным титром 
интервал оказался 37 месяцев, у 2 с отсутствием за-
щитного титра – 14 и 19 месяцев. 

Из 76 обследованных вакцинированных взрос-
лых у 42 (55,3±5,7%) антитела к HBsAg не опре-
делялись или определялись в титре ниже защит-
ного, у 18 (23,7±4,9%) определялись в диапазоне 
10–99 МЕ/л, у 16 (21,1±4,7%) – 100–400 МЕ/л. 
Не выявлено достоверных различий (p>0,05) в со-
отношении лиц с разным уровнем антител среди 
вакцинированных за 3–9 и 10–17 лет до иссле-
дования (см. табл. 1). Частота отсутствия антител 

в защитном титре в группах составила 56,4±8,0 
и 50,0±8,6% соответственно. Средние титры анти-
тел выявлены у 28,2±7,3 и 20,6±6,9%, высокие – 
у 15,4±5,9 и 29,4±7,9%, в более высоких титрах 
антитела не выявлялись ни у одного обследованно-
го. У 3 вакцинированных менее 3 лет назад и у 1 из 
3 ревакцинированных лиц не было защитного ти-
тра антител. 

Все обследованные взрослые были привиты 
по схеме или с отступлениями от нее в пределах 
1–2 месяцев. Интервал между 1 и 3 дозами у лиц с 
защитным уровнем антител составил 7,4 месяца, не 
имеющих защитного титра антител –7,8 месяцев. 
Выявить вакцину, после применения которой наи-
более часто антитела не определялись или имели 
низкие титры, не удалось. Для прививок взрослых 
использовались рекомбинантные вакцины 5 раз-
ных производителей: чаще всего «Энджерикс В» и 
«Регервак В» (ЗАО «МТХ», Россия), а также «Шан-
вак» («Шантха Биотекникс Лтд»; Индия), «Эбер-
Биовак НВ» (совместно Республика Куба и Россия 
«НПО «Вирион»), вакцина производства ЗАО НПК 
«Комбиотех», Россия). В второй группе с 2012 г. все 
были иммунизированы вакциной «Регервак В». 

Выявлены небольшие возрастные различия ре-
зультатов в группах вакцинированных лиц с отсут-
ствием или наличием защитных титров anti-HBs. 
У лиц с титрами антител ниже 10 МЕ/л средний 
возраст к моменту завершения курса вакцинации 
составил 38,2 лет, у лиц, имеющих защитный уро-
вень антител, – 32,1 года, к моменту исследова-
ния – 47,7 и 44,1 года соответственно. Среди пер-
вых доля лиц старше 40 лет оказалась 40,8±7,6%, 
в том числе старше 50 лет – 23,8±6,7%, среди вто-
рых – 29,4±7,9 и 8,8±0,6%. В целом, уровень серо-
протекции среди лиц в возрасте до 40 лет к момен-
ту вакцинации составил 48,9±2,3, среди лиц стар-
ше 40 лет – 37,0±9,5, в том числе среди лиц старше 
50 лет – 23,1±12,2%. Из 7 человек, привитых в те-
чение 4 лет до исследования и не имевших защит-
ного титра антител, 5 были старше 50 лет (табл. 2). 

Таблица 1 

Показатели постпрививочного иммунитета к гепатиту В у лиц,  
вакцинированных за 3–17 лет до исследования 

Группы 
обследованных

Срок от 
последней дозы 
вакцины (годы)

Обследовано 
человек

Титр антиHBs

Менее 10 МЕ/л 10 до 99 МЕ/л Выше 100 МЕ/л

абс. число % абс. число % абс. число %

Дети 3–4 года 3–4 25 15 60,0±9,8 8 32,0±9,3 2 8,0±5,4

Подростки 15–16 104 51 49,0±4,9 46 44,2±4,9 7 6,2±2,4

1 группа взрослых 3–9 39 22 56,4±8,0 11 28,2±7,3 6 15,4,±5,9

2 группа взрослых 10–17 34 17 50,0±8,6 7 20,6±6,9 10 29,4±7,9

Итого 3–17 202 105 52,0±3,5 72 35,7±3,3 25 12,4±2,3
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Сопоставление результатов иммунного ответа 
у подростков и взрослых, привитых за 10–17 лет 
до исследования, показало отсутствие защитных 
титров антител у половины обследованных в обе-
их группах: 49,0±4,9% и 50,0±8,6% соответствен-
но. При этом доля лиц с высокими титрами anti-
HBs у взрослых, привитых 10–17 назад, оказа-
лась достоверно выше, чем у подростков: 29,4±7,9 
и 6,2±2,4% (р<0,05). Это может объясняться тем, 
что часть медицинских работников могли ранее 
перенести инфекцию в скрытой форме. Несмотря 
на отсутствие HBsAg при скрининговых обследо-
ваниях персонала, исключить такую возможность 
нельзя, так как обследование на другие более чув-
ствительные маркеры гепатита В не проводилось. 
Так, в одной из публикаций приведены данные 
о том, что при обследовании медицинских работ-
ников клиники у 20% лиц с защитными титрами 
anti-HBs обнаружены anti-HBс, что расценено 
как результат перенесения в прошлом гепатита В 
в бессимптомной форме. При этом частота обна-
ружения anti-HBс возрастала с увеличением ти-
тров anti-HBs [12].

Схожими оказались результаты у детей, обсле-
дованных через 3–4 года, и взрослых, обследо-
ванных через 3–9 лет после вакцинации: 60,0±9,8 
и 56,4±8,0% не имели защитного уровня anti-HBs, 
средний уровень выявлен у 32,0±9,3 и 28,2±7,3%, 
высокий – у 8,0±5,4 и 15,4±5,9% соответствен-
но. Таким образом, доля лиц, имеющих защит-
ный уровень антител, в целом среди привитых за 
3–9 лет до исследования (42,2±6,1%), оказалась 
даже несколько ниже, чем среди привитых за 
10–17 лет (50,7±4,3), хотя эти различия не были 
достоверными. 

Низкий уровень anti-HBs у обследованных не 
был связан с применением конкретной вакцины: 
дети были привиты вакциной «Комбиотех», под-
ростки – вакциной «Энджерикс В», взрослые – 
разными вакцинами, с 2012 г., в основном, вакци-
ной «Регервак». Ряд исследований, проведенных в 
России и за рубежом, продемонстрировали сопо-
ставимо высокую иммуногенность различных ре-

комбинантных вакцин с уровнем сероконверсии 
около 90% [15–20]. Однако имеются сообщения 
и о довольно низком (65–67,2%) уровне антител 
у взрослых через 3–6 мес. после вакцинации «Эн-
джерикс В» и «Регевак» [21, 22]. В одном из оте-
чественных исследований установлено различие 
вакцин «Энджерикс В», «Шанвак», «Эбер-Биовак 
НВ» и «Регервак В» по показателям специфичес-
кой активности, определявшимся иммунофер-
ментным методом, что, по-мнению авторов, могло 
быть связано с различным количественным со-
держанием HBsAg, особенностями штамма-про-
дуцента, конфигурации молекул, состава готовой 
лекарственной формы вакцины и т.п. [23].

Низкий уровень anti-HBsAg по прошествии 
нескольких лет после иммунизации не соответ-
ствовал ожиданиям, основанным на изучении ли-
тературных источников. По данным зарубежных 
исследований, протективный титр антител опре-
делялся у подростков в 91,4% через 5 лет и в 85,1% 
через 10 лет, у взрослых в 90% через 4 года, в 82,1% 
через 5–10 лет и в 62,3% через 23 года после вакци-
нации [4, 7, 8, 24]. В отечественных работах приве-
дены показатели 72,7–89,2% через 3–5 лет, 70–
78,5% через 6–7 лет, 82,7% через 5–10 лет, 65,2% 
через 8–15 лет [12–15, 20, 25]. Вместе с тем, в ряде 
сообщений были представлены результаты иссле-
дований, близкие к полученным нами. Антитела на 
протективном уровне отсутствовали у 41,1% взрос-
лых, привитых за 4 года [26], 47% и 49% взрослых 
[27, 10], привитых за 5–7 лет, у 65,1% детей и 54,9% 
взрослых, привитых за 8 лет до исследования [28],  
и у 40% за 10 лет до исследования [30]. В Республи-
ке Татарстан при обследовании вакцинированных 
против гепатита В медицинских работников в 12% 
случаев антитела отсутствовали, в 47% выявлялись 
в концентрации ниже защитного уровня [31]. 

В соответствии с методическими указаниями 
«Организация и проведение серологического мо-
ниторинга состояния коллективного иммунитета 
к инфекциям, управляемым средствами специфи-
ческой профилактики (дифтерия, столбняк, корь, 
коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит, 

Таблица 2

Распределение медицинских работников по возрастным группам к моменту получения  
ими прививки против гепатита В и результаты их обследования

Возрастная группа Титр антител менее 10 МЕ/л Титр антител более10 МЕ/л

абс. число % абс. число %

14–29 лет 10 23,3 16 44,5

30–39 лет 15 34,9 8 22,2

40–49 лет 7 16,3 8 22,2

50–59 лет 11 25,6 4 11,1

Всего 43 100 36 100
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полиомиелит, гепатит В» (МУ 3.1.2943-11), во всех 
административных субъектах страны регулярно 
должны проводиться исследования напряженно-
сти иммунитета к гепатиту В в индикаторных воз-
растных группах детей и взрослых. К сожалению, 
в доступной литературе не удалось найти матери-
алов, обобщающих результаты таких крупномас-
штабных исследований, кроме одной работы, в 
которой приведены данные о поствакцинальном 
иммунитете 2472 жителей 5 регионов страны [20]. 
В этом исследовании, показавшем в целом доста-
точно высокую иммуногенность гепатитных вак-
цин, установлена гетерогенность иммунного отве-
та на них. В частности, через 3–4 года после имму-
низации с использованием вакцины против гепа-
тита В ДНК рекомбинантной производства ФГУП 
НПО «Микроген», филиала «Вирион» (г. Томск) 
уровень антител оказался ниже защитного у 33,3% 
лиц в возрасте 20–39 лет и у 56,5% 40–59 лет. 

Более низкая доля лиц с протективными титра-
ми антител в возрасте старше 40 и особенно 50 лет, 
по сравнению с лицами молодого возраста, отме-
чена и другими отечественными [13,15, 22, 32] и за-
рубежными [9] исследователями. В наших наблю-
дениях мы также отмечали некоторые возраст-
ные различия в формировании иммунного ответа 
у взрослых, однако они не были достоверны, воз-
можно, в силу недостаточного числа наблюдений. 

Отсутствие достоверных различий уровня се-
ропротекции среди детей, подростков и взрослых, 
получивших 3 дозы вакцины в течение 6 месяцев 
или более длительного периода, позволяет пред-
положить, что увеличение интервалов между вве-
дением доз вакцины не оказывает существенного 
влияния на напряженность поствакцинального 
иммунитета. К такому же заключению пришли 
и другие авторы, анализировавшие результа-
ты исследований уровня anti-HBsAg у взрослых, 
привитых по схеме и с ее нарушением [15, 33]. 
Противоположный вывод сделал автор другого 
исследования [13], в котором через 3–6 лет и че-
рез 7 лет после завершения курса иммунизации 
доля серопозитивных среди детей, подростков и 
взрослых, привитых по схеме, оказалась выше, 
чем среди привитых с нарушением схемы, однако 
различия не были достоверны. Экспертами ВОЗ 
также не выявлено значимого влияния на напря-
женность иммунитета к гепатиту В отступлений 
от схемы прививок, и сделано заключение о том, 
что прерывание календаря не требует возобнов-
ления курса [9].

Введение бустерной дозы гепатитной вакцины, 
в том числе серонегативным лицам, как правило, 
ведет к формированию выраженного иммунно-
го ответа, но в отдельных случаях у лиц с опреде-
ленными факторами риска может не вызывать 
активизации выработки антител [3, 9]. Поэтому 

отсутствие антител в защитном титре у 1 из 3 ре-
вакцинированных работников (ревакцинирован 
в 2013 г.) в нашем наблюдении в общем было объ-
яснимо.

 Низкие показатели напряженности поствакци-
нального иммунитета определили необходимость 
изучения, не была ли она связана с какими-либо 
нарушениями условий хранения вакцины. Имму-
ногенность вакцины, в которой HBsAg адсорби-
рован на гидроокиси алюминия, может снизиться 
в случае замораживания, при этом возрастает ее 
реактогенность. К повышению температуры вак-
цина менее чувствительна: стабильна в течение 
месяца при температуре 37°С и в течение недели 
при 45°С [9]. Инструкции по применению отече-
ственных вакцин допускают возможность хране-
ния до 3 суток при температуре до 30°С. Для имму-
низации обследованных нами лиц использовались 
вакцины разных наименований и серий в разные 
годы, поступавшие в поликлинику. Вакцины хра-
нились строго в холодильниках, не было зафик-
сировано случаев их замораживания. За все годы 
использования не поступало жалоб пациентов, в 
том числе работников поликлиники, на развитие 
патологических постпрививочных реакций. Та-
ким образом, низкие уровни антител у привитых 
не были обусловлены нарушениями условий хра-
нения вакцины. 

Высокая частота негативных результатов, по-
лученных в двух лабораториях, а также различие 
результатов исследований одних и тех же проб 
в одной лаборатории вызвали вопрос о чувстви-
тельности применявшихся тест-систем. Следу-
ет отметить, что в отечественных исследовани-
ях, результаты которых были приведены выше, 
использовались разные тест-системы: Anti-
HBs TIA (Hoffman-la Roche Ltd, Швецария [14],  
ДС-ИФА-АНТИ-НBsAg [15], Monolisa Anti-HBs 
Plus Assay (BioRad) [22], «Architect» (США) [20] 
и «ВектоHBsAg-антитела» [13, 21, 25, 28]. Все при-
менявшиеся вакцины содержат детерминанту 
а: вакцина «Регевак» создана на основе HBsAg 
с серотипом ayw, вакцина «Комбиотех» – ay или 
ad (антигенный состав указан в инструкциях по 
применению), зарубежные вакцины – adw [34]. 
Отечественные тест-системы содержат реком-
бинантный HBsAg серотипов ay и ad [16], то есть 
должны взаимодействовать с антителами, обра-
зовавшимися после прививок всеми вакцинами. 
Данных об исследовании чувствительности тест-
системы «ВектоHBsAg-антитела» в доступной ли-
тературе найти не удалось, однако высокие пока-
затели напряженности иммунитета, выявленные 
другими авторами [13, 21, 25], можно рассматри-
вать как косвенное доказательство ее качества. 
Тем не менее, представляется целесообразным 
изучение чувствительности тест-системы и ее со-
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хранения на протяжении разрешенного срока ис-
пользования. 

При низких показателях напряженности по-
ствакцинального иммунитета среди обследован-
ных лиц не было выявлено ни одного случая забо-
левания гепатитом В, среди медицинских работ-
ников при ежегодных исследованиях на HBsAg не 
выявлено ни одного инфицированного. В целом 
по республике уровень заболеваемости острыми 
формами инфекции за 10 лет (с 2008 по 2017 г.) 
снизился с 1,9 до 0,2 на 100 тыс., хроническими 
формами – с 11,2 до 7,2 на 100 тыс., носительства 
вируса – с 11,4 до 0,6 на 100 тыс. Среди детей и 
подростков до 17 лет острые формы и впервые 
выявленные случаи носительства вируса не реги-
стрировались, хронические формы в единичных 
случаях выявлялись у непривитых подростков. 
Основываясь на результатах анализа эпидемио-
логической ситуации и исследований иммунно-
го ответа на введение бустерных доз гепатитной 
вакцины эксперты ВОЗ в 2017 г. [9] подтвердили 
ранее высказываемую позицию о длительном со-
хранении иммунной памяти у привитых, в том 
числе серонегативных лиц, и отсутствии необхо-
димости ревакцинации, за исключением иммуно-
компрометированных лиц. Вместе с тем, вопрос о 
длительности сохранения иммунной памяти оста-
ется открытым и требует дальнейших долгосроч-
ных исследований. 

Заключение

При исследовании 208 проб крови детей, 
подростков и взрослых через 3–9 и 10–17 лет 
после вакцинации против гепатита В выявлен 
низкий уровень anti-HBs во всех возрастных 
группах независимо от срока, прошедшего по-
сле прививки. Не установлено связи результа-
тов исследования с конкретными наименова-
ниями вакцин, с нарушением схемы прививок, 
температурными условиями хранения вакцин. 
Установлено некоторое снижение иммунного 
ответа у лиц старше 40 лет. Низкие показатели 
иммунологической эффективности вакцинации 
не соответствовали показателям заболеваемо-
сти, характеризующим ее высокую эпидемио-
логическую эффективность. 

Несмотря на ограниченное число наблюдений в 
нашем исследовании, полученные в нем результа-
ты, а также схожие результаты, опубликованные 
другими авторами, свидетельствуют о необходи-
мости обобщения и анализа данных ежегодно про-
водимого серологического мониторинга поствак-
цинального иммунитета к гепатиту В в разных 
регионах страны для объективной оценки напря-
женности поствакцинального гуморального имму-
нитета. 
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