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Проведено клинико-лабораторное обследование 62 детей в возрасте 10—17 лет, вакцинированных против гепатита В по
стандартной схеме (0—1—6 месяцев) на первом году жизни строго по Национальному календарю профилактических прививок
в стандартной дозе (10 мкг рекомбинантного HBsAg) монокомпонентной вакциной.
У большинства детей (58%) были выявлены показатели сероконверсии HBsAg — anti-HBs-антитела. Это указывает на факт дли-
тельно сохраняющегося Grund-иммунитета — через 10—17 лет после своевременно выполненной 3-кратной иммунизации
против гепатита В по стандартной схеме при отсутствии Вooster-иммунизации (ревакцинации) в последующие возрастные пе-
риоды, включая детей с отягощенным преморбидным фоном (87,1% среди наблюдавшихся). Поскольку среди наблюдавшихся
были дети с инвазивными медицинскими вмешательствами (50%), установленный факт отражает протективный эффект стан-
дартной Grund-иммунизации даже у детей группы риска — с положительным парентеральным анамнезом. Вместе с тем, уста-
новлено, что после трехкратной иммунизации против гепатита В по стандартной схеме на первом году жизни, среди 62 детей в
возрасте 10—17 лет доля серонегативных составила 42%. Низкие уровни антител (10—100 МЕ/л) определялись в 43% случа-
ев, высокие (100—1000 МЕ/л) — в 15% случаев. Ни у одного ребенка не определялся уровень антител, превышающий значе-
ние >1000 МЕ/л. Указанные результаты требуют разработки новых подходов к иммунизации детей против гепатита В с обяза-
тельной ревакцинацией в старшем возрасте.
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A clinical and laboratory examination of 62 children aged 10—17 years vaccinated against hepatitis B according to the standard scheme (0—1—6 months) in the
first year of life strictly according to the National Calendar of preventive vaccinations in a standard dose (10 micrograms of recombinant HBsAg) with a monocom-
ponent vaccine was carried out.
The majority of children (58%) had indicators of seroconversion of HBsAg — anti-HBs-antibodies. This indicates the fact of long-lasting Grund immunity — 10—17 years
after timely 3-fold immunization against hepatitis B according to the standard scheme at a standard dose (10 mcg of recombinant HBsAg in the first year of life in
the absence of Wooster immunization (revaccination) in subsequent age periods, including children with a burdened premorbid background (87.1% among those
observed). Since among those observed were children with invasive medical interventions (50%), the established fact reflects the protective effect of standard
Grund immunization even in children at risk — with a positive parenteral history. At the same time, the total assessment of serological and molecular biological re-
sults found that after triple immunization against hepatitis B according to the standard scheme in the first year of life, out of 62 children aged 10—17 years, the pro-
portion of seronegative was 42%. Low levels of antibodies (10—100 IU/l) were detected in 43% of cases, high (100—1000 IU/l) — in 15% of cases. No child
had an antibody level exceeding >1000 IU/l. These results require the development of new approaches to immunization of children against hepatitis B with man-
datory revaccination at an older age.
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Проводимая более 25 лет сплошная активная им-
мунизация против гепатита В детей и взрослых, включенная
в Национальный календарь профилактических прививок в
нашей стране, как основная мера профилактики, показала
выраженный эпидемиологический, профилактический и со-
циальный эффекты на уровне всей популяции населения.
Так, по данным Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека,
снизилась доля острого вирусного гепатита В (далее — ОГВ)
в структуре острых вирусных гепатитов (с 16% в 2012 г. до
13% в 2021 г.) и заболеваемость ОГВ в 7,2 раза (с 2,22 в
2012 г. до 0,31 в 2021 г. на 100 тыс. населения). В 2021 го-
ду в Российской Федерации было вакцинировано против ге-
патита B 2,29 млн человек (в 2020 г. — 2,15 млн), в том чис-
ле 1,43 млн детей. Охват своевременной вакцинацией про-
тив гепатита B детей возрасте 12 мес. в 2021 году составил
96,89 % (в 2020 г. — 96,72 %) [1]. В стране полностью ни-
велированы злокачественные формы ОГВ с субмассивным и
массивным некрозом печени, не регистрируется вертикаль-
ная трансмиссия HBV-инфекции. 

Тотальному снижению показателей инцидентности ост-
рого гепатита В во всех регионах России также способство-
вали противоэпидемические мероприятия, направленные
против гемоконтактных инфекций, проводимые в течение
многих лет: стратегия дискриминации медицинского инстру-
ментария многоразового пользования; строгий инфекцион-
ный контроль службы крови и трансплантологии с использо-
ванием детекции инфекционных маркеров ультра чувстви-
тельными серологическими и молекулярно-генетическими
методами; инфекционный контроль в медицинских органи-
зациях за инфекциями, связанными с оказанием медицин-
ской помощи; изменение стратегии инвазивных медицин-
ских вмешательств и др. [2].

Вместе с тем HBV-инфекция до настоящего времени не
стала управляемой и представляет серьезную проблему
здравоохранения. Так, продолжает регистрироваться высо-
кий уровень заболеваемости хроническими формами ви-
русных гепатитов, при этом доля хронического гепатита В
(далее — ХГВ) снизилась лишь с 38,0% в 1999 г. до 21,36%
в 2020 году. В 2021 г. зарегистрировано 6 552 случая ХГВ,
что составило 4,47 случая на 100 тыс. населения (2020 г. —
4,36 случая на 100 тыс.), из них у детей до 17 лет — 17 слу-
чаев (0,25 % от числа всех ХГВ) [1]. Это отражает тот факт,
что темпы снижения ХГВ крайне низкие, инцидентность и по-
казатели превалентности стабилизировались, и не имеют
тенденции к снижению вследствие трудности элиминации
HBV, даже на фоне лечения нуклеозидными ингибиторами
(ламивудин, энтекавир, эмтрицитабин, тенофовир, вимлиди,

булевиртид и др.), особенно при хронических и персис-
тирующих формах инфекции по типу «носительства HBsAg»
за счет формирования в ядре и протоплазме инфицирован-
ных гепатоцитов ковалентно-замкнутой кольцевидной ДНК
[3]. Кроме того, в связи с проводимой в нашей стране более
четверти века обязательной сплошной иммунизации против
гепатита В детского и взрослого населения по Национально-
му календарю профилактических прививок, у врачей сфор-
мировалось снижение клинической и эпидемиологической
настороженности в отношении HBV-инфекции, особенно в
первичном звене здравоохранения, что привело к учаще-
нию случаев диагностики болезни на поздних стадиях с фор-
мированием продвинутых форм фиброза печени. Снизилась
клинико-эпидемиологическая настороженность в отноше-
нии вертикальной HBV-трансмиссии у неонатологов и гине-
кологов женских консультаций (не собирается эпидемиоло-
гический анамнез в отношении HBV-инфекции, включая не
только парентеральный анамнез, но и сексуальную транс-
миссию); при иммунизации новорожденных практически не
используется гепатект/неогепатект; нет наблюдения за деть-
ми, рожденными с риском гемоконтактных инфекций, в том
числе HBV-инфекции [4, 5, 6].

Особенно пораженными в настоящее время остаются
маргинальные группы подросткового населения — потреби-
тели психоактивных веществ и, прежде всего, потребители
инъекционных наркотиков, включая формы vape и др. Осо-
бую значимость HBV-инфекция имеет на фоне сохранения и
тренда роста глобальной пандемии ВИЧ-инфекции с вовле-
чением возрастных групп подросткового периода с ростом
числа случаев микст-форм (ВИЧ + ХГВ; ВИЧ + ХГС + ХГВ).
HBV-инфицированию так же способствует отмечающийся
рост в генеративной популяции населения лиц с инфекция-
ми, передающихся половым путем.

Следует особо подчеркнуть, что маргинальные группы
являются подростками и лицами репродуктивного возраста,
что имеет первостепенное значение для вертикальной
трансмиссии HBV-инфекции [7].

Тревожной тенденцией является нарастание доли лиц мо-
лодого возраста, особенно подростков, потребляющих пси-
хоактивные вещества (ПАВ) — особенно наркотические
средства, а также вейпы, снюсы и др.; выполняющих тату-
ировки и пирсинг, а также лиц, пребывающих в пенитенци-
арной системе в связи с отмечающимся ростом подростко-
вой преступности. Рост инвазивных вмешательств среди на-
селения (косметические, стоматологические и др.) также ак-
туализирует проблему HBV-инфекции. Особенно тревож-
ным является тренд роста HBsAg-позитивных лиц среди под-
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ростков и в группах репродуктивного возраста, а самым
значимым — вертикальная HBV-трансмиссия [8].

Кроме того, все большую значимость стали приобретать
ранние сексуальные отношения среди подростков, ЛГБТ-ори-
ентация, чему способствует агрессивная секс-пропаганда и
пропаганда боди-арт (пирсинг, художественный татуаж) в
интернете, ориентированные на эти возрастные континген-
ты. Именно подростки являются группой высокого социаль-
ного риска по HBV-инфекции. Среди этого контингента высок
удельный вес и отмечается прогрессирующий рост HBV-ассо-
цированных, а в ряде случаев HBV-индикаторных инфекций —
папилломавирусной инфекции, инфекции Эпштейна-Барр,
герпетической инфекции с эрозивными процессами и др.

В современных условиях большое значение с нарастаю-
щими трендами имеет импортируемая HBV-инфекция среди
мигрантов и их детей [9].

Вместе с тем, нельзя недооценивать подростков — сту-
дентов медицинских колледжей как группу высокого про-
фессионального риска HBV-инфицирования в условиях сни-
жения клинической и эпидемиологической настороженнос-
ти в отношении HBV-инфекции [10].

Кроме того, растет число детей и подростков с молекуляр-
но-таргетной терапией моноклональными антителами (лим-
фопролиферативные, аутоиммунные болезни и др.), приводя-
щей к реактивации перинатальной HBV-инфекции [11].

Некоторое значение в сохранении HBV-инфекции среди
детей и подростков имеет сохраняющееся антипрививочное
лобби и распространяемые мифы с акцентом на ассоциацию
иммунизации против гепатита В и физиологической, особенно
пролонгированного типа, желтухи новорожденных. 

Указанные факты показывают, что в современных усло-
виях самым приоритетным направлением становится имму-
низация детей с периода новорожденности на протяжении
всего периода детства, оценка ее эффективности и на осно-
ве этого разработка оптимизации вакцинации против гепа-
тита В у детей и подростков. Именно «Оптимизация наци-
онального календаря прививок и календаря профилактиче-
ских прививок по эпидемическим показаниям на основе дан-
ных доказательной медицины» является первостепенным и
ведущим трендом в основных направлениях «Стратегии раз-
вития иммунопрофилактики инфекционных болезней на пе-
риод до 2035 года» (Распоряжение Правительства РФ от 18
сентября 2020 г. № 2390-р Об утверждении Стратегии раз-
вития иммунопрофилактики инфекционных болезней на пе-
риод до 2035 года).

Цель исследования: изучение эффективности иммуниза-
ции против гепатита В на первом году жизни при отсутствии
ревакцинации в последующие возрастные периоды по
мониторингу уровня anti-HBs антител у детей в возрасте до
18 лет и обоснование необходимости дифференцированно-
го подхода к стратегии ревакцинации. 

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на базе ГБУЗ «Моро-

зовская детская городская клиническая больница Депар-
тамента здравоохранения города Москвы» в отделении
микрохирургии глаза; ГБУЗ «Центр крови имени О.К. Гав-
рилова Департамента здравоохранения города Москвы»;
ООО Центр вакцинопрофилактики «Диавакс». 

Под наблюдением находились 62 ребенка в возрасте
10—17 лет 11 мес., вакцинированные против гепатита В по
стандартной схеме (0—1—6 месяцев) на первом году жизни

строго по Национальному календарю профилактических при-
вивок в стандартной дозе (10 мкг рекомбинантного HBsAg)
монокомпонентной вакциной; исключены из наблюдения де-
ти с иммунизацией, выполненной в отсроченные периоды по
различным причинам, и иммунизированные по другим схе-
мам. С целью оценки длительности сохранения поствакци-
нального иммунитета после Grund-иммунизации на первом
году жизни из исследования исключены дети, у которых про-
водилась ревакцинация (Вooster-иммунизация). Из наблюде-
ния также исключены дети, в анамнезе у которых выявлен
риск гемоконтактного инфицирования, включая скрытое ин-
фицирование в виде «остаточного риска» при применении
короткоживущих компонентов крови в условиях пребывания
в медицинских учреждениях; дети, у которых использова-
лись схемы экстренной иммунизации (0—1—2—12 мес.; 0—
7—21 день), а также дети, у которых при иммунизации ис-
пользовали «Гепатект», «Неогепатект» или «Антигеп». 

Наблюдавшиеся 62 ребенка в возрасте от 10 до 17 лет
11 мес. (мальчиков было 38; девочек — 24) разделены на
2 сравниваемые группы: с 10 до 14 лет — 30 детей (дети
препубертатного возраста), из них девочек было 12, маль-
чиков — 18; с 14 до 18 лет — 32 человека (дети препубер-
татного периода), из них подростков женского пола было
13, мужского пола — 19. Структурирование материала и
дизайн исследования обусловлены двумя обстоятельствами.
Дети препубертатного и пубертатного возраста, имеют раз-
ную гормональную регуляцию иммунного ответа, с развити-
ем в пубертатный период транзиторной иммуносупрессии
вплоть до иммунного Wasting-синдрома. Кроме того, именно
подростки являются группой высокого социального риска по
HBV-инфекции в связи с нарастанием доли детей этого воз-
раста с татуировками, пирсингом, сексуальными отноше-
ниями и т.д. 

Среди наблюдавшихся детей большинство имели отяго-
щенный преморбидный фон. У 54 детей (87,1%) имела мес-
то патология глаз, в т.ч. болезни глаз (28), травматическое
повреждение глаз (26). У 32 детей (51,6%) отмечались дру-
гие сопутствующие болезни, в т.ч. нервной системы (7), ал-
лергические заболевания (15), заболевания костно-мышеч-
ной системы (1), болезни органов дыхания (2), болезни ор-
ганов пищеварения (5), болезни мочевыделительной систе-
мы (2). У 31 ребенка (50,0%) имел место отягощенный па-
рентеральный анамнез, а именно хирургические операции
на глазах (25); операции в анамнезе (аппендэктомия (2),
хирургическое лечение паховой грыжи (1), операция по по-
воду врожденного порока сердца (2), шунтирование бара-
банной перепонки (1). Только 8 детей, которые в последую-
щем оказались практически здоровыми, пребывали в отде-
лении с провизорной целью на предмет обследования в от-
ношении патологии глаз. 

Обследование всех пациентов включало в себя: сбор и
изучение анамнеза, сведения о профилактических привив-
ках, учет места жительства, клинический осмотр, забор кро-
ви, а также лабораторные (серологические, молекуляр-
но-биологические) методы исследования. Всем детям прово-
дили следующие исследования: клинический анализ крови;
биохимический анализ крови (аланинаминотрансфераза,
аспартатаминотрансфераза, щелочная фосфатаза, мочеви-
на, креатинин, общий билирубин, конъюгированный били-
рубин, неконъюгированный билирубин). Проводились ис-
следования методом ELISA (ИФА): антиген (Р24) и антитела
(anti-HIV1,2) к антигенам HIV-1, HIV-2; anti-HCV; HBsAg и
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суммарные антитела к Treponema рallidum. В лаборатории
ГБУЗ «Центр крови имени О.К. Гаврилова» дополнительно
проводились исследования: anti-HBcor и anti-HBs методом
иммунохемилюминисцентного анализа (ИХЛА) на анализа-
торе ARCHIТЕСТ. Молекулярно-биологическими методами
(PCR — Рolymerase Сhain Reaction — полимеразная цепная
реакция — ПЦР), Транскрипционно-опосредованная ампли-
фикация (Transcription-mediated amplification — ТМА) иссле-
довали DNA HBV, RNA HCV, RNA HIV-1 и HIV-2. 

Статистическая обработка проведена с помощью языка
программирования Python v3.8. Для количественных показа-
телей определялся характер распределения (с помощью
теста Шапиро-Уилка), среднее значение, стандартное от-
клонение, медиана, межквартальный, 95% доверительный
интервал (ДИ), минимальное и максимальное значения. Для
ряда количественных показателей, связанных с иммунным
ответом, рассчитаны геометрические средние и геометриче-
ское стандартное отклонение, а также 95% доверительный
интервал геометрических средних. Для категориальных и ка-
чественных признаков определялась доля и абсолютное ко-
личество значений. Сравнительный анализ для нормального
распределенных количественных признаков проводился на
основании t-теста Уэлча (2 группы) или ANOVA (более 2-х
групп) с последующим попарным сравнением групп; для не-
нормально распределенных количественных признаков — с
помощью U-критерия Манна-Уитни (2 группы) или критерия
Краскела-Уоллиса (более 2-х групп). Сравнительный анализ
категориальных и качественных признаков проведен с ис-
пользованием точного теста Фишера. Уровень значимости
при проведении сравнительного и регрессионного анализа
соответствует 0,05.

Результаты и их обсуждение
У всех детей, независимо от отягощенного

преморбидного фона, отсутствовали клинико-лаборатор-
ные и инструментальные признаки поражения печени; в сы-
воротке крови отсутствовали конфирматорные серологиче-
ские и молекулярно-генетические маркеры HBV-инфициро-
вания — HBsAg и anti-НВсor, DNA HBV. У большинства детей
(58%) были выявлены показатели сероконверсии HBsAg —
anti-HBs-антитела. Это указывает на факт длительно сохра-
няющегося Grund-иммунитета — через 10—17 лет после
своевременно выполненной 3-кратной иммунизации против
гепатита В по стандартной схеме в стандартной дозе (10 мкг
рекомбинантного HBsAg) на первом году жизни при отсутст-
вии Вooster-иммунизации (ревакцинации) в последующие
возрастные периоды. Кроме того, установленный факт отра-
жает протективный эффект стандартной Grund-иммунизации
даже у детей с положительным парентеральным анамнезом.
Установлено, что после трехкратной иммунизации против
гепатита В по стандартной схеме на первом году жизни доля
серонегативных лиц составила 42% из 62 детей в возрасте
10—17 лет (табл. 1). Низкие уровни антител (10—100 МЕ/л)
определялись в 43% случаев, высокие (100—1000 МЕ/л) —
в 15% случаев. Ни у одного ребенка не определялся уровень
антител, превышающий значение >1000 МЕ/л (табл. 1).

Как следует из представленных в таблице 1 результатов,
отмечался высокий удельный вес детей (53 из 62 наблюдав-
шихся — 85,5%), имеющих показатели anti-HBs антител на
низком и неопределяемом уровнях, причем почти у половины
обследуемых — у 26 детей (49,1%) в сыворотке крови пока-
затели антител практически не выявлялись (ниже 10 МЕ/л).

Полученные результаты коррелируют с высоким удельным
весом в когорте наблюдаемых детей (54 ребенка из 62 —
87,1%) с отягощенным преморбидным фоном, что отражает
иммунокомпрометированность указанной группы детей. По-
лученные результаты указывают на необходимость ревакци-
нации детей в возрасте 10 лет и старше. Еще более тревож-
ным следует расценивать факт отсутствия детей с уровнем
anti-HBs более 1000 МЕ/л, что позволяет с большой долей
вероятности считать детей старше 10 лет группой высокого
риска по инфицированию при поступлении в организм зна-
чительных доз HBV. Это особенно актуально для подростков,
так как в пубертатный период риски инфицирования резко
возрастают. Репрезентативность полученных результатов
показывают 95% значения доверительного интервала CI
(ДИ), представленные в таблице 1.

Сравнительное сопоставление количественных пока-
зателей гуморального иммунного ответа на вакцинацию
против HBV-инфекции после своевременно выполненной
3-кратной иммунизации против гепатита В по стандартной
схеме в стандартной дозе на первом году жизни выявило ряд
закономерностей, имеющих существенные различия в срав-
ниваемых возрастных группах (табл. 2 и табл. 3). 

Как показывает сравнительный анализ полученных ре-
зультатов, представленных в таблицах 2 и 3, показатели гумо-
рального иммунного ответа на вакцинацию против HBV-ин-
фекции достоверно значимо различались в зависимости от
возраста детей. Так, доля серонегативных лиц (уровни anti-
HBs менее 10 МЕ/л) среди детей в группах 10—13 лет 11 мес.
и 14—17 лет 11 мес. составила 37% и 47% соответственно
(р < 0,05); низкие уровни anti-HBs (10—100 МЕ/л) опреде-
лялись в 43% и 44% соответственно (р < 0,05); доля лиц с
высоким уровнем anti-HBs составила 20% и 9%, соответ-
ственно (р < 0,05). 

Полученные результаты позволяют констатировать факт
нарастания доли незащищенных от HBV-инфекции детей по
мере взросления. Так, если удельный вес детей группы риска
по HBV-инфицированию в возрасте 10—13 лет 11 мес. со-
ставляет 80%, то в возрастной группе 14—17 лет 11 мес. —
91% (р < 0,05). Следует особо подчеркнуть, что даже уро-
вень anti-HBs 100—1000 МЕ/л при массивном инфицирова-
нии далеко не всегда защитит от HBV-инфекции, что наибо-
лее значимо для подростков из групп высокого риска инфи-
цирования (потребление ПАВ, выполняющих тату, пирсинг,
имеющих сексуальные отношения, находящиеся/находив-
шиеся в пенитенциарной системе и др.). Именно поэтому
факт отсутствия детей-подростков с супер-протективным
уровнем anti-HBs антител (более 1000 МЕ/л) является край-
не тревожным и диктует объективную необходимость
Вooster-иммунизации детей старше 14 лет из группы высокого
риска по HBV-инфицированию (высокая вероятность поступ-
ления в организм значительных доз HBV-вируса у этих подро-
стков) высокими дозами вакцины или по усиленным схемам с
одной стороны, а с другой — у детей пубертатного возраста
необходимы контроль формирования иммунитета после ре-
вакцинации и мониторинг HBV-инфекционного статуса. 

Полученные данные статистически достоверны, что пред-
ставлено в таблице 4.

Анализ материала, представленного в таблице 4 пока-
зывает, что доля серонегативных лиц (уровень anti-HBs анти-
тел менее 10 МЕ/л) с увеличением возраста ребенка досто-
верно нарастает и составляет в возрасте 10—13 лет 11 мес.
37%, а в возрасте 14—17 лет 11 мес. — 47%, что верифици-
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руют значения критерия Пирсона Хи-квадрат. Достоверно
на высоких значениях в сравниваемых возрастных группах
детей сохраняется доля лиц с низким уровнем anti-HBs анти-
тел (10—100 МЕ/л) — 43% и 44% соответственно. Напро-
тив, доля детей с протективным уровнем anti-HBs антител
(100—1000 МЕ/л) в возрастной группе 14—17 лет 11 мес.
достоверно ниже, более чем в 2 раза, в сравнении с груп-
пой детей в возрасте 10—13 лет 11 мес. — 9% и 20% соот-
ветственно (точный тест Фишера 0,482). 

Заключение
Таким образом, проведенное исследование пока-

зало, что у детей в возрасте 10—17 лет 11 мес. после за-
конченного курса своевременно выполненной 3-х кратной
иммунизации против гепатита В по стандартной схеме в
стандартной дозе (10 мкг рекомбинантного HBsAg) на пер-
вом году жизни при отсутствии Вooster-иммунизации (ревак-

цинации) в последующие возрастные периоды не было выяв-
лено ни одного случая инфицирования ВГВ, включая группу
детей с отягощенным парентеральным анамнезом. Установ-
ленный факт отражает протективный эффект стандартной
Grund-иммунизации даже у детей с положительным паренте-
ральным анамнезом. 

Установлен высокий удельный вес детей в возрасте стар-
ше 10 лет (53 из 62 наблюдавшихся — 85,5%), имеющих по-
казатели anti-HBs антител на низком уровне — ниже 100 МЕ/л,
причем из них почти у половины обследуемых — у 26 детей
(49,1%) показатели антител были практически на не опре-
деляемом уровне — ниже 10 МЕ/л. Полученные результаты
коррелировали с высоким удельным весом (54 ребенка из
62 наблюдавшихся — 87,1%) в когорте обследуемых детей
с отягощенным преморбидным фоном, которые, вероятно,
являлись иммунокомпрометированными. Установленные
факты позволяют, с большой долей вероятности, считать де-

Таблица 1. Показатели значений anti-HBs у детей в возрасте 10—17 лет 11 мес. после 3-кратной иммунизации против гепатита В
по стандартной схеме на первом году жизни (n = 62) 
Table 1. Indicators of anti-HBs values in children aged 10—17 years after triple immunization against hepatitis B according to the standard
scheme in the first year of life (n = 62)

Уровни anti-HBs антител (МЕ/л) Абс. % Средние значения anti-HBs антител CI 95% 

< 10 МЕ/л 26 42 1,26 ± 10,8 0,484—3,30

10—100 МЕ/л 27 43 28,3 ± 1,73 22,8—35,2

100—1000 МЕ/л 9 15 158,0 ± 1,27 132,0—189,0

> 1000 МЕ/л 0 0 — —

Всего 62 100 9,87 ± 11,3 5,33—18,3

Таблица 2. Показатели значений anti-HBs у детей в возрасте 10—13 лет 11 мес. после 3-кратной иммунизации против гепатита В
по стандартной схеме на первом году жизни (n = 30) 
Table 2. Indicators of anti-HBs values in children aged 10—13 years after triple immunization against hepatitis B according to the standard
scheme in the first year of life (n = 30)

Уровень anti-HBs антител, МЕ/л Абс. % Средние значения anti-HBs антител CI 95% 

< 10 11 37 1,09 ± 12,2 0,203—5,87

10—100 13 43 24,8 ± 1,92 16,7—36,8

100—1000 6 20 160,0 ± 1,29 122,0—209,0

> 1000 0 0 — — 

Всего 30 100 11,4 ± 11,9 4,53—28,9

Таблица 3. Показатели значений anti-HBs у детей в возрасте 14—17 лет 11 мес. после 3-кратной иммунизации против гепатита В
по стандартной схеме на первом году жизни (n = 32) 
Table 3. Indicators of anti-HBs values in children aged 14—17 years 11 months. after triple immunization against hepatitis B according to
the standard scheme in the first year of life (n = 32)

Уровень anti-HBs антител, МЕ/л Абс. % Средние значения 
anti-HBs антител CI 95% 

< 10 15 47 1,41 ± 10,6 0,381—5,21

10—100 14 44 32,1 1,52 25,3—40,9

100—1000 3 9 155,0 ± 1,27 85,3—280,0

> 1000 0 0 — —

Всего 32 100 8,59 ± 11,1 3,61—20,4
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тей старше 10 лет группой высокого риска по HBV-инфици-
рованию и требующих обязательной Вooster-иммунизации. 

Сравнительное сопоставление количественных показа-
телей гуморального иммунного ответа на вакцинацию про-
тив HBV-инфекции после своевременно выполненной 3-крат-
ной иммунизации против гепатита В по стандартной схеме в
стандартной дозе на первом году жизни в сравниваемых
возрастных группах выявило закономерность роста доли
незащищенных от HBV-инфекции детей по мере роста ре-
бенка. Доля серонегативных лиц (уровень anti-HBs антител
менее 10 МЕ/л) с увеличением возраста ребенка достовер-
но нарастает и составляет в возрасте 10—13 лет 11 мес.
37%, а в возрасте 14—17 лет 11 мес. — 47%. Удельный вес де-
тей с протективным уровнем anti-HBs антител (100—1000 МЕ/л)
снижается — в возрастной группе 14—17 лет 11 мес. досто-
верно ниже, более чем в 2 раза, в сравнении с группой де-
тей в возрасте 10—13 лет 11 мес. — 9% и 20% соответст-
венно. 

Дети в возрасте старше 10 лет, вакцинированные против
гепатита В по стандартной схеме (0—1—6 месяцев) на пер-
вом году жизни по Национальному календарю профилакти-
ческих прививок в стандартной дозе (10 мкг рекомбинант-
ного HBsAg) монокомпонентной вакциной, требуют измене-
ния стратегии иммунизации с дифференцированным под-
ходом к ревакцинации. Все дети в возрасте от 10 до 13 лет
11 мес. требуют однократной Вooster-иммунизации в стан-
дартных дозах. Дети с отягощенным преморбидным фоном
требуют контроля выработки антител и, если будет установ-
лен уровень anti-HBs ниже протективного, необходима по-
вторная Вooster-иммунизация. Детям в возрасте 14—17 лет
11 мес., особенно из группы лиц с молекулярно-таргетной
терапией моноклональными антителами (лимфопролифера-
тивные, аутоиммунные болезни и др.), требующим выработ-
ки высокого уровня anti-HBs (100—1000 МЕ/л) для защиты
организма при попадании значительных доз НВV-вируса, а
также подросткам из групп высокого риска HBV-инфициро-
вания необходима Вooster-иммунизация высокими дозами
вакцины или по усиленным схемам ревакцинации, также
контроль формирования иммунитета после ревакцинации. 
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Таблица 4. Сравнительные показатели значений anti-HBs у детей в зависимости от возраста после 3-кратной иммунизации против
гепатита В по стандартной схеме на первом году жизни (n = 62) 
Table 4. Comparative indicators of anti-HBs values in children depending on age after triple immunization against hepatitis B according to
the standard scheme in the first year of life (n = 62)

*— использован критерий Хи-квадрат Пирсона,**— использован точный тест Фишера

Уровень anti-HBs антител (МЕ/л) Дети 10—13 лет 11 мес. (n = 30) Дети 14—17 лет 11 мес. (n = 32) Значимость различий (p)

< 10 11 (37%) 15 (47%) р1— 0,710* 

10—100 13 (43%) 14 (44%) р1 — 0,868* 

100—1000 6 (20%) 3 (9%) р1 — 0,482** 

> 1000 0 (0%) 0 (0%) —



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


