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Аннотация
Введение. В условиях неблагополучной эпидемической ситуации по ветряной оспе и опоясывающему 
лишаю в России в медицинских организациях существует высокий риск заноса вируса и его распростране-
ния, в том числе среди неиммунного к вирусу ветряной оспы (VZV) медицинского персонала. 
Цель исследования — оценка иммуноструктуры работников многопрофильного стационара Москвы  
к VZV. 
Материалы и методы. Проведено выборочное скрининговое исследование. Материалами для иссле-
дования методом твёрдофазного иммуноферментного анализа с выявлением специфических антител к 
антигенам VZV IgG с использованием коммерческой иммуноферментной тест-системы «Векто VZV-IgG» 
являлись образцы сыворотки венозной крови 1546 работников многопрофильного стационара Москвы. 
Проведено анкетирование всех сотрудников для получения информации об инфекционном и вакциналь-
ном анамнезе в отношении VZV. 
Результаты и обсуждение. Скрининг на антитела к VZV у медицинских работников многопрофильного 
стационара выявил наличие 6,3% неиммунных к вирусу ветряной оспы. В возрастной группе до 29 лет 
включительно удельный вес серонегативных лиц был наибольшим (12,6 ± 2,4%). Серонегативные к VZV 
медработники выявлены в отделениях разного профиля, однако эпидемиологическую настороженность 
вызывает наличие неиммунных лиц среди сотрудников акушерско-гинекологических отделений (6,5%). 
Результаты опроса показали, что документально не подтверждённые данные инфекционного и приви-
вочного анамнеза не могут быть использованы при оценке защищённости медицинских работников от 
VZV-инфекции. 
Заключение. Результаты серологического скрининга на антитела к VZV позволили выявить значительное 
число восприимчивых к инфекции сотрудников многопрофильного стационара. Для предотвращения фор-
мирования множественных эпидемических очагов ветряной оспы в медицинских организациях целесо-
образно внесение в государственные программы профилактики тестирования на анти-VZV медицинского 
персонала с последующей вакцинацией неиммунных лиц. 
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Abstract

Introduction. Given the unfavorable epidemic situation with chickenpox and shingles in Russia, there is a high 
risk of virus introduction and spread in healthcare settings, including among medical staff who are not immune to 
varicella zoster virus (VZV).  
The objective of this study is to assess the immunity of employees of a multidisciplinary hospital in Moscow to 
VZV. 
Materials and methods. A selective screening study was carried out. Venous blood serum samples were taken 
from 1546 hospital employees as material for  detection of IgG antibodies to VZV antigens using a commercial 
solid-phase enzyme immunoassay (ELISA) test system "Vecto VZV-IgG". All employees were questioned to 
obtain information about their infectious and vaccine history in relation to VZV. 
Results and discussion. Screening for antibodies to VZV in the hospital workers revealed that 6.3% of those 
workers are not immune to VZV. The proportion of seronegative individuals was the highest (12.6 ± 2.4%) in the 
age group of 29 years and younger. VZV seronegative healthcare workers were found in various departments, but 
the presence of non-immune individuals among the staff of the obstetrics and gynecology departments (6.5%) is 
of epidemiologic concern. The results of the survey showed that documented data on infection and vaccination 
history cannot be used to assess the protection of healthcare workers against VZV infection. 
Conclusion. The results of serologic screening for antibodies to VZV made it possible to identify a significant 
number of susceptible employees of the multidisciplinary hospital. In order to prevent the formation of multiple 
epidemic foci of varicella in medical organizations, it is advisable to include anti-VZV testing of medical staff in the 
state prevention programs with subsequent vaccination of non-immune individuals. 
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Введение
Несмотря на значительные успехи в области 

инфекционного контроля в медицинских органи-
зациях (МО) благодаря широкому спектру сани-
тарно-противоэпидемических мер и профилакти-
ческой вакцинации, инфекционные заболевания 
по-прежнему представляют серьёзную угрозу для 
пациентов и медицинского персонала. В этой свя-
зи в МО пристального внимания заслуживают 

 сотрудники, не переболевшие ранее вакциноуправ-
ляемыми инфекциями и не вакцинированные перед 
поступлением на работу, т.к. они подвержены риску 
заражения, а в последующем риску стать источни-
ком возбудителя инфекции для восприимчивых се-
ронегативных больных [1].

В России наиболее широко распространённы-
ми инфекционными заболеваниями (помимо острых 
респираторных вирусных инфекций)  являются 
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болезни, обусловленные вирусом Varicella zoster 
(VZV), — ветряная оспа (ВО) и опоясывающий ли-
шай (ОЛ). Так, в 2022 г. в стране было зарегистри-
ровано более 648 тыс. случаев заболевания ВО и 
16 680 случаев заболевания ОЛ. Основное число 
заболевших ВО составляют дети (95,6%), а в воз-
растной структуре больных ОЛ 91,5% приходится 
на взрослых [2]. 

В текущей эпидемической ситуации в МО су-
ществует высокий риск заноса VZV и его распро-
странения, в том числе среди неиммунного к VZV 
медицинского персонала. 

Точные статистические данные о частоте го-
спитализации больных ВО и ОЛ в России отсут-
ствуют. Вместе с тем при изучении частоты госпи-
тализации пациентов с герпесвирусной инфекцией 
в ИКБ № 1 г. Москвы за 2010–2021 гг. установлено 
преобладание в структуре госпитализированных 
взрослых с VZV-инфекцией: за изученный пери-
од было госпитализировано 5162 взрослых с VZV 
(4705 — с диагнозом ОЛ и 357 — с диагнозом ВО)  
[3] и 226 детей (196 — с диагнозом ВО и 30 —  
с диагнозом ОЛ) [4].

В зарубежной литературе опубликованы дан-
ные о том, что циркуляция VZV в МО для детей 
уменьшается из-за редкой госпитализации детей 
по поводу ВО благодаря плановой вакцинопро-
филактике ВО среди детского населения [5]. При 
этом в МО для взрослых VZV циркулирует активно,  
а источником возбудителя для медицинского персо-
нала и пациентов в подавляющем большинстве слу-
чаев являются больные ОЛ [6–9]. Из-за ошибочных 
стереотипных представлений о том, что ВО являет-
ся преимущественно детским заболеванием и зара-
жение происходит только от больных ВО, из поля 
зрения выпадают пациенты с ОЛ, которые являются 
источниками VZV. По этой причине недооценены 
риски заражения и распространения ВО в МО для 
взрослых.

ВО у пациентов в условиях внутрибольнич-
ного инфицирования отличается высокой интен-
сивностью распространения, утяжелением течения 
и развитием осложнений [10]. Зарубежные авторы 
отмечают, что очаги ВО в МО связаны не только 
с тяжёлыми последствиями для пациентов, но и 
со значительным финансовым бременем для МО,  
а также судебными исками от подвергшихся рискам 
заражения пациентов [11, 12].

В связи с этим представляется крайне важным 
исключение возможности распространения ВО сре-
ди неиммунного к VZV медицинского персонала, 
для чего в ряде стран регламентирована иммуниза-
ция против ВО серонегативных к вирусу сотрудни-
ков [13, 14].

В России в условиях неблагоприятной эпиде-
мической обстановки по ВО и ОЛ медицинские ра-
ботники не проходят обязательное серологическое 

тестирование на антитела к VZV с последующей 
вакцинацией неиммунных, а данные об иммуно-
структуре по отношению к возбудителю ВО этой 
профессиональной группы лиц с повышенным ри-
ском заражения отсутствуют.

При этом Всемирная организация здравоохра не - 
ния (ВОЗ) рекомендует иммунизацию против ВО  
неиммунных к VZV медицинских работников [15].

С учетом актуальности проблемы было прове-
дено исследование, целью которого являлась оцен-
ка иммуноструктуры работников многопрофильно-
го стационара Москвы к VZV.

Материалы и методы
Проведено выборочное скрининговое исследо-

вание. Материалом для исследования являлись об-
разцы сыворотки венозной крови 1546 работников 
одного из многопрофильных стационаров Москвы, 
собранные в 2021 г. Всеми сотрудниками было 
оформлено добровольное информированное пись-
менное согласие на участие в исследовании. Про-
токол исследования одобрен Этическим комитетом 
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора (прото-
кол № 114 от 22.04.2021). Социально-демографиче-
ская характеристика изучаемой группы представле-
на в табл. 1.

Серологические исследования выполняли ме-
тодом твёрдофазного иммуноферментного анали-
за (ИФА) с выявлением специфических антител к 
антигенам VZV иммуноглобулинов класса G (IgG) 
(качественным) с использованием коммерческой 
ИФА-тест-системы «Векто VZV-IgG». Исследова-
ние проводили по методу скрининга в одном раз-
ведении (1 : 100). В соответствии с инструкцией к 

Таблица 1. Характеристика изучаемой группы (n = 1546)
Table 1. Characteristics of the studied group (n = 1546)

Показатель | Parameter

Число респондентов
Number of respondents

абс. | abs. %

Пол | Sex женщины | women 1338 86,5

мужчины | men 208 13,5

Возраст, лет
Age, years

≤ 29 190 12,3

30–39 350 22,6

40–49 413 26,7

50–59 372 24,1

> 60 221 14,3

Стаж работы, годы 
Work experience, 
years

< 10 454 29,3

10-20 360 23,4

20-30 309 19,9

> 30 304 19,7

не указали
not indicated

119 7,7
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тест-системе полученные результаты трактовались 
как положительные или отрицательные при соотне-
сении результатов определения требованиям стан-
дартной панели предприятия, содержащей и не со-
держащей IgG к VZV.

В рамках исследования также было проведено 
анкетирование всех сотрудников для получения ин-
формации об инфекционном и вакцинальном анам-
незе в отношении VZV.

Для оценки статистической значимости разли-
чий относительных показателей рассчитаны дове-
рительные интервалы с уровнем значимости 95%. 
Графическая обработка данных выполнена с помо-
щью программы «MS Excel».

Результаты
Среди персонала многопрофильного стациона-

ра г. Москвы выявлено 1448 (93,4%) сотрудников, 
иммунных к VZV, и 98 (6,3%) сотрудников, не име-
ющих антител к VZV.

Удельный вес серонегативных лиц среди жен-
щин и мужчин оказался практически одинаковым: 
среди женщин — 6,7 ± 1,4% (n = 89), среди муж-
чин — 4,3 ± 0,7% (n = 9), разность показателей ста-
тистически недостоверна (t = 1,6; р ≤ 0,05). 

Изучение уровня иммунитета к VZV в воз-
растном разрезе показало, что в группе до 29 лет 
каждый 8-й сотрудник стационара не имел анти-
тел к VZV (24 из 190), в возрастной группе старше  
30 лет — каждый 18-й сотрудник (74 из 1356). 

Удельный вес серопозитивных к VZV меди-
цинских работников в возрастной группе 30 лет и 
старше составил 94,5 ± 0,6%, что достоверно выше 
показателя в группе медицинских работников моло-

дого возраста до 29 лет включительно (87,4 ± 2,4%; 
t = 2,7; р ≤ 0,05). Внутри возрастной группы 30 лет и 
старше показатели серопозитивности не имели ста-
тистически достоверных различий (рис. 1).

Полученные результаты исследования указы-
вают на более высокую вероятность заболевания 
ВО сотрудников из числа молодых специалистов 
по сравнению с медицинскими работниками более 
старших возрастных групп.

С целью оценки риска инфицирования сероне-
гативных лиц в период работы в МО была проведена 
оценка иммуноструктуры по группам сотрудников 
в зависимости от стажа работы по специальности.

В группах персонала больницы со стажем ра-
боты в МО менее 10 лет и 10–20 лет доля лиц, не 
имеющих антител к VZV, оказалась выше, чем сре-
ди сотрудников со стажем 20–30 лет и более 30 лет: 
6,4 ± 1,1 и 8,3 ± 1,5% против 3,9 ± 1,1 и 4,3 ± 1,2% 
соответственно (р ≤ 0,05; рис. 2). 

Медицинские работники, серонегативные к 
вирусу ВО, выявлены во всех отделениях стациона-
ра. Иммунная прослойка к вирусу ВО в отделениях 
разного профиля варьировала от 92,7% в хирурги-
ческих отделениях до 95,0% в амбулаторно-поли-
клиническом центре и в прочих отделениях. Ста-
тистическая обработка результатов показала, что 
достоверная разница между долей серонегативных/
серопозитивных среди работников разных отделений 
стационара отсутствует (р ≤ 0,05; табл. 2; рис. 3).

В рамках настоящего исследования был изучен 
инфекционный анамнез медицинских работников в 
отношении заболевания ВО и вакцинальный анам-
нез относительно прививки против ВО. Вследствие 
отсутствия документов, подтверждающих факт за-

87,4
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95,6
94,9 94,1

78
80
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Рис. 1. Удельный вес серопозитивных к VZV в разных возрастных группах медицинских работников многопрофильного 
стационара Москвы.

Fig. 1. The proportion of VZV seropositive cases in different age groups of healthcare workers of a multidisciplinary hospital  
in Moscow.
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болевания либо прививки (справка о перенесённой 
ВО и прививочный сертификат), оценка осущест-
влялась на основании анкетирования медицинских 
работников (1546 респондентов).

Около 40% медицинских работников (604 ре-
спондента) сообщили, что переболели ВО ранее, 
42% (666 респондентов) не знали о своём инфекци-
онном и прививочном анамнезе, 18% (276) считали 
себя вакцинированными против ВО. Сотрудники 
терапевтических и акушерско-гинекологических  

отделений в значительно меньшей доле случаев счи-
тали себя привитыми (7,0 и 4,8% соответственно) 
по сравнению с работниками остальных отделений 
(19,3% — в хирургических отделениях, 42,9% —  
в диагностических, 33% — в административно- 
хозяйственных, 41,6% — в прочих), различия ста-
тистически значимы (p < 0,05). С учётом отсутствия 
вакцинации против ВО в Национальном календаре 
профилактических прививок России, а также незна-
чительных объёмов вакцинации против этой инфек-
ции по эпидемическим показаниям, адекватность 
полученных результатов анкетирования сотрудни-
ков относительно предшествующей вакцинации 
против ВО вызывает сомнение. Недостоверность 
прививочного анамнеза косвенно подтвердила 
практически одинаковая доля серонегативных лиц 
среди якобы вакцинированных и лиц с неизвестным 
анамнезом: 8,7 ± 1,7 и 9,9 ± 1,2% соответственно  
(t = 0,6; р ≤ 0,05).

Сопоставление данных анкетирования с ре-
зультатами серологического скрининга показало, 
что среди медицинских работников, которые счита-
ют себя переболевшими ВО, выявлено 1,3 ± 0,5% 
лиц без антител к VZV, а среди сотрудников, сооб-
щивших о вакцинации против ВО, серонегативных 
оказалось в 6,5 раза больше (8,7 ± 1,7%; t = 4,1; р ≤ 
0,05; табл. 3). 

Обсуждение
Скрининг на антитела к VZV у медицинских 

работников многопрофильного стационара выя-
вил высокую долю серопозитивных лиц (93,7%). 
С учетом того, что в исследовании принимали уча-
стие лица определённой уязвимой декретированной 
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Рис. 2. Удельный вес серонегативных к VZV медицин-
ских работников многопрофильного стационара Москвы 

в зависимости от стажа работы. 
Fig. 2. The proportion of VZV seronegative healthcare 

workers of a multidisciplinary hospital in Moscow, depending 
on the years of service.

Таблица 2. Результаты серологического обследования на антитела к VZV медицинских работников различных отделе-
ний многопрофильного стационара в Москве 
Table 2. Results of serological testing for antibodies to VZV of healthcare workers in various departments of a multidisciplinary 
hospital in Moscow

Отделения | Department profile

Число обследованных лиц | Number of examined persons

всего | total
из них серонегативных
of which seronegative

из них серопозитивных
of which seroposive

абс. | abs.  % (Р ± mр) абс. | abs.  % (Р ± mр)

Хирургические | Surgical 450 33 7,3 ± 1,2 417 92,7 ± 1,2

Акушерско-гинекологические
Obstetrics and gynecology

186 12 6,5 ± 1,8 174 93,5 ± 1,8

Терапевтические | Therapeutical 499 31 6,2 ± 1,1 468 93,8 ± 1,1

Диагностические | Diagnostic 133 8 6,0 ± 2,1 125 94,0 ± 2,1

Административно-хозяйственное
Administrative and economic

97 5 5,2 ± 2,2 92 94,8 ± 2,2

Амбулаторно-поликлинический центр 
Outpatient clinic center

80 4 5,0 ± 2,4 86 95,0 ± 2,4

Прочие (приёмное, наркологическое и т.д.)
Other (reception, narcological, etc.)

101 5 5,0 ± 2,2 96 95,0 ± 2,2

Всего | Total 1546 98 6,3 1448 93,4
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группы населения (работники МО), экстраполяция 
результатов проведённого скрининга на взрослое 
население страны нами не проводилась. Вместе с 
тем полученный результат сравним с данными по-
пуляционных исследований по оценке иммунитета 
к VZV населения в европейских странах, свидетель-
ствующих о том, что более 90% взрослых в боль-
шинстве из них серопозитивны к VZV. При этом 
уровень серопозитивности взрослых выше, чем в 
большинстве стран Азии с более тёплым клима-
том (Индия — 68,2%, Турция — 77,8%, Тайланд — 
61,4%, Иран — 78,5% и др.) [16].

Несмотря на полученный в ходе исследова-
ния высокий уровень коллективного иммунитета 
к VZV медицинского персонала многопрофильного 
стационара, показана вероятность заражения меди-

цинских работников в случае заноса возбудителя 
инфекции: 98 медицинских работников стациона-
ра не имели иммунитета к VZV. При этом в случае 
заражения ВО медицинский персонал может стать 
источником возбудителя инфекции для ослаблен-
ных пациентов стационара, ВО у которых протекает 
крайне тяжело. 

Вероятность распространения VZV-инфекции 
и формирования множественных очагов ВО среди 
сотрудников и пациентов многопрофильных стаци-
онаров доказывают результаты оценки внутриболь-
ничной заболеваемости ВО в МО Москвы [17, 18].

О риске заноса VZV в неинфекционные стаци-
онары для взрослых свидетельствуют данные по 
изучению частоты госпитализации пациентов с ОЛ, 
которые являются источниками возбудителя ВО.  
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Рис. 3. Удельный вес серопозитивных к VZV медицинских работников различных отделений многопрофильного  
стационара Москвы.

Fig. 3. The proportion of VZV seropositive healthcare workers in various departments of a multidisciplinary hospital  
in Moscow.

Таблица 3. Результаты серологического скрининга медицинских работников с различным инфекционным и вакциналь-
ным анамнезом относительно ВО по результатам анкетирования
Table 3. Results of serological screening of medical workers with various infectious and vaccine histories regarding 
chickenpox based on the results of a questionnaire

Анамнез по результатам анкетирования
Anamnesis based on the results of the questionnaire

Число респондентов | Number of respondents

всего | total
из них серонегативных | of which seronegative

абс. | abs. % (Р ± mр)

Болели ВО ранее | Have had chickenpox before 604 8 1,3 ± 0,5

Считают себя вакцинированными против ВО
Consider themselves vaccinated against chickenpox

276 24 8,7 ± 1,7

Не имеют сведений | Have no information 666 66 9,9 ± 1,2

Всего | Total 1546 98 6,3
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В частности, в проведённом нами ранее эпидеми-
ологическом исследовании показано, что в Москве 
30% всех заболевших ОЛ (более 300 человек еже-
годно) направлялись на госпитализацию, причём в 
подавляющем большинстве случаев — в отделения 
неинфекционного профиля [17].

Полученные результаты, продемонстрировав-
шие отсутствие статистически достоверной разни-
цы по долевому распределению серонегативных/
серопозитивных лиц среди женщин и мужчин в 
обследованной когорте, согласуются с данными 
литературы о том, что ВО встречается с одинако-
вой частотой у лиц мужского и женского пола [19], 
а также с результатами серологических исследова-
ний, указывающих на отсутствие разницы в долях 
серопозитивных к VZV среди лиц разного пола [16].

Изучение иммуноструктуры по возрастным 
группам, показавшее, что в возрастной группе 
до 29 лет включительно доля серопозитивных к 
VZV достоверно ниже, чем среди медицинского 
персонала 30 лет и старше (87,4 ± 2,7% против  
94,5 ± 0,6%), подтвердило опубликованные ранее 
данные популяционных серологических исследо-
ваний об увеличении с возрастом доли серопози-
тивных к VZV лиц [16, 20]. Сопоставимые резуль-
таты также были получены в 2014 г. при изуче-
нии иммуноструктуры населения Москвы к VZV: 
среди взрослых детородного возраста в возрасте  
20–29 лет удельный вес серопозитивных лиц со-
ставил 88,2 ± 5,5% [21].

Полученные данные объективно свидетель-
ствуют о наличии более высокой вероятности забо-
левания ВО молодых сотрудников стационаров по 
сравнению с медицинскими работниками из более 
старших возрастных групп. Однако учитывая воз-
растную структуру кадрового состава стационара,  
в которой удельный вес работников в возрасте  
30 лет и старше составил более 87% (табл. 1), число 
лиц без определяемых антител к VZV среди груп-
пы зрелого возраста составило в абсолютном выра-
жении значительную величину: 74 из 98 всех вы-
явленных неиммунных сотрудников. Поэтому при 
проведении противоэпидемических мероприятий в 
случае заноса возбудителя ВО в стационар из групп 
риска развития заболевания нельзя исключить ме-
дицинских работников более старших возрастных 
групп. 

Работа в МО неинфекционного профиля са-
ма по себе является фактором повышенного риска 
контакта с больным инаппарантной, или стёртой, 
формой VZV-инфекции. Однако в ходе проведённо-
го исследования показано, что большой стаж рабо-
ты в МО не является однозначным свидетельством 
наличия постинфекционного иммунитета к ВО, по-
скольку среди сотрудников со стажем работы более 
20 лет были выявлены лица без антител к возбуди-
телю ВО. 

При изучении иммуноструктуры медицинских 
работников разных отделений многопрофильного 
стационара установлен примерно одинаковый уро-
вень иммунной прослойки к VZV. Вместе с тем из-
вестно, что вероятность заноса VZV выше в тех отде-
лениях многопрофильного стационара, куда госпи-
тализируют больных с клиническими проявлениями, 
характерными для ОЛ. Наиболее частыми осложне-
ниями ОЛ, требующими госпитализации пациентов, 
являются постгерпетическая невралгия, бактериаль-
ные инфекции, поражение глаз, неврологические 
осложнения и генерализация инфекции. При этом 
среди пожилых лиц с ОЛ частота госпитализаций 
ежегодно увеличивается [20]. Таким образом, риски 
заражения VZV выше в отделениях, где высока доля 
пожилых пациентов (терапевтические и неврологи-
ческие), а также в отделениях и стационарах с дли-
тельным пребыванием ослабленных пациентов (пси-
хиатрические, фтизиатрические отделения).

Особую эпидемиологическую насторожен-
ность должно вызывать наличие неиммунных со-
трудников в акушерско-гинекологическом отделе-
нии (12 человек; 6,5%), где риски возникновения 
вспышек ВО сопряжены с риском заражения бере-
менных женщин и новорождённых.

В исследовании, проведённом в Польше, ко-
торое включало анкетирование и серологическое 
обследование на IgG к VZV 524 врачей, акушерок 
и медицинских сестёр родильных, неонатальных и 
педиатрических отделений, выявлено 14,7% потен-
циально серонегативных медицинских работников, 
что вдвое выше, чем в нашем исследовании [22]. 
Мы предполагаем, что это связано с различными 
методиками оценки состояния гуморального имму-
нитета: в нашем исследовании проводилась только 
качественная оценка (IgG к VZV+/ IgG к VZV–) и не 
учитывалась напряжённость иммунитета, тогда как 
в вышеописанном исследовании проводилась коли-
чественная оценка и к серопозитивными лицам бы-
ли отнесены сотрудники с уровнем специфических 
антител IgG ≥ 5 МЕ/мл [22]. Таким образом, следу-
ет принимать во внимание влияние на результаты 
серологического скрининга выбранной методики 
определения антител и чувствительности использу-
емых тест-систем ИФА. 

Сопоставление данных анкетирования меди-
цинского персонала, проведённого в рамках настоя-
щего исследования, с результатами серологического 
скрининга свидетельствует о недостоверности до-
кументально не подтверждённых анамнестических 
данных. Это демонстрирует как практически оди-
наковый процент серонегативных лиц среди якобы 
вакцинированных и лиц с неизвестным анамнезом, 
так и выявление серонегативных лиц в группе пере-
болевших.

Полагаем, что сведения относительно предше-
ствующей вакцинации против ВО, полученные при 
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анкетировании сотрудников, не отображают реаль-
ной картины, т.к. Национальный календарь профи-
лактических прививок России не предусматривает 
плановую вакцинацию против ВО, а прививки про-
тив этой инфекции осуществляются с 2013 г. край-
не ограниченному контингенту из групп риска, не 
включающих медицинских работников. Вероятно, 
некоторые сотрудники, не имея документального 
подтверждения своих профилактических прививок, 
могут ошибочно полагать, что привиты против ВО. 
Вместе с тем это косвенно может свидетельство-
вать о недостаточной компетенции специалистов 
здравоохранения в области иммунопрофилактики 
инфекционных болезней.

В ранее проведённых исследованиях было 
показано, что вследствие вероятности инаппа-
рантного течения ВО отсутствие заболевания ВО 
в анамнезе не обязательно ассоциировано с отсут-
ствием IgG к VZV [21], а наличие этой инфекции 
в анамнезе не гарантирует наличие антител из-за 
возможных ошибок клинической диагностики в 
отсутствие лабораторного подтверждения диагно-
за [21, 22]. 

Таким образом, в ходе анкетирования проде-
монстрировано, что медицинские работники не 
всегда могут представить свой достоверный инфек-
ционный и прививочный анамнез, а его объектив-
ное подтверждение позволяет получить только те-
стирование на антитела к VZV.

В отсутствие плановой вакцинопрофилак-
тики ВО для предотвращения внутрибольнич-
ного распространения инфекции представляется 
целесо образной организация серологического мо-
ниторинга иммунитета к VZV путём однократно-
го тестирования (скрининга) всех сотрудников, а 
в дальнейшем на регулярной основе проведение 
серологического обследования только лиц, вновь 
принимаемых на работу в МО. Выявленных серо-
негативных лиц следует вакцинировать против ВО 
независимо от возраста. Подобный подход позволит 
существенно снизить затраты при проведении про-
тивоэпидемических мероприятий при заносе VZV в 
МО, а также снизить риск заноса возбудителя ин-
фекции вследствие заболевания сотрудников.

Иммунизация против ВО, рекомендованная 
ВОЗ с 1990-х гг., является «золотым стандартом» 
профилактики ВО. В настоящее время ВОЗ реко-
мендует иммунизацию против ВО всех медицин-
ских работников, неиммунных к VZV, но при от-
сутствии экономической возможности допускается 
вакцинация только сотрудников отделений акушер-
ства и гинекологии, т.к. ВО представляет серьёзную 
угрозу здоровью матери, плода и новорождённого,  
а также из-за невозможности постконтактной им-
мунизации беременных женщин [15].

В европейском регионе 13 стран рекомендуют 
иммунизацию против ВО медицинских работников, 

у которых при серологическом обследовании не об-
наружены антитела к VZV1. 

В США весь медицинский персонал должен 
иметь документально подтверждённый иммунитет 
к VZV, о котором свидетельствует либо двукратная 
вакцинация против ВО, либо наличие антител к 
VZV, либо подтверждённый врачом случай заболе-
вания ВО или ОЛ в анамнезе [14].

Отечественные авторы также указывали на 
целесообразность проведения вакцинации про-
тив ВО медицинских работников, ранее не болев-
ших ВО [10]. Однако вопросы лабораторного под-
тверждения наличия иммунитета к VZV в практике 
здравоохранения России по-прежнему не решены.

В условиях трудностей с закупками зарубеж-
ных вакцин для профилактики ВО и тест-систем 
для определения уровня иммунитета к VZV для ре-
ализации подобной инициативы крайне важны раз-
работка и внедрение в практику здравоохранения 
отечественных тест-систем и отечественных вак-
цин против ВО.

Выводы
1. Серологический скрининг на антитела к 

VZV показал как высокий уровень коллективного 
иммунитета (93,7%) медицинского персонала од-
ного из многопрофильных стационаров Москвы, 
так и наличие серонегативных лиц, восприимчи-
вых к ВО, среди сотрудников отделений различ-
ного профиля, всех возрастных групп и с разным 
стажем работы.

2. Среди сотрудников в возрасте до 29 лет 
включительно выявлено значительно больше се-
ронегативных к VZV лиц, чем среди медицинских 
работников старших возрастных групп и с бóльшим 
стажем работы. 

3. Установлен примерно одинаковый уровень 
иммунной прослойки к VZV среди медицинских ра-
ботников разных отделений многопрофильного ста-
ционара.

4. В ходе анкетирования продемонстрировано, 
что медицинские работники не могут представить 
свой достоверный инфекционный и прививочный 
анамнез в отношении ВО, а его объективное под-
тверждение позволяет получить только тестирова-
ние на антитела к VZV.

5. Показаны необходимость внедрения вакци-
нопрофилактики ВО, в том числе у медицинских 
работников, а также актуальность создания системы 
серологического мониторинга иммунитета к VZV у 
сотрудников МО с целью профилактики заноса воз-

1 European Centre for Disease Prevention and Control, Varicella 
vaccination in the European Union. Stockholm ECDC. 2015. 
URL: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/
publications/Publications/Varicella-Guidance-2015.pdf (дата 
обращения: 13.05.2023).
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будителя и оптимизации противоэпидемических 
мероприятий при возникновении очага инфекции.

Заключение
Результаты серологического скрининга на ан-

титела к VZV позволили выявить наличие воспри-
имчивых к инфекции лиц среди сотрудников мно-
гопрофильного стационара, что свидетельствует о 
наличии условий для заноса возбудителя с заболев-
шими из числа медицинского персонала и формиро-
вания эпидемических очагов ВО в МО неинфекци-
онного профиля.

Учитывая полученные результаты, представ-
ляются необходимыми разработка и внедрение в 
практику отечественных вакцин против ВО, а так-
же отечественных тест-систем для серомониторин-
га VZV-инфекции. На начальном этапе внедрения 
вакцинопрофилактики ВО целесообразно провести 
серологическое тестирование на анти-VZV меди-
цинского персонала с последующей вакцинацией 
неиммунных лиц.

В условиях планирования включения приви-
вок против ВО в Национальный календарь профи-
лактических прививок России полученные данные 
представляют интерес относительно применения 
серологических методов для оценки распростра-
нённости VZV-инфекции с целью получения дан-
ных о группах риска заболевания и совершенство-
вания мер противодействия инфекции.
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