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Резюме. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, в мире насчитывается около 300 миллионов чело-
век с хроническим гепатитом В, при этом ежегодно происходит около 1,5 миллиона новых случаев инфицирования. 
В Российской Федерации, начиная с нового столетия, отмечается постепенное снижение уровня заболеваемости острым 
гепатитом В, сохраняющим статус социально значимой вирусной инфекции. Вакцинация против гепатита В была включена 
в Национальный календарь профилактических прививок в декабре 1997 г. Приказом Минздрава РФ № 375, что в даль-
нейшем (в сентябре 1998 г.) было закреплено в Федеральном законе «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней». 
В настоящее время основным показателем защищенности организма от инфицирования вирусом гепатита В после проведе-
ния иммунопрофилактики является уровень поствакцинальных антител класса IgG к HBsAg (анти-HBs), который можно 
определить с помощью серологических тестов. Представлены результаты исследования напряженности поствакцинального 
иммунитета против гепатита В у детей и лиц молодого возраста, вакцинированных на первом году жизни рекомбинантной 
монокомпонентной вакциной против гепатита В по стандартной схеме. Установлен высокий удельный вес детей (85,5%), 
имеющих показатели анти-HBs на низком (10-100 мМЕ/мл) или практически неопределяемом (ниже 10 мМЕ/мл) уровнях. 
Полученные результаты коррелируют с высоким удельным весом детей с отягощенным преморбидным фоном (87,1%) 
и, вероятно, наличием иммунодефицитных состояний. Среди лиц молодого возраста доля серонегативных составила 43,2%, 
а в сочетании с имеющими антитела на низком уровне – 82,8% от общего числа обследованных. Таким образом, 
в связи со слабым ответом на рекомбинантную вакцину против гепатита В и высокой медико-социальной значимостью дан-
ной инфекции в настоящее время разрабатываются различные подходы к усилению эффективности вакцинации: введение 
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А ктуальность проблемы гепатита В (ГВ) обусловлена 
высоким уровнем заболеваемости среди различных 
групп населения, многообразием клинических форм 
и исходов, включая цирроз и первичный рак пече-

ни, значительным социально-экономическим ущербом. 
Согласно информации Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), в мире насчитывается около 300 млн человек 
с хроническим гепатитом В (ХГВ), при этом ежегодно проис-
ходит около 1,5 миллиона новых случаев инфицирования [1]. 

В РФ, начиная с нового столетия, отмечается постепенное 
снижение уровня заболеваемости острым гепатитом В (ОГВ), 
сохраняющим статус социально значимой вирусной инфек-
ции. По данным государственного доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в РФ в 2021 году» показатель заболеваемости ОГВ с 2010 
по 2021 г. снизился в 7,2 раза (с 2,22 до 0,31 на 100 тыс. насе-
ления), достигнув рекордно низкого значения за все годы 
наблюдения. В то же время продолжает сохраняться актив-
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Abstract. According to the World Health Organization, there are about 300 million people worldwide living with chronic hepatitis B, 
with about 1.5 million new infections occurring each year. In the Russian Federation, starting from the new century, there has been 
a gradual decrease in the incidence of acute hepatitis B, which retains the status of a socially significant viral infection. Vaccination against 
hepatitis B was included in the National Immunization Schedule in December 1997. by order of the Ministry of Health of the Russian 
Federation No. 375, which was later (in September 1998) enshrined in the Federal Law "On Immunoprophylaxis of Infectious Diseases". 
Currently, the main indicator of the body's protection against infection with the hepatitis B virus after immunoprophylaxis is the level 
of post-vaccination antibodies of the IgG class to HBsAg (anti-HBs), which can be determined using serological tests. The results of a 
study of the intensity of post-vaccination immunity against hepatitis B in children and young people vaccinated in the first year of life with 
a monocomponent recombinant hepatitis B vaccine are presented. A high proportion of children (85.5%) with anti-hepatitis B indicators 
at low (10-100 mMU/ml) or practically undetectable (below 10 mMU/ml) has been established.ml) levels. The results obtained correlate 
with a high proportion of children with a burdened premorbid background (87.1%) and, probably, the presence of immunodeficiency 
conditions. In young people, the proportion of seronegativation was 43.2%, and in combination with persons with low-level antibodies - 
82.8% of the total number of examined. Thus, due to the weak response to the recombinant hepatitis B vaccine and the high medical and 
social significance of hepatitis B infection, various approaches are currently being developed to enhance the effectiveness of vaccination: 
changes in the vaccination regimen; correction of immune system functions to restore an adequate response to vaccine preparations, the 
use of various adjuvants, including recombinant interferons.
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ность эпидемического процесса ХГВ при отсутствии тен-
денции к снижению заболеваемости – 4,36 и 4,47 случая 
на 100 тыс. населения в 2020 и 2021 гг. соответственно [2]. 
По мнению специалистов, причиной сохраняющегося высо-
кого уровня заболеваемости ХГВ явилось выраженное эпи-
демиологическое неблагополучие по заболеваемости ОГВ, 
имевшее место в РФ в конце прошлого – начале текущего 
столетий.

За последние годы получено большое количество данных, 
касающихся морфологии, генетики, цикла репликации виру-
са с помощью клонирования, секвенирования и экспрес-
сии ДНК, выделенной из вирионов вируса гепатита В (ВГВ). 
Это привело к созданию безопасных и эффективных вакцин, 
разработке высокочувствительных и специфичных тестов 
для выявления поверхностного антигена вируса (HBsAg), 
в том числе в трансфузиологии для скрининга препаратов 
крови. Позднее были созданы лечебные препараты на основе 
интерферонов и нуклеозидных ингибиторов обратной транс-
криптазы, число которых ежегодно растет. Однако наряду 
с этими достижениями сохраняется недостаточная эффек-
тивность профилактики и лечения ГВ, о чем свидетельствует 
стабилизация показателей заболеваемости ХГВ.

Вакцинация против ГВ была включена в Национальный 
календарь профилактических прививок (НКПП) в декабре 
1997 г. Приказом Минздрава РФ № 375, что в дальнейшем 
(в сентябре 1998 г.) было закреплено в Федеральном законе «Об 
иммунопрофилактике инфекционных болезней». В настоя-
щее время основным показателем защищенности организма 
от инфицирования ВГВ после проведения иммунопрофилак-
тики является уровень поствакцинальных антител класса IgG 
к HBsAg (анти-HBs), который можно определить с помощью 
серологических тестов. Наличие анти-HBs в концентрации 
10 мМЕ/мл и выше через 1-3 месяца после введения послед-
ней дозы серии первичной вакцинации рассматривается 
в качестве маркера защитного действия вакцины [3].

Иммунопрофилактику ГВ осуществляют в двух направле-
ниях: вакцинация новорожденных и детей раннего возраста 
в рамках НКПП и вакцинация лиц, не привитых в детском 
возрасте, прежде всего из групп повышенного риска инфици-
рования [4]. К последним могут быть отнесены лица молодого 
возраста, особенно подростки, являющиеся группой высоко-
го социального риска в связи с употреблением психоактив-
ных веществ, выполнением татуировок и пирсинга, ранним 
началом сексуальных отношений, ЛГБТ-ориентацией, что 
составляет наибольшую долю среди установленных причин 
инфицирования ВГВ [2, 5]. 

По данным Роспотребнадзора в 2021 г. в РФ было привито 
против ГB 2,29 млн человек, в том числе 1,43 млн детей. Таким 
образом, охват своевременной вакцинацией детей составил 
96,89%, а взрослого населения в возрасте 18-35 лет – 97,24%, 
36-59 лет – 90,23%, старше 60 лет – 35,16% [2]. Несмотря на 
значимость и простоту организации мониторинга «доку-
ментированной привитости», ее ценность весьма условна, 
поскольку не отражает главного результата – фактической 
защищенности различных возрастных и социальных групп 
от той или иной инфекции. В связи с этим особую значи-
мость в условиях гетерогенности прививаемого населения 
приобретает слежение за состоянием популяционного 
и индивидуального специфического иммунитета с помощью 
серологического мониторинга, являющегося компонентом 
подсистемы информационного обеспечения системы эпи-
демиологического надзора за вакцинопрофилактикой [6, 7]. 
Кроме того, сероэпидемиологические исследования, осно-

ванные на сборе сывороток крови и оценке распространен-
ности антител в популяции, являются мощным инструмен-
том прогнозирования и контроля эффективности программ 
специфической профилактики [8, 9].

Несмотря на более чем 30-летний опыт специфической 
профилактики ГВ, не существует единого мнения о дли-
тельности протективного поствакцинального иммунитета. 
Определение причин отсутствия или выработки анти-HBs 
на низком уровне у прошедших полный курс вакцина-
ции остается актуальной проблемой и в настоящее время, 
поскольку факторы, влияющие на формирование клеточ-
ного и гуморального звеньев иммунитета, являются частью 
сложного многоступенчатого процесса [10, 11].

Цель настоящего исследования – охарактеризовать состоя-
ние поствакцинального иммунитета против ГВ у детей и лиц 
молодого возраста, прошедших полный курс вакцинации 
на первом году жизни, и обосновать необходимость диффе-
ренцированного подхода к стратегии ревакцинации.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на базе ГБУЗ «Морозовская детская 

городская клиническая больница Департамента здравоохра-
нения города Москвы (ДЗМ)» (Морозовская ДГКБ) и ГБУЗ 
«Центр крови имени О. К. Гаврилова ДЗМ» РФ, Москва.

Обследован 201 человек в возрасте 10-22 лет, вакцини-
рованный против ГВ по стандартной схеме (0-1-6 месяцев) 
на первом году жизни в соответствии с НКПП (Приказ 
Минздрава РФ от 6 декабря 2021 г. N 1122н) в стандартной 
дозе (10 мкг рекомбинантного HBsAg) монокомпонентной 
рекомбинантной вакциной. Проведенный сбор эпидемио-
логического анамнеза и вакцинальный аудит путем оценки 
медицинской документации № 156/у-93 (сертификат о про-
филактических прививках) свидетельствовал об отсутствии 
ревакцинации против ГВ. Письменное информированное 
согласие было получено от всех испытуемых.

Обследованные были разделены на две группы: в первую 
были включены 62 ребенка в возрасте 10-17 лет 11 мес, в т. ч. 
с 10 до 13 лет 11 мес (n = 30) и с 14 до 17 лет 11 мес (n = 32). 
Все дети наблюдались в отделении микрохирургии глаза 
Морозовской ДГКБ с воспалительными заболеваниями или 
травматическим повреждением глаз. У 35 детей (56,5%) помимо 
офтальмологических проблем отмечались сопутствующие 
заболевания, в т. ч. нервной системы, органов дыхания, пище-
варения, костно-мышечной системы, врожденные аномалии 
(пороки развития), хромосомные нарушения и др. 

Во вторую группу вошли студенты различных вузов (доно-
ры) в возрасте 18-22 лет (средний возраст – 21,0 ± 2,4; p = 
0,05), всего 139 человек, из них из немедицинских вузов – 67, 
медицинских – 72 человека. Среди них 68 (48,9%) человек 
были здоровы, 71 (51,1%) имели хронические соматические 
заболевания. Из 201 человека, включенного в исследование 
(дети и взрослые), у 59 (29,3%) имел место отягощенный 
парентеральный анамнез, в том числе в половине случаев 
у детей (31/50%) и у одной пятой взрослых (28/20,1%).

Оценку напряженности поствакцинального иммунитета 
против ГВ (уровень анти-HBs) и наличие антител к ядерно-
му антигену ВГВ (анти-НВсor суммарные) в сыворотке крови 
обследуемых проводили с помощью иммунохемилюминесцент-
ного анализа на анализаторе ARCHITECT. Используя метод 
амплификации нуклеиновых кислот, определяли ДНК ВГВ 
с помощью классической полимеразной цепной реакции в реаль-
ном времени. Для последующего анализа результаты исследова-
ний вносили в лабораторно-информационную систему.
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Статистический анализ данных выполнен с использова-
нием пакета программ MS Office, Statistica. Описательная 
статистика количественных признаков представлена средни-
ми и среднеквадратическими отклонениями. Описательная 
статистика качественных признаков представлена абсолют-
ными и относительными частотами. Для сравнения групп, 
не связанных по количественным и порядковым признакам, 
применялись тест Манна — Уитни и непараметрические кри-
терии множественных сравнений.

Результаты исследования
При обследовании 201 человека, включенного в исследо-

вание, установлено, что независимо от отягощенного пре-
морбидного фона отсутствовали клинико-лабораторные 
и инструментальные признаки поражения печени; в сыво-
ротке крови не обнаружены серологические и молекуляр-
но-генетические маркеры (HBsAg, анти-НВсor, ДНК ВГВ), 
свидетельствующие о текущей или перенесенной ранее 
ВГВ-инфекции.

Анализ длительности поствакцинального периода пока-
зал, что минимальный период составил 9 лет, а макси-
мальный – 21 год, что составило в среднем 15 ± 2,6 года. 
Нарушений схем иммунизации и ревакцинации в анамнезе 
не установлено. 

В первой группе скрининг 62 сывороток крови, полученных 
от детей 10-17 лет, на наличие анти-HBs позволил устано-
вить, что у 41,9% обследуемых (n = 26) напряженность гумо-
рального иммунитета не достигала протективного уровня 
(< 10 мМЕ/мл). Низкие уровни антител (10-100 мМЕ/мл) опре-
делялись в 43,6% (n = 27), высокие (100-1000 мМЕ/мл) – в 14,5% 
(n = 9) случаев. Уровень антител, превышающий значение 
> 1000 мМЕ/мл, не определялся ни у одного ребенка (табл. 1).

Как следует из представленных в табл. 1 данных, установлен 
высокий удельный вес детей (53 из 62 – 85,5%), имеющих пока-
затели анти-HBs на низком (10-100 мМЕ/мл) или практиче-
ски неопределяемом (ниже 10 мМЕ/мл) уровне. Полученные 
результаты коррелируют с высоким удельным весом детей 
с отягощенным преморбидным фоном (54 из 62 – 87,1%) 
и, вероятно, наличием иммунодефицитных состояний. 

При анализе результатов серологического тестирования 
у студентов-доноров 18-22 лет (II группа, n = 139) оказалось, 
что удельный вес лиц с низким уровнем анти-HBs (10-100 
мМЕ/мл) составил 39,6% (n = 55), доля лиц с высоким титром 

Таблица 1 
Уровни напряженности поствакцинального иммунитета 
у детей в возрасте 10-17 лет после своевременно 
выполненной 3-кратной иммунизации против ГВ 
по стандартной схеме на первом году жизни (n = 62) 
[таблица составлена авторами] / Levels of post-vaccination 
immunity intensity in children aged 10-17 years after timely 
3-fold immunization against hepatitis B according to the 
standard scheme in the fi rst year of life (n = 62) [table compiled 
by the authors]

Уровни 
анти-HBs 

Абс. (%) Средние значения 
анти-HBs

ДИ 95%

< 10 МЕ/л 26 (42,0) 2,54 [0,76; 5,3] 0-8,986

10-100 МЕ/л 27 (43,5) 29,91 [19,53; 41,27] 11,534-75,975

100-1000 МЕ/л 9 (14,5) 166,33 [129,19; 
182,59]

118,004-220,912

> 1000 МЕ/л 0 (0) — —

Всего 62 (100,0) 15,59 [3,55; 41,7] 0,053-193,843

Таблица 2
Уровни напряженности поствакцинального иммунитета 
у студентов в возрасте 18-22 лет после своевременно 
выполненной 3-кратной иммунизации против ГВ 
по стандартной схеме на первом году жизни (n = 139) 
[таблица составлена авторами] / Levels of post-vaccination 
immunity intensity in students aged 18-22 years after timely 
performed 3-fold immunization against hepatitis B according 
to the standard scheme in the fi rst year of life (n = 139) [table 
compiled by the authors]

Уровень 
анти-HBs, 

МЕ/л

Абс. (%) Средние значения 
анти-HBs

ДИ 95%

< 10 60 (43,2) 2,29 [0,89; 5,18] 0-9,109

10-100 55 (39,6) 33,65 [19,16; 52,51] 10,241–85,194

100-1000 18 (12,9) 174,66 [130,8; 317,18] 108,343-785,879

> 1000 6 (4,3) 1000 [1000; 2096,4] 1000-8544,056

Всего 139 (100,0) 14,99 [3,84; 60,7] 0-1000

антител (100-1000 мМЕ/мл) равнялась 12,9% (n = 18), с очень 
высоким (> 1000 мМЕ/мл) – 4,3% (n = 6) (табл. 2). 

Из представленных в таблице данных следует, что доля 
серонегативных лиц составила 43,2% (n = 60), а в сочетании 
с имеющими антитела на низком уровне она равняется 82,8% 
от общего числа обследованных. Сравнительный анализ 
результатов серологического тестирования концентрации 
анти-HBs в группах учащихся вузов различного профиля 
показал, что доля серонегативных среди студентов медицин-
ских вузов составила половину всех обследованных (51,4%). 
Это достоверно выше, чем в группе студентов немедицинских 
вузов (34,3%; р < 0,05). Результаты исследования сопоставимы 
с данными отечественных и зарубежных авторов, которые 
занимались изучением напряженности поствакцинального 
иммунитета как среди общей популяции, так и групп повы-
шенного риска заражения ВГВ, к которым относятся медицин-
ские работники и студенты медицинских вузов в соответствии 
с характером профессиональной деятельности [3, 12-14]. 

Высокий удельный вес тех, у кого отсутствовали антитела 
среди студентов-медиков после законченного курса иммуниза-
ции на первом году жизни, послужил основанием для введения 
им бустерной дозы вакцины. Выборочно у 20 из 60 серонега-
тивных (анти-HBs < 10 мМЕ/мл) студентов при добровольном 
информированном согласии была проведена ревакцинация 
рекомбинантной генно-инженерной вакциной против ГВ 
«Регевак» в стандартной возрастной дозе 20 мкг (1 мл). После 
предварительного осмотра и комплексной оценки состоя-
ния здоровья препарат вводили однократно внутримышечно 
в область дельтовидной мышцы. Бустерная иммунизация 
(ревакцинация) серонегативных студентов-доноров, в анамнезе 
у которых имелась документально подтвержденная трехкратная 
иммунизация против ГВ по стандартной схеме на первом году 
жизни в соответствии с НКПП, показала, что через 1 месяц 
высокий уровень иммунного ответа определялся в 30%, а очень 
высокий – в 35% случаев. В 15% случаев (3 студента) уровень 
анти-HBs по-прежнему определялся ниже протективных значе-
ний (< 10 МЕ/л). Однако через 3 месяца после введения бустер-
ной дозы у двух из трех человек появились антитела на защит-
ном уровне. Таким образом, введение дополнительной дозы 
иммунизирующего антигена в виде рекомбинантной вакцины 
привело к выработке защитного иммунного ответа в 95% слу-
чаев при полном отсутствии побочных реакций и осложнений.
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Обсуждение
Проведенные исследования свидетельствуют о значитель-

ной доле серонегативных детей и лиц молодого возраста, 
вакцинированных против ГВ по стандартной схеме (0-1-
6 месяцев) на первом году жизни в соответствии с НКПП 
в стандартной дозе (10 мкг HBsAg). До настоящего време-
ни факторы, влияющие на недостаточную эффективность 
иммунизации, до конца неясны. Высказывается предпо-
ложение, что в исходе взаимодействия макроорганизма 
с вакцинным препаратом особое значение имеют генети-
ческие особенности хозяина, поскольку система главного 
комплекса гистосовместимости HLA играет одну из ведущих 
ролей в генетическом контроле иммунного ответа в норме и 
при патологии. В значительном количестве исследований 
показана зависимость силы иммунного ответа от генотипа 
HLA, имеющего решающее значение для презентации анти-
гена и межклеточных иммунных взаимодействий [3, 11, 15].

Следует отметить, что иммунный ответ на введение реком-
бинантных вакцин против ГВ сложен и вовлекает в процесс 
разные звенья иммунной системы. По мнению ряда авторов, 
определение гуморального иммунного ответа (уровень анти-
HBs) лишь косвенно отражает напряженность антиген-специ-
фичного Т-клеточного ответа, который играет важную роль 
в защите от вирусных инфекций. Иммунизация стандартными 
дрожжевыми вакцинами, содержащими рекомбинантный 
HBsAg, приводит к формированию иммунного ответа по клас-
сической схеме – от антигенпрезентирующих клеток (АПК) 
к CD4+ Т-лимфоцитам, запускающим процесс дифференци-
ровки ВГВ-специфичных В-лимфоцитов в плазматические 
клетки, продуцирующие IgG. Вслед за первичным иммунным 
ответом происходит селективное увеличение и дифференциа-
ция клонов ВГВ-специфичных В- и Т-клеток памяти, которые 
обеспечивают последующие анамнестические реакции [14-16]. 

Показано, что для людей со слабой выработкой анти-HBs 
характерен ограниченный Т-клеточный репертуар по сравне-
нию с адекватно ответившими на иммунизацию. Немецкие 
ученые продемонстрировали, что только у одного из 13 нон-
респондентов и у двух из 12 человек с низкими титрами анти-
HBs удалось обнаружить Т-клеточный ответ с продукцией 
интерферона гамма (ИФН-γ). При этом речь идет о конкретной 
неспособности реагировать на HBsAg, а не о тотальной анергии, 
поскольку все обследованные адекватно ответили на введение 
столбнячного анатоксина в качестве контрольного антигена [17]. 
Однако из-за сложности определения клеточного компонента 
иммунного ответа в практической деятельности напряжен-
ность поствакцинального иммунитета к ГВ оценивают пре-
имущественно по уровню антител к HBsAg в сыворотке крови.

Эффективность современной стратегии вакцинации против 
ГВ осложняют также селекция и распространение мутантных 
форм ВГВ, которые не выявляются тестами, основанными 
на иммунодетекции HBsAg и ускользают от протективного 
действия поствакцинального иммунитета. Некоторые мута-
ции S-гена приводят к изменениям серологических свойств 
универсальной детерминанты и, как следствие, к снижению 
способности протективных специфических антител взаимо-
действовать с мутантным HBsAg [18-20].

Полученные в ходе проведенного исследования данные, 
свидетельствующие о снижении антител ниже протективного 
уровня у значительного числа детей и студентов-доноров через 
10 и более лет после трехкратной вакцинации на первом году 
жизни, возможно, были связаны с отягощенным анамнезом 
и, как следствие, иммунодефицитными состояниями. 
Поскольку причины слабого ответа (или его отсутствия) 

на рекомбинантную вакцину против ГВ являются многофактор-
ной проблемой, то, в связи с высокой медико-социальной зна-
чимостью ВГВ-инфекции, в настоящее время разрабатываются 
различные подходы к усилению эффективности вакцинации. 
К ним относятся изменения схемы вакцинации, включая допол-
нительные дозы вакцины; применение различных адъювантов, 
различающихся по происхождению и механизму действия; 
коррекция функций иммунной системы для восстановления 
адекватного реагирования на вакцинные препараты и др.

Так, например, специалисты американского Центра по конт-
ролю за заболеваемостью (CDC) на основании проведенных 
исследований делают вывод, что увеличение дозы и кратности 
введения препаратов позволяет добиться повышения уровня 
защиты вакцинированных лиц. По мнению авторов, изме-
ненные режимы дозирования, включая удвоение стандарт-
ной дозы антигена или введение дополнительных доз, могут 
увеличить частоту ответных реакций у иммунокомпромети-
рованных лиц. Однако данные о статистически достоверном 
повышении уровня гуморального иммунного ответа на эти 
альтернативные схемы вакцинации весьма ограничены [21].

Другой подход связан со стимуляцией вакцинального 
процесса с помощью различных препаратов, повышающих 
иммуногенность вакцин и различающихся по происхождению 
и механизму действия. Рядом исследователей предлага-
лось решение проблемы путем неспецифической стимуля-
ции иммунной системы вакцинируемых с использованием 
таких иммуномодуляторов, как Полиоксидоний, Ликопид, 
Миелопид, Иммунофан [22]. Авторы исходили из того, что 
ограниченная способность вакцин, содержащих высоко-
очищенные антигены, индуцировать формирование про-
тективного иммунитета связана, в частности, с недостаточной 
стимуляцией созревания АПК, обеспечивающих взаимо-
действие между врожденным и адаптивным иммунитетом. 
Однако полученные данные не подтвердили выраженного 
форсифицирующего влияния препаратов на антителообра-
зование к вакцинному HBsAg [23]. Поэтому необходимо было 
продолжить поиск более эффективных препаратов для усиле-
ния синтеза специфических антител.

В работах ряда авторов указывается, что результаты приме-
нения лекарственных препаратов на основе рекомбинантных 
цитокинов человека, в частности интерферона альфа, свиде-
тельствуют о стимуляции иммунного ответа при вакцинации 
против ГВ лиц с иммунодефицитными состояниями [24, 25]. 
Так, в рандомизированном сравнительном исследовании при 
иммунизации 64 иммунокомпрометированных лиц моновак-
циной против ГВ по стандартной схеме и при ее сочетании 
с интерфероном альфа-2b (ИФН α-2b) среди пациентов вто-
рой группы отмечен более ранний и высокий уровень серо-
протекции на фоне нормализации циркулирующих лимфо-
цитов с усилением Th1-зависимого иммунного ответа [26].

В настоящее время накоплен большой опыт применения 
с иммунокорригирующей целью препарата Виферон®, выпу-
скаемого в виде ректальных суппозиториев в различных дози-
ровках и топических формах (гель, мазь). В его состав входит 
человеческий рекомбинантный ИФН α-2b в качестве основного 
действующего вещества и антиоксиданты – α-токоферола аце-
тат (витамин Е) и аскорбиновая кислота (витамин С) в тера-
певтически эффективных дозах. Мембраностабилизирующие 
компоненты препарата Виферон® усиливают антиокисли-
тельную активность плазмы крови, противовирусное и имму-
номодулирующее действие ИФН, что способствует повыше-
нию иммунного ответа организма на возбудителей инфекций 
[27, 28]. В последние годы ИФН α-2b с антиоксидантами успешно 
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применяли для форсифицированной вакцинации детей против 
гриппа, кори, пневмококковой и других инфекций, приводив-
ших к балансу эндогенных цитокинов и развитию адекватного 
антигенспецифического иммунного ответа [29, 30].

Установлена также эффективность использования меди-
каментозного сопровождения препаратом Виферон® в про-
цессе иммунизации против ГВ детей с измененным премор-
бидным фоном. Сочетание вакцинации против ГВ с ИФН 
α-2b с антиоксидантами способствовало снижению частоты 
развития поствакцинальных реакций и интеркуррентных 
заболеваний (с 10,2% до 0,36%), усилению антителообразова-
ния, уменьшению доли серонегативных лиц [31]. По мнению 
авторов, включение препарата Виферон® в схему вакцинации 
против ГВ приводит к повышению уровня специфического 
иммунитета и благоприятному течению поствакцинального 
периода за счет иммуномодулирующей активности ИФН α-2b, 
выражающейся в способности стимулировать пролиферацию 
и созревание дендритных клеток, на поверхности которых 
усиливается экспрессия молекул HLA и других костимули-
рующих молекул [32]. Международная группа экспертов под-
готовила основанное на фактических данных руководство 
по использованию иммуномодулирующих препаратов при вак-
цинации взрослых и детей с ослабленным иммунитетом [33].

Основываясь на имеющихся в настоящее время научных 
данных, некоторые международные консультативные группы 
не рекомендуют введение бустерных доз вакцины против ГВ 
иммунологически компетентным лицам, прошедшим полный 
первичный курс, поскольку у большинства ранее вакцини-
рованных людей с концентрацией анти-HBs 10 мМЕ/мл или 
менее сохраняются В- и Т-клетки памяти [15].

Однако имеется и альтернативная точка зрения. Исходя из 
того, что HBsAg является Т-зависимым антигеном со слож-
ной макромолекулярной структурой, состоящей из вирус-
ных гликопротеинов и липидов, он не может индуцировать 
выраженный и длительный иммунный ответ, что, в свою 
очередь, приводит к снижению титра анти-HBs с течением 
времени. В связи с этим «невосприимчивые» или имеющие 
низкую реакцию на проведение иммунизации против ГВ 
по графику нуждаются во введении бустерных доз вакцины 
до наступления целевого порога титра анти-HBs [34, 35].

Особенно это касается детей и подростков с рекуррент-
ными респираторными заболеваниями и соматической 
патологией, у которых в отличие от иммунокомпетентных 
лиц отмечается низкий уровень ответа на иммунизацию 
и высокий удельный вес серонегативных лиц через 1 год после 
завершения полного курса вакцинации против ГВ по стан-
дартной схеме [36]. Целесообразно данной когорте пациентов 
проводить мониторирование напряженности специфического 
иммунитета и при снижении концентрации анти-HBs ниже 
протективного уровня вводить им дополнительную дозу вак-
цины против ГВ. Необходима разработка оптимальной такти-
ки вакцинопрофилактики у отдельных категорий населения 
и широкое ее внедрение в практическое здравоохранение. 
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