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Обоснование. Вакцинация против вирусного гепатита В — эффективное средство защиты от данной инфекции. 

Наблюдается многократное снижение заболеваемости гепатитом В. Тем не менее, по данным государственно-

го доклада «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения Российской Федерации за 2022 год», 

отмечен рост хронического гепатита В на 42,5%, было зарегистрировано 15 случаев острого вирусного гепатита 

В у детей и 2 случая смерти от данной инфекции. Критериями оценки защищенности против вирусного гепа-

тита В являются уровень антиHBs и длительность сохранения поствакцинального иммунитета. Цель исследо-

вания — оценить длительность поствакцинального иммунитета во временном аспекте у детей и подростков, 

вакцинированных против вирусного гепатита В. Методы. Проведено проспективное открытое исследование 

оценки поствакцинального иммунитета против вирусного гепатита В у 143 детей и подростков. Исследование 

антиHBs проводили иммуноферментной тест-системой «Вектогеп В — HВs-антиген-стрип». В статистическом 

анализе использованы пакет Microsoft Office Excel 2010 и программа Prism9 (GraphPad, США). Результаты. Было 

показано, что вакцинация против вирусного гепатита В обеспечивает 100% сероконверсию. Однако снижение 

антиHBs выявлено через 6 мес после вакцинации с регистрацией в 15,29% случаев серонегативных лиц, спустя 

1 год их число увеличилось до 29,18% случаев, в среднем каждый четвертый имел антиHBs на низком защитном 

уровне. К 14 годам практически две трети подростков становились серонегативными. Заключение. Вакцинация 

против вирусного гепатита В обеспечивает максимальную выработку антиHBs через 1 мес после завершенной 

иммунизации в 100% случаев. Уровень антител начинает убывать уже через 6 мес после введения третьей дозы 

вакцины против гепатита В, и через 14 лет серонегативными становятся 72,24% иммунизированных, что диктует 

необходимость рассмотрения введения ревакцинирующей дозы у подростков в возрасте 14 лет.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, поствакцинальный иммунитет, дети, подростки, напряженность иммунитета, 

антиHBs, ревакцинация.
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ОБОСНОВАНИЕ
Вирусный гепатит В является одним из высококон-

тагиозных инфекционных заболеваний и представляет 

серьезную медико-социальную проблему. Опыт успеш-

ной иммунизации показывает степень активного вли-

яния вакцинации на эпидемический процесс вирусно-

го гепатита В. В результате программы иммунизации 

заболеваемость острым гепатитом В продолжает сни-

жаться, и за период с 2013 по 2022 г. произошло 

снижение в 4,6 раза (с 1,33 до 0,29 случая на 100 тыс. 

населения), однако заболеваемость все еще регистри-

руется, в том числе и у детей. Так, в детской популяции 

в 2022 г. было выявлено 15 случаев острого гепатита 

B в 13 субъектах Российской Федерации и 2 случая 

смерти среди детей [1]. Следует учитывать все факто-

ры и риски, которые могут привести к заболеванию 

вирусным гепатитом В, в том числе и факты нарушения 

схемы вакцинации. В одном из исследований по оценке 

завершенности вакцинации против вирусного гепа-

тита В, проведенном в нескольких регионах России, 
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Summary. Vaccination against viral hepatitis B is an effective method of protection against this infection. There is multiple decrease 

in the hepatitis B incidence. However, there was increase in chronic hepatitis B by 42.5%, 15 cases of acute viral hepatitis B in 

children and 2 deaths from this infection were registered according to the state report “On the sanitary and epidemiological well-

being of the population of the Russian Federation for 2022”. The criteria for evaluating protection against viral hepatitis B are the 

anti-HBs level and the duration of post-vaccination immunity. Objective. The aim of the study is to evaluate the duration of post-

vaccination immunity in temporal aspect in children and adolescents vaccinated against viral hepatitis B. Methods. Prospective 

open-label study was conducted to assess post-vaccination immunity against viral hepatitis B in 143 children and adolescents. 

The study of anti-HBs was implemented via the immunoenzyme test system “Vectohep B-HBs-antigen”. Microsoft Office Excel 

2010 package and the Prism9 program (GraphPad, USA) were used for statistical analysis. Results. It has been shown that 

hepatitis B vaccine provides 100% seroconversion. However, decrease in anti-HBs levels was revealed already 6 months after 

vaccination in 15.07% of cases of seronegative individuals, after 1 year their number has increased up to 28.77% of cases. On 

average, every fourth person had low protective level of anti-HBs. Almost two-thirds of adolescents became seronegative by 

the age of 14. Conclusion. Vaccination against viral hepatitis B ensures the maximum production of anti-HBs 1 month after the 

completed vaccination in 100% of cases. Antibody level begins to decrease 6 months after the third completed vaccination against 

hepatitis B, and in 14 years, 72.74% of those immunized become seronegative. All of these dictates the need to consider a booster 

dose in adolescents at the age of 14 years.
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было показано, что полноценный завершенный курс 

вакцинации по схеме 0 — 1 — 6 имели лишь 82,2% 

детей в подростковом периоде [2]. Оценка привитости 

как одного из важных показателей дана и в Стратегии 

развития иммунопрофилактики инфекционных болез-

ней на период до 2035 года [3].

В связи с этим обсуждается вопрос о возможной 

ревакцинации против вирусного гепатита В. На этот счет 

существуют две точки зрения. Исследователями было 

показано, что наличие HBsAg-специфической памяти 

позволяет не применять ревакцинацию [4–6], но по дру-

гим данным, иммунологическая память может защищать 

от заражения и развития вирусного гепатита В всего 

лишь от 10–12 до 18–20 лет [7–10]. И уже в 2013 г. 

В.Г. Акимкиным и соавт. высказывалось мнение о необ-

ходимости проведения ревакцинации через 7 лет тем 

медицинским работникам, которые были впервые вак-

цинированы, приступив к работе в медицинском учреж-

дении [11]. В связи с этим представляется важным оце-

нивать напряженность поствакцинального иммунитета, 

длительность сохранения антител к Hbs-антигену и обо-

сновать показания к ревакцинации против вирусного 

гепатита В, что является актуальным решением постав-

ленных вопросов, чему и посвящена представленная 

работа.

Цель исследования

Целью исследования является оценка длительности 

поствакцинального иммунитета во временном аспекте 

у детей и подростков, вакцинированных против вирусно-

го гепатита В.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено проспективное открытое исследование 

143 детей и подростков, соответствующих критериям 

включения, наблюдавшихся в ГУЗ ДГКБ г. Ульяновска. 

Наблюдаемые были подразделены на 2 группы соглас-

но дизайну исследования (рис. 1). Группу 1 составили 

70 детей — были включены одни и те же дети, которые 

участвовали в исследовании в сроки через 1 мес, 6 мес 

и 12 мес после завершенной вакцинации. Дети были 

доношенные, имеющие нормальное физическое и нерв-

но-психическое развитие. Особых групп по состоянию 

здоровья в этом исследовании не было.  

Группа 2 — это школьники (73 подростка) без особых 

отклонений в здоровье, не имеющие тяжелых хрониче-

ских, наследственных или врожденных заболеваний. 

Они участвовали в исследовании однократно, и это 

исследование было приурочено к периоду по проше-

ствии времени 14 лет после завершенной вакцинации 

против вирусного гепатита В.

Условия проведения

Работа выполнена на базе:

• ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный универ-

ситет», Институт медицины, экологии и физической 

культуры, медицинский факультет им. Т.З. Бикти-

мирова;

• ГУЗ Детская городская клиническая больница (ГУЗ 

ДГКБ) г. Ульяновска;

• ФГБНУ НИИВС им. И.И. Мечникова, кафедра эпиде-

миологии и современных технологий вакцинации;
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• ИПО ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет);

• НИЦ ФГБОУ ВО «УлГПУ им. И.Н. Ульянова»; лаборато-

рия молекулярной биологии и клеточных технологий 

(г. Ульяновск).

Подготовлено письмо-обращение для участия 

в исследовании и получения сведений из медицинской 

документации о проведенной вакцинации против вирус-

ного гепатита В.

Критерии соответствия

Критерии включения:

• возраст детей от 1 мес до 11 мес 29 дней, возраст 

подростков — от 14 лет до 14 лет 11 мес 29 дней;

• согласие родителей или законных представителей 

на участие в исследовании;

• участники исследования должны быть вакцинированы 

против вирусного гепатита В по схеме, регламентиро-

ванной инструкцией, начиная с первых дней жизни;

• возможность участников исследования наблюдаться 

в сроки после завершенной иммунизации против 

вирусного гепатита В через 1, 6 и 12 мес;

• возможность участия в исследовании подростков, 

у которых во временном аспекте прошло 14 лет после 

завершенной вакцинации против гепатита В;

• наличие информации, отраженной в карте профилак-

тических прививок (форма № 063/у) и карте развития 

ребенка (форма № 112/у).

Целевые показатели исследования

Основные показатели исследования

Проведено проспективное открытое исследование.

Критерием для включения в исследование является 

трехкратная вакцинация против гепатита В с соблю-

дением сроков введения рекомбинантной дрожжевой 

вакцины.

Методы исследования

Аналитические, серологические исследования 

по определению антител к Hbs-антигену (антиHBs) 

проведены методом иммуноферментного анализа. 

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-

зованием аналитического пакета Microsoft Office Excel 

2010 и программы Prism9 (GraphPad, США).

Продолжительность исследования

Исследование длилось 18 мес для детей, от момен-

та введения первой иммунизирующей дозы в родиль-

ном доме. Исследование у подростков на напряжен-

ность поствакцинального иммунитета было проведено 

однократно по прошествии 14 лет после завершенной 

вакцинации. В этот период исследователи работали 

с документацией, собирали анамнез, присутствовали 

при заборе материала (сывороток крови) на исследова-

ние, выполнении согласно условиям дизайна исследова-

ния и при проведении лабораторного этапа.

Описание медицинского вмешательства

Перед забором крови для исследования уров-

ня антиHBs в указанные сроки проводились собесе-

дование, осмотр. Исследователи присутствовали 

при заборе крови у исследуемых для получения сыво-

ротки. Осуществлялись сортировка, внесение данных 

в реестр исследования и проведение аналитического 

этапа в лаборатории. Единицы измерения антиHBs — 

мМЕ/мл (согласно инструкции к прилагаемому набору).

Вакцинация против вирусного гепатита В проводи-

лась по стандартной схеме 0 – 1 – 6 мес, исследователи 

не участвовали в проведении вакцинации на этапе 

родильного дома и в поликлинике.

Исходы исследования

Основной исход исследования

Мониторинг поствакцинального иммунитета во времени.

Метод регистрации исходов

История развития ребенка (ф. № 112/у), реестр полу-

ченных результатов исследования.

Этическая экспертиза

Проводимое научное исследование рассмотрено эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО «Ульяновский государствен-

ный университет» и зарегистрировано в протоколе № 10 

от 4 октября 2021 г.

Методы статистического анализа

Статистический анализ полученных данных прове-

ден с использованием модуля Prism9 (GraphPad, США) 

и аналитического пакета Microsoft Office Excel 2010. 

Количественные значения оценивали на соответствие 

нормальному распределению по критерию Шапиро – 

Уилка. Описание количественных признаков выполне-

но с указанием медианы и межквартильного размаха 

(IQR). Различия по количественным признакам проверены 

критериями непараметрической статистики: для оценки 

независимых выборок (у детей групп 1 и 2) использо-

вался U-критерий Манна – Уитни, сравнительный анализ 

зависимых выборок (одни и те же дети только группы 1) 

проведен по Т-критерию Вилкоксона [12, 13]. Различия 

считались достоверными при уровне значимости p < 0,05.

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design

Общее количество 

участников

(n = 143)

Группа 1

(n = 70)

Сроки исследования: 

через 1, 6, 12 мес после 

завершенной вакцинации

Группа 2

(n = 73)

Сроки исследования:

через 14 лет после 

завершенной вакцинации
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования

Исследование было проведено во временной пери-

од, охватывающий 1, 6, 12 мес (группа 1) и 14 лет (груп-

па 2) после завершенной вакцинации против вирусного 

гепатита В по схеме 0 – 1 – 6 мес. Участники исследо-

вания разделены на 2 основные возрастные группы. 

Группу 1 составили 70 детей, получивших в родильном 

доме первую дозу вакцины и затем согласно схеме имму-

низации через 1 и 6 мес вакцинированных в поликлини-

ке по месту жительства.

В группе 2 наблюдались 73 подростка, достигших 

14 лет – 14 лет 11 мес 29 дней, которые ранее были 

вакцинированы по стандартной схеме 0 – 1 – 6 мес. 

Оценка состояния здоровья после завершенного курса 

вакцинации и последующего забора крови для опре-

деления антиHBs проводилась при личном собеседо-

вании, с учетом данных выписки из истории развития 

новорожденного, данных из истории развития ребенка 

по форме № 112/у, сведений о профилактических при-

вивках (ф. № 063/у), при наличии письменного согласия 

их родителей или законных представителей.

Результаты исследования

Уровень антиHBs (мМЕ/мл) в динамике наблюде-

ния после завершенной вакцинации представлен 

в виде медианы (Me) и межквартильного размаха [Q1; 

Q3] в табл. 1. Как видно из представленных данных, 

через 1 мес после введения третьей дозы вакцины 

против гепатита В содержание антител определялось 

на высоком протективном уровне и имело максималь-

ное значение 397 [317; 1750] мМЕ/мл при 100% уровне 

сероконверсии. Значения в выборке имели высокую 

вариабельность.

Всего лишь небольшое число лиц (9,73%) имели анти-

тела к HBsАg на низком защитном уровне (от 10 до 

100 мМЕ/мл). В целом же дети после завершенной вак-

цинации ответили хорошей выработкой антител, практи-

чески в половине случаев (54,16%) на среднем защитном 

уровне антиHBs (100–1000 мМЕ/мл) и на высоком защит-

ном уровне (свыше 1000 мМЕ/мл) в 36,11% (табл. 2, 

рис. 2). У 14 детей был зафиксирован высокий иммуно-

логический ответ, включающий результаты в интервале 

от 2000 до 4000 мМЕ/мл, 19,2% от общего количества 

детей (см. рис. 2).

Через 6 мес после введения третьей дозы вакцины 

отмечено снижение показателя медианы до 298 [60; 600] 

мМЕ/мл (см. рис. 2), уровни антиHBs у детей первой груп-

пы в этот период варьировали от 0,00 до 2200 мМЕ/ мл 

(см. рис. 2).

Спустя 12 мес после завершенной вакцинации про-

тив вирусного гепатита В уровень антиHBs составил 

90 [0; 280] мМЕ/мл (см. табл. 1, рис. 2). Абсолютные 

значения в этой группе варьировали в интервале 0,00–

2000,0 мМЕ/мл, при этом в 29,18% случаев от 0,00 

до 9,99 мМЕ/мл (p < 0,001), что позволяет отнести этих 

Таблица 1. Уровень антиHBs (мМЕ/мл) в динамике наблюдения после завершенной вакцинации

Table 1. The level of anti-HBs (mME/ml) in the dynamics of observation after completed vaccination

Временной период после введения третьей вакцинирующей дозы (V3)

против вирусного гепатита В 

1 мес после V3

n = 70

6 мес после V3

n = 70

12 мес после V3

n = 70

Me Q1; Q3 Me Q1; Q3 Me Q1; Q3

397 317; 1750 298* 60; 600 90**, *** 0,00; 280

Примечание. Достоверность рассчитана с применением Т-критерия Вилкоксона. V3 — третья вакцинация. <*> — p < 0,001 в сравне-

нии периодов наблюдения через 1 и 6 мес после V3; <**> — p < 0,001 в сравнении периодов наблюдения через 1 и 12 мес после V3; 

<***> — p = 0,001 в сравнении периодов наблюдения через 6 и 12 мес после V3.

Note. Reliability was calculated via Wilcoxon T-test. V3 – third vaccine. <*> — p < 0,001 in comparison with observation periods at 1 and 6 

months after V3; <**> — p < 0,001 in comparison with observation periods at 1 and 12 months after V3; <***> — p = 0,001 in comparison 

with observation periods at 6 and 12 months after V3.

Таблица 2. Длительность сохранения протективного иммунитета после вакцинации против вирусного гепатита В по стандартной 

схеме, %

Table 2. Protective immunity duration after viral hepatitis B vaccine according to the standard scheme, %

Сроки наблюдения после 

третьей вакцинации
Серонегативные

АнтиHBs

10–100 мМЕ/мл

АнтиHBs

101–1000 мМЕ/мл

АнтиHBs

выше 1000 мМЕ/мл

1 мес V3 0 9,73 54,16 36,11

6 мес V3 15,29* 16,66 47,22 20,83

12 мес V3 29,18**, *** 27,77** 36,11** 6,94**, ***

14 лет V3 72,24# 19,44 6,94# 1,38#

Примечание. Достоверность различий в группах наблюдения рассчитана по критерию χ2. V3 — третья вакцинация. <*> — p < 0,001 

в сравнении периодов наблюдения через 1 и 6 мес после V3; <**> — p < 0,001 в сравнении периодов наблюдения через 1 и 12 мес 

после V3; <***> — p = 0,001 в сравнении периодов наблюдения через 6 и 12 мес после V3; <#> — p < 0,001 в сравнении периодов 

наблюдения через 12 мес и 14 лет после V3.

Note. Statistical significance in groups was calculated via χ2 criterion; V3 — third vaccine; <*> — p < 0,001 in comparison with observa-

tion periods at 1 and 6 months after V3; <**> — p < 0,001 in comparison with observation periods at 1 and 12 months after V3; <***> — 

p = 0,001 in comparison with observation periods at 6 and 12 months after V3; <#> — p < 0,001 in comparison with observation periods at 

12 months 14 years after V3.
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лиц к серонегативным. Увеличилось число детей, име-

ющих антитела на низком защитном уровне (до 27,77%; 

p < 0,001), и отмечено значительное снижение числа 

лиц (до 6,94%) с уровнем антиHBs более 1000 мМЕ/мл 

(p < 0,001) (табл. 2).

При оценке напряженности поствакцинального имму-

нитета у наблюдаемых группы 2 отмечено значительное 

снижение медианы антиHBs через 14 лет после завер-

шенной иммунизации — до 4,51 [1,64; 15,87] мМЕ/мл 

(в 26,15 раза; p < 0,001) (см. табл. 1, рис. 2), при этом 

увеличилась доля серонегативных лиц — до 72,24% 

(p < 0,001), практически каждый пятый имел антитела 

на низком защитном уровне, и было зарегистрировано 

значительное снижение (до 1,38%) числа лиц, имею-

щих антитела к HBsAg на высоком защитном уровне 

(p < 0,001) (см. табл. 2).

Сравнительный анализ спустя 14 лет после третьей 

вакцинации показал достоверные различия и с перио-

дом 12 мес после завершенной вакцинации (см. табл. 2). 

А также выявлено достоверное снижение числа лиц, 

имеющих антиHBs на среднем и высоком протективном 

уровне. Полученные данные указывают на утрату защит-

ного уровня антиHBs со временем у части привитых.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Достигнуты определенные успехи в снижении забо-

леваемости вирусным гепатитом В благодаря вакцино-

профилактике. Тем не менее, в 2019 г. 296 млн человек 

на планете имели хронический гепатит В, при этом 

каждый год отмечается около 1,5 млн новых случаев 

заражения [14]. В Российской Федерации в 2022 г. 

хронический вирусный гепатит составил 6,37 случая 

на 100 тыс. населения, произошло увеличение случаев 

на 42,5% в сравнении с 2021 г. (4,47 случая на 100 тыс.), 

среди детей зарегистрировано 0,15 случаев на 100 тыс. 

(в 2021 г. было 0,09 случая на 100 тыс. детского населе-

ния). Также в 2022 г. зарегистрировано 15 случая остро-

го вирусного гепатита В в 13 субъектах [1]. 

Возможно, регистрируемые случаи вирусного гепати-

та В связаны со снижением защитного уровня антиHBs. 

По мнению ряда авторов, причины утраты специфическо-

го поствакцинального иммунитета могут быть различны-

ми, что требует уточнения в каждом конкретном случае. 

Обсуждается, что утрата антиHBs на защитном уровне, 

возможно, связана с нарушением графика иммунизации, 

влиянием возрастного периода при проведении вакци-

нации, влиянием сопутствующей хронической патологии 

и получаемой сопроводительной терапии. Группой иссле-

дователей было показано, что каждый седьмой ребе-

нок имеет незавершенную вакцинацию против гепатита 

В (9%) или вакцинирован с нарушением схемы иммуни-

зации (6,2%) [2], хронические заболевания могут вносить 

свою лепту, так, например, при ювенильном идиопатиче-

ском артрите 46% детей не имели антиHBs [15]. Снижен 

охват новорожденных вакцинацией против вирусного 

гепатита В [16], установлено, что фактор времени ока-

зывает влияние на уровень и длительность поддержания 

иммунного ответа [17].

Проведенные нами исследования показали, что напря-

женность поствакцинального иммунитета — процесс 

динамический. Было установлено, что через 1 мес 

после введения третьей дозы вакцины зарегистриро-

ван высокий иммунологический ответ, серонегативных 

лиц не было выявлено, уровень антител определял-

ся преимущественно в средних и высоких значениях 

в 90,27% случаев, лишь у 9,73% наблюдаемых антиHBs 

зарегистрированы на низком уровне (10–100 мМЕ/мл). 

Как продемонстрировали наши дальнейшие наблюдения, 

уже спустя 6 мес после введения третьей дозы рекомби-

нантной вакцины против вирусного гепатита В отмечено 

снижение специфических антител к HBsАg. Уровень анти-

тел ниже защитного был практически у каждого шестого, 

и серонегативные лица из числа привитых составили 

15,29%, при этом в 1,7 раза уменьшилась доля лиц 

с уровнем антиHBs выше 1000 мМЕ/ мл  — до 20,83% 

наблюдаемых (р < 0,01). Через 12 мес уровень антител 

продолжал снижаться с регистрацией серонегативных 

лиц в этот период в 29,18% случаев и через 14 лет 

снижается настолько значительно, что серонегативных 

лиц выявлено уже в 72,74%, и практически каждый 

пятый привитой имел антиHBs на низком защитном 

уровне. Влияние фактора времени отмечено и в работе 

Рис. 2. Уровень антиHBs (мМЕ/мл) в динамике наблюдения после завершенной вакцинации

Примечание. Достоверность рассчитана методом W — Уилкоксона.

Fig. 2. The level of anti-HBs (mME/ml) in the dynamics of observation after completed vaccination

Note. Reliability was calculated via Wilcoxon W-test.
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P. Van Damme и соавт.: оказалось, что больший про-

цент серонегативных лиц (68,3%) выявлен среди тех, 

кто иммунизирован на первом году жизни, в отли-

чие от вакцинированных в подростковом возрасте, 

у которых в 2 раза ниже процент серонегативности 

в аналогичные сроки после завершенной иммунизации. 

Высказывается мнение, что, возможно, это связано 

с незрелостью иммунной системы в раннем возрасте 

у детей и меньшей концентрацией вакцины для младен-

цев [18]. В целом наши выводы совпадают с мнением 

ряда авторов по данным, свидетельствующим о сниже-

нии поствакцинального иммунитета со временем. Так, 

В.Г. Акимкин и Т.А. Семененко, а также Н.И. Шулакова 

и другие коллеги [7–10] полагают, что иммунологическая 

память способна обеспечить эффективную защиту орга-

низма от вирусного гепатита В в среднем на протяжении 

10–12 лет, по данным других авторов — до 18–20 лет. 

В 2013 г. В.Г. Акимкиным и соавт. высказывалось мнение 

о необходимости проведения ревакцинации медицин-

ским работникам через 7 лет, если они впервые были 

вакцинированы, приступив к работе в медицинском 

учреждении, а И.В. Шиловой и соавт. предлагалось про-

ведение ревакцинации детям уже через 5 лет после 

завершенной иммунизации на первом году жизни [11, 

19]. Аналогичные выводы и предложения о ревакцина-

ции подростков и молодых лиц сделали О.В. Шамшева 

и соавт. [17]. В исследованиях Кочетовой Е.О. и соавт. 

показана эффективная ревакцинация против вирусного 

гепатита В у лиц молодого возраста [20]. Тем не менее, 

открытым и актуальным остается вопрос о возможности 

планового проведения ревакцинации и о ее сроках.

ВЫВОДЫ
• Вакцинация против вирусного гепатита В обеспечи-

вает максимальную выработку антиHBs через 1 мес 

после завершенной вакцинации в 100% случаев, 

практически у каждого третьего — на высоком 

защитном уровне.

• Напряженность поствакцинального иммунитета 

против вирусного гепатита В начинает снижаться 

уже через 6 мес после завершенной вакцинации, 

и к 14 годам практически две трети привитых не име-

ют защитных антител, серонегативными становятся 

72,24% привитых, что требует пересмотра тактики 

вакцинации с возможностью проведения плановой 

ревакцинации в возрасте 14 лет.
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