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В исследовании изучались IgG-
антитела к ядерному антигену ге-
патита  В (anti-HBc) у медицинских 
работников с разным риском инфи-
цирования вирусным гепатитом  В. 
Выяснилось, что частота выявле-
ния anti-HBc зависит от вакцинации 
против гепатита В.
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This study deals with IgG-antibodies to 
hepatitis B nuclear antigen (anti-HBc) in med-
ical personnel facing various risk of infection 
with viral hepatitis В. It was established that 
frequency of anti-HBc detection depends on 
the vaccination against hepatitis В.
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Введение
Распространенность вируса гепатита В 

(ВГВ) среди работников здравоохранения 
различается во всем мире. Исследования 
свидетельствуют, что показатели варьи-
руются от 2% до 9% [1–4]. Факторы, вли-
яющие на распространенность ВГВ среди 
медработников,  – это профессиональное 
воздействие, при котором возрастает риск 
заражения из-за частого контакта с кро-
вью и биологическими жидкостями, а так-
же вследствие полученных острых травм 
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иголками и др. инструментарием, являю-
щимися серьезным источником передачи 
ВГВ в медучреждениях [5]. Вероятность ин-
фицирования в этой группе специалистов в 
4 раза выше, чем среди населения в целом. 
Кроме того, заражение ВГВ у медработни-
ков может способствовать распространению  
заболеваемости в обществе [6, 7].

Некоторые исследования указывают на 
более высокую распространенность ВГВ в 
определенных подгруппах: там, где контин-
гент имеет стаж работы менее 1 года, рас-
пространенность вируса в 2,45 раза выше, 
чем в коллективах более опытных сотрудни-
ков. А среди тех, кто имел случайный кон-
такт с иглами, кровью или другими жид-
костями, распространенность ВГВ в 2,13 
раза выше, чем среди работников, не под-
вергавшихся воздействию инструментар-
ных процедур [8]. Следовательно, вакци-
нация и соблюдение методов контроля 
инфекций имеют решающее значение для 
снижения распространенности ВГВ сре-
ди медработников с повышенным риском  
инфицирования [9].

Для диагностики ВГВ на практике ча-
сто используется маркер поверхностного 
антигена ВГВ (HBsAg), который не всег-
да может отражать истинную картину ин-
фицирования вирусом гепатита В, в связи 
с чем в последнее время особого внима-
ния заслуживает изучение другого маркера 
ВГВ, позволяющего определять антитела к 
ядерному белку вируса (аnti-НВс). Данный 
маркер представляет ценную информацию 
об инфекции ВГВ. Он играет важную роль  
в диагностике, мониторинге и лечении, по-
могает определить, подвергался ли человек 
воздействию вируса гепатита В (даже если 
он уже излечился от него), и может указать 
фазу инфекции (острую, хроническую или  
выздоровевшую) [10].

Цель исследования
Изучить частоту встречаемости аnti-

НВс среди медицинских работников с повы-
шенным и низким риском инфицирования 
в зависимости от вакцинации против ВГВ.

Материалы и методы
Настоящее исследование проведено в 

рамках работы, реализуемой в Сеченовском 
Университете согласно протоколу № 13–23 
от 20.07.2023.

Всего обследовано 1643  чел. из 3 ме-
дицинских организаций стационарно-
го и амбулаторно-поликлинического типа  
Республики Дагестан. Из них 967 паци-
ентов составили группу повышенного ри-
ска инфицирования ВГВ, при этом 938 чел. 
имели в анамнезе первичную вакцина-
цию против гепатита В (3 дозы), а 29 были  
без иммунизации.

676 медицинских работников относи-
лись к категории с низким риском паренте-
рального инфицирования – они исключи-
тельно редко или никогда не имели контакта 
с человеческими биологическими жидкостя-
ми и не проводили инструментарных мани-
пуляций. Из них привитых против ВГВ – 
657 чел., непривитых – 19.

Критерии включения в исследование:
- медработники в возрасте 18 лет и стар-

ше с документальным подтверждением 
трехдозовой первичной вакцинации против 
гепатита В, проведённой в период от 3 мес. 
и дольше, или с отсутствием иммунизации;

- наличие письменного согласия ме-
дработников на обработку результатов  
исследований.

Критерии невключения в исследование:
- документально подтвержденное нали-

чие ВГВ, ВГС, ВИЧ-инфекции;
- острые инфекционные заболевания 

или обострение хронических заболеваний 
на момент исследования;

- проведение иммуносупрессивной тера-
пии на момент исследования;

- онкологические заболевания;
- получение иммуноглобулина в по-

следние 3 мес.
Исследование уровня антител (аnti-

HBs) к ВГВ и антител к ядерному бел-
ку вируса (анти-НВс) проводили мето-
дом иммуноферментного анализа (ИФА) 
иммуноферментной тест-системой 
«ВектоHBsAg  – антитела» и «ГепаБест 
анти-HBc-IgG» (Россия) в соответствии с 
прилагаемой инструкцией.

Статистическая обработка данных 
осуществлялась с использованием паке-
та Microsoft Office Excel 2010, программы 
Prism9 (GraphPad, США) и методик, адек-
ватных для полученных данных.

Результаты
Из 938 медицинских работников с повы-

шенным риском инфицирования, которые  
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были вакцинированы против ВГВ, у 338 
(36%) выявлены аnti-НВс, то есть они оказа-
лись серопозитивными к ядерному антигену. 
У 222 чел. (65,7%) обнаружены защитные 
уровни anti-HBs >10 ммл, а у 116 (34,3%) – 
менее 10 ммл (р<0,001), рис. 1 а.

В группе из 29 непривитых медицинских 
работников из когорты с повышенным риском 
инфицирования у 21 чел. (72,4%) также был 
обнаружен положительный результат к аnti-
НВс (рис. 1 б). Из них (из 21) у 19 чел. (90,5%) 
были выявлены антитела к HBs в количе-
стве <10 ммл, а у 2 чел. (9,5%) – защитные 
уровни антител к HBs (>10 ммл), р<0,001.

Следовательно, в когорты работников 
с повышенным риском инфицирования  

вирусом гепатита В, ранее вакцинирован-
ных против ВГВ, доля лиц, утративших за-
щитные уровни anti-HBs, регистрировалась 
ниже 34,3% (116 чел.), по сравнению с не-
вакцинированным медицинским персона-
лом (90,5%, или 19 чел., р<0,001).

Обращает на себя внимание факт, что 
среди 29 сотрудников, не привитых против 
ВГВ, у 9,5% (2 чел.) обнаружены защитные 
уровни anti-HBs.

К слову, интересно отметить, что доля 
медработников с естественным иммуните-
том к ВГВ регистрируется в пределах от 
6,3% в Мозамбике [8] до 18,8% в Южной 
Африке  [11] и до 36,5% в Танзании [12]. 
Такие факторы, как период приобретения  

а
anti-HBs >10 мМл; 

222; 65,7%

anti-HBs <10 мМл; 
116; 34,3%

600; 64%

338; 36%

938; 100%

б
anti-HBs <10 мМл; 

19; 90,5%

anti-HBs >10 мМл; 
2; 9,5%

8; 27,6%

21; 72,4%

29; 100%

Рис. 1 а, б. Анализ привитых (а) и непривитых (б) лиц из когорты повышенного риска  
по наличию антител к внутреннему ядру (аnti-НВс +) у групп с наличием и отсутствием анти-
тел к поверхностному антигену (anti-HBs <10 мМл, anti-HBs >10 мМл).

Всего anti-HBs <10 мМл anti-HBs >10 мМлanti-HBс +anti-HBс -
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инфекции (пренатально или в детстве), а 
также генетика вируса и хозяина, могут 
быть связаны с низкой частотой разреше-
ния инфекции [13, 14]. Однако то, что ор-
ганизм у непривитого будет оказывать со-
противление при инфицировании вирусом 
гепатита В и, соответственно, влиять на 
формирование постинфекционных антител 
к HBs, маловероятно, поскольку доля лиц 
с протективными anti-HBs среди неприви-
тых составляет 9,5% (2 чел.) из 29 сотрудни-
ков против 65,7% (222 чел.) из 338 сотруд-
ников в группе вакцинированных против 
ВГВ (р<0,001).

Анализ статистических данных демон-
стрирует, что между наличием или отсут-
ствием антител к НВс к вирусу гепатита В 
и уровнем гуморального иммунитета (anti-
HBs <10 и anti-HBs >10) у привитых меди-
цинских работников с повышенным риском 
инфицирования существует статистически 
значимая, но не очень тесная связь. Ко-
эффициент корреляции Пирсона состав-
ляет 0,18, а коэффициент Чупрова – 0,26 
(p<0,001). У непривитых людей такой связи 
не наблюдается. Коэффициент корреляции 
Пирсона равен 0,20, а коэффициент Чупро-
ва – 0,31 (p=0,206). Это может быть связа-
но с тем, что количество невакцинирован-
ных людей невелико.

Таким образом, анализируя данные 
вакцинированных и непривитых из груп-
пы повышенного риска парентерального  
заражения, можно отметить, что даже при 
отсутствии гуморального иммунитета (аnti-
HBs <10 ммл) аnti-НВс выявляется в 2,6 
раза реже, чем у непривитых той же группы 
(34,3% и 90,5% соответственно, p<0,001). 
Принимая во внимание коэффициент вза-
имной сопряженности Пирсона и Чупрова 
(р<0,001), можно утверждать, что, несмотря 
на отсутствие поствакцинального иммуни-
тета, группа повышенного риска медицин-
ских работников защищена от вероятности 
стертой, хронической или латентной формы 
гепатита В более чем в 2 раза, по сравнению 
с группой непривитых (р<0,001).

В группе медицинских работников, ко-
торые подвергаются меньшему риску за-
ражения ВГВ через кровь, наблюдается та 
же тенденция, что и в группе повышенного 
риска. В частности, из 657 привитых меди-
цинских работников с низким риском про-
фессионального заражения 34,2% (225 чел.) 

оказались с выявленным аnti-НВс в сыво-
ротке крови, рис. 2 а на с. 92. Из них 30,2% 
(68 чел.) не имели поствакцинального им-
мунитета (anti-HBs <10 ммЕ/мл), а у 69,8% 
(157 чел.) уровень антител к поверхностно-
му антигену ВГВ был защитным (anti-HBs > 
10 ммЕ/мл).

В группе из 15 чел., которые не были вак-
цинированы (рис. 2 б на с. 92) и имеют низ-
кий риск профессионального заражения, 
были обнаружены аnti-НВс у 86,7% (13 чел.).  
У этих людей отсутствовали защитные ти-
тры антител (<10 ммЕ/мл), а у 13,3% (2 чел.) 
титры были >10 ммЕ/мл.

Результаты данного исследования пока-
зывают, что у непривитых людей из группы 
низкого риска парентерального заражения, 
у которых нет антител к поверхностному ан-
тигену (anti-HBs <10 ммл), аnti-НВс обна-
руживаются в 2,9 раз чаще (86,7% и 30,2% 
соответственно, р<0,001), чем у вакциниро-
ванных людей из той же группы.

Следовательно, даже если у вакциниро-
ванных людей из группы низкого риска па-
рентерального заражения нет поствакци-
нального иммунитета, они защищены от 
заражения гепатитом В в 2,9 раза лучше, чем 
невакцинированные люди из той же групы 
(р<0,001).

Обсуждение
Результаты настоящей работы показа-

ли, что в группах медицинских работников 
с высоким и низким риском парентераль-
ного инфицирования структура удельного 
веса аnti-НВс не различается. Это позволя-
ет сделать вывод, что все медицинские ра-
ботники, независимо от их специализации, 
находятся в одинаковых условиях. Иссле-
дование уровня аnti-НВс у медицинского 
персонала поможет предоставить дополни-
тельные доводы в пользу улучшения кон-
троля за профессиональным распростра- 
нением инфекций.

Основная рекомендация данного ис-
следования – это плановое внедрение те-
стирования на ВГВ с исследованием аnti-
НВс и лечение инфицированных, а также 
проведение вакцинации студентов-меди-
ков и др. медработников перед началом 
практики [15–17], связанной с использо-
ванием острых предметов или другого ин-
струментария, способного повышать риск  
заражения ВГВ.
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Выводы
В группах медицинских работников, 

подверженных повышенному риску зара-
жения ВГВ через кровь, и в группах с низ-
ким риском заражения действуют одни и 
те же закономерности эпидемического про-
цесса ВГВ. Вакцинация защищает не толь-
ко от острой формы заболевания, но и от 
стёртой, хронической и латентной фор-
мы. Это было подтверждено статистиче-
ски значимой корреляцией между уровнем  
поствакцинального иммунитета против ВГВ 
и наличием маркера IgG к ядерному анти-
гену (anti-НВс). У вакцинированных этот 
маркер обнаруживается в 2 раза реже, чем  
у невакцинированных.

Риск заражения ВГВ в группах с низким 
и высоким риском заражения в 2,6–2,9 раза 
выше у невакцинированных, что полностью 
подтверждает эффективность вакцинации  
в профилактике всех форм ВГВ.

Внедрение скрининга на anti-HBc сре-
ди медработников поможет лучше выяв-
лять вирусный гепатит B на разных стадиях  
болезни.

Рис. 2 а, б. Анализ привитых (а) и непривитых (б) лиц из когорты пониженного риска паренте-
рального заражения по наличию антител к внутреннему ядру (аnti-НВс +) у групп с наличием и 
отсутствием антител к поверхностному антигену (anti-HBs <10 ммл; anti-Bs >10 ммл).

а

б

Всего anti-HBs <10 мМл anti-HBs >10 мМлanti-HBс +anti-HBс -

anti-HBs >10 мМл; 
157; 69,8%

anti-HBs <10 мМл; 
68; 30,2%

432; 65,8%

225; 34,2%

657; 100%

anti-HBs <10 мМл; 
13; 86,7%

anti-HBs >10 мМл; 
2; 13,3%
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15; 78,9%

19; 100%
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