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Melnikova S.V., Osmanov E.М. Spreading of hepatitis markers among medical personnel of versatile hospital. Frequency 

of revealing НbsАg and anti-НВs in 737 employees of various specializations at versatile hospital of medical diagnostic 

wings of the Central Clinical Hospital (CCH) of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation was defined. 

Frequency of revealing НbsAb is evaluated; facts of HВ virus infection in employees of regenerative medicine wings are 

discussed. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящее время вирусный гепатит В (ГВ) оста-

ется одной из ведущих медицинских и социальных 

проблем. В мире насчитываются 350–400 млн. носите-

лей вируса ГВ. Ежегодно погибают около 2 млн. чело-

век с разными формами НВ-вирусной инфекции, из них 

около 100 тыс. – от фульминантных форм гепатита В, 

еще полмиллиона – от острой инфекции, около 700 

тыс. – от цирроза печени и 300 тыс. – от гепатоцеллю-

лярной карциномы [1]. С конца 90-х гг. в Российской 

Федерации отмечался рост показателей заболеваемости 

ГВ (в 1991 г. – 17,9 на 100 тыс. населения; в 1999–2000 гг. 

соответственно 43,3 и 42,9), в результате чего ситуация 

с гепатитом В была признана правительством страны 

чрезвычайной. Применение вакцин против ГВ в России 

началось в 1990 г., когда профилактику осуществляли 

лишь на 5 административных территориях, иммунизи-

руя лиц, составляющих отдельные группы высокого 

риска инфицирования НВ-вирусом. В декабре 1997 г. 

специальным приказом Минздрава РФ № 375 в Нацио-

нальный календарь профилактических прививок введе-

на вакцинация против ГВ среди новорожденных детей, 

что в дальнейшем было закреплено в Федеральном 

законе «Об иммунопрофилактике инфекционных бо-

лезней» (1998). В 2001 г. в календарь прививок была 

включена иммунизация против ГВ 13-летних подрост-

ков (ранее не привитых и не болевших ГВ).  

ГВ является строго антропонозной инфекцией. Ос-

новными источниками НВ-вирусной инфекции являют-

ся не больные острым ГВ (заражение от них имеет ме-

сто лишь у 4–6 % заболевших острым ГВ), а большой 

массив так называемых «носителей вируса» и больных 

хроническими формами этой инфекции [2]. У работни-

ков здравоохранения риск заболевания ГВ в течение 

жизни в 5–10 раз выше по сравнению со средними по-

казателями для всего населения [1]. Согласно рекомен-

дациям парламентских слушаний на тему «О государ-

ственной политике по предупреждению распростране-

ния в Российской Федерации заболеваемости инфекци-

онным гепатитом», состоявшихся в 2001 г. в Москве, 

медицинские работники отнесены к группе риска, и 

требуется принятие мер по предоставлению им госу-

дарственных социальных гарантий. По данным незави-

симой международной группы экспертов ВОЗ, к ос-

новным видам медицинской деятельности, сопряжен-

ной с высоким риском инфицирования вирусом ГВ, 

относятся: взятие крови, выполнение инъекций, обра-

ботка ран, инвазивные диагностические и лечебные 

процедуры, стоматологическое вмешательство, родо-

вспомогательная деятельность, лабораторные исследо-

вания, работа в службе скорой медицинской помощи. В 

связи с этим отмечается неравномерность уровня ин-

фицированности ГВ медицинских работников различ-

ных по профилю отделений стационара [3].  

В последние годы опубликовано достаточное коли-

чество работ, где представлены результаты по изуче-

нию распространенности НbsАg и анти-НВs среди со-

трудников всех лечебно-диагностических подразделе-

ний многопрофильного стационара. 

 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Определение частоты выявления НbsАg и анти-НВs 

у сотрудников различной специализации в многопро-

фильном стационаре.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Всего обследовано 737 сотрудников лечебно-диаг-

ностических отделений главного клинического госпи-

таля (ГКГ) МВД РФ. В исследование был включен 

медицинский персонал 17 хирургических, 12 терапев-

тических, 4 отделений интенсивной терапии и опера-

ционного блока, лабораторной и 7 инструментальных 

диагностических служб, 3 отделений восстановитель-

ной медицины. Все обследованные были разделены на 

две основные группы: первую группу составили 237 

(32,2 %) сотрудников, ранее вакцинированных против 

ГВ; вторую группу – 500 (67,8 %) человек, ранее не 

привитых (табл. 1).  

Группы не различались по возрасту и полу; меди-

цинский стаж у иммунизированных ранее сотрудников 

был достоверно больше (в среднем 18,8 лет против 

15,4; р < 0,01).  

Средние сроки после проведенной ранее вакцина-

ции сотрудников первой группы составили 5,6 ± 1,8 лет 

(от 1 до 11 лет). В ГКГ МВД РФ в 1998 г. проводили 
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иммунопрофилактику против ГВ сотрудников хирур-

гических, операционного и лабораторного отделений 

по стандартной схеме (0 – 1 – 6 месяцев) вакциной 

«Энжерикс В» (Бельгия). Часть сотрудников получили 

прививку вне госпиталя и затруднились указать назва-

ние вакцины (около 20 %). 

Всем сотрудникам проводили определение в сыво-

ротке крови НbsАg (иммуноферментный метод с по-

мощью тест-систем фирмы «Вектор – Бест», Россия) и 

количественное определение НbsAb (автоматический 

анализатор «Иммулайт 2000» DРС, USА). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Среди обследованных первой группы НbsАg не был 

обнаружен на протяжении 6–7 лет после завершения 

курса вакцинации, также не было зарегистрировано в 

этот период случаев НВV-инфекции. 

У большинства сотрудников первой группы вакци-

нопрофилактика была проведена за 6–7 лет до прове-

денного обследования (58,6 %). Частота выявления 

анти-НВs у медработников через 6–7 лет после прове-

денной вакцинации против ГВ представлена в табл. 2.  

Как видно из табл. 2, через 6 лет у 28 % привитых 

медиков анти-НВs не выявили, у 72 % концентрация 

этих антител была 10 МЕ/л и выше (т. е. была протек-

тивной), в т. ч. у 42 % – выше 100 МЕ/л. Отмечается 

уменьшение числа лиц, имеющих протективную кон-

центрацию антител к НbsАg спустя 7 лет после имму-

низации. Применение непараметрических методов 

Кендала и Спирмана также выявило минимальную, но 

достоверную (р < 0,01) обратную корреляцию между 

уровнем антител и сроком после проведенной вакцина-

ции (r = –0,12 и r = –0,16 соответственно). 

Проведен анализ уровня НbsAb у ранее вакциниро-

ванных пациентов в зависимости от возраста. С увели-

чением возраста иммунизированных выявление анти-

НВs в протективном титре снижается при исследова-

нии через 6–7 лет после завершения курса вакцинации. 

Среди обследованных лиц первой группы не отме-

чено достоверных различий показателей анти-НВs в 

зависимости от пола, хотя у женщин имел место более 

высокий уровень антител, чем у мужчин (в среднем 

191,8 МЕ/л и 130,4 МЕ/л соответственно).  

Вторую группу обследованных составили 500 со-

трудников, ранее не вакцинированных против ГВ. За 

период с 1998 по 2005 гг. среди этой категории со-

трудников отмечен один случай острого гепатита В, 

протекавший с желтухой. У 8 человек (1,6 %) выявлен 

НbsАg в крови, из них мужчин – 2 (25 %), женщин – 6 

(75 %). НbsАg обнаружен у 3 врачей, 3 медицинских 

сестер и 2 санитарок отделений хирургического (5 че-

ловек), терапевтического профиля (2 сотрудника), па-

тологоанатомического отделения (1 случай). Средний 

возраст носителей НbsАg составил 48,9 ± 15,5 лет (от 31 

до 67 лет), средний медицинский стаж – 23,7 ± 16,8 лет 

(от 6 до 47 лет). Корреляционный анализ не показал 

достоверной связи между выявлением НbsАg и возрас-

том, полом, медицинским стажем носителей.  

Анти-НВs не были выявлены в 59,2 % случаев. Ве-

роятно, в остальных случаях имели место естественные 

пути иммунизации.  

Отмечено, что отсутствие анти-НВs у обследован-

ных лиц зависит от медицинского стажа. После  

15-летней работы в медицинских подразделениях 

НbsAb выявляются почти в 90 % случаев. Применение 

непараметрических методов Кендала и Спирмана вы-

явило достоверную (р < 0,01), хотя и минимальную 

прямую корреляцию между обнаружением НbsAb и 

медицинским стажем сотрудников (r = 0,10 и r = 0,12 

соответственно). 

Вероятность естественной иммунизации сотрудни-

ков различных отделений ГКГ оценивали по частоте 

обнаружения НbsAb у ранее не вакцинированных лиц.  

Высокие показатели обнаружения НbsAb имели ме-

сто не только среди сотрудников хирургических отде-

лений госпиталя, но и среди диагностических служб 

(лаборатория, патологоанатомическое, эндоскопиче-

ское, радиоизотопное, ультразвуковое отделения, рент-

геновская и компьютерная томография, функциональ-

ная диагностика), подразделений восстановительной 

медицины (физиотерапия, лечебная физкультура, ги-

пербарическая оксигенация). Среди отделений хирур-

гического профиля наибольший процент выявления 

НbsAb имел место в проктологическом (60,0 %), офталь-

мологическом (55,0 %), сосудистой хирургии (50,0 %), 

нейрохирургическом (50,0 %) отделениях. В отделени-

ях терапевтического профиля анти-НВs выявляли в 

среднем в 20–30 % случаев; выделялись онкогематоло-

гическое (38 %) и ревматологическое (80,0 %) отделе-

ния. Обращают на себя внимание показатели диагно-

стических служб, в частности патологоанатомического 

отделения (100,0 %), ультразвуковой диагностики (78,0 %), 

лабораторного (58,0 %), эндоскопического (50,0 %) 

отделений. Обследование сотрудников подразделений 

восстановительной медицины выявило НbsAb в физио-

терапевтической службе – у 80 %, в отделении лечеб-

ной физкультуры – у 50 %. 

 

Таблица 1 

Характеристика обследованных сотрудников 

 

 Первая группа (n = 237) Вторая группа (n = 500) 

Возраст, лет (М ± SD) 43,7 ± 13,3 43,1 ± 14,3 

Медицинский стаж, годы (М ± SD) 18,8 ± 12,2** 15,4 ± 12,8 

Пол: мужчины / женщины, абс. число 35 / 202 56 / 435 

Персонал:  

врачебный;  

средний медицинский;  

младший медицинский 

 

66 (27,8 %) 

133 (56,1 %) 

38 (16,0 %) 

 

149 (30,3 %) 

229 (46,5 %) 

114 (23,2 %) 

 

** – Достоверность различия между группами р < 0,01.  
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Таблица 2 

 

Частота выявления разных уровней НbsAb через 6–7 лет, прошедших после 

проведенной вакцинации против гепатита В у 237 медицинских работников (в %) 

 

Число лет после проведенной вакцинации против ГВ 6 7 

НbsAb 

МЕ/л 

(в %) 

отрицат. n < 10 28 42 

10–100 30 33 

> 100 42 25 

Число обследованных лиц 64 75 

 

 

Анти-НВs обнаружены у 41,1 % врачей, 46,3 % 

среднего медицинского и 36,8 % младшего медицин-

ского персонала среди ранее не вакцинированных со-

трудников.  

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Известно, что иммунитет против ГВ развивается 

после перенесенной инфекции или вакцинации. В связи 

с постоянной циркуляцией вируса ГВ у лиц с хрониче-

скими формами инфекций, медицинский персонал ле-

чебных учреждении имеет повышенный риск естест-

венной иммунизации без вакцинации. Наиболее интен-

сивное заражение вирусом ГВ имеет место у сотрудни-

ков медицинских учреждений в первые годы их про-

фессиональной деятельности.  

Выявление маркеров ГВ у сотрудников хирургиче-

ских в реанимационных отделений, отделений гемо-

диализа и лабораторной службы превышало показатели 

терапевтических отделений. Имеются также указания 

на зависимость частоты определения маркеров ГВ не 

только от профиля отделений стационара или вида 

выполняемой деятельности, но и от принадлежности к 

определенной профессиональной группе – инфициро-

ванность медицинских сестер в 1,5 раза выше, чем вра-

чей [4, 5].  

В проведенном в ГКГ МВД РФ исследовании об-

следованы не только сотрудники указанных выше под-

разделений, но и медицинский персонал диагностиче-

ских служб, отделений восстановительной медицины. 

Среди ранее невакцинированных медиков НbsАg выяв-

лен у 1,6 % обследованных, анти-НВs – у 40,8 %. Вы-

сокая частота обнаружения НbsAb имела место не 

только у сотрудников хирургических и реанимацион-

ных отделений, лабораторной службы, которые отно-

сятся к группам риска инфицирования вирусом ГВ. В 

свете полученных данных любые диагностические ма-

нипуляции следует рассматривать как возможный путь 

инфицирования ГВ. Большой охват физиотерапевтиче-

скими процедурами пациентов различного профиля, 

разнообразные (в том числе и контактные) пути воз-

действия могут объяснить значительную частоту обна-

ружения анти-НВs у сотрудников отделений восстано-

вительной медицины. Инфицированность медицинских 

сестер несколько превышала показатели врачей, но не 

была достоверной. Несомненно, индивидуальные меры 

защиты от ГВ играют огромную роль. Однако четкость 

соблюдения этих мероприятий во многом зависит от 

информированности медицинского персонала о рисках 

инфицирования вирусом ГВ. 

С учетом полученных данных о зависимости инфи-

цирования от медицинского стажа сотрудников прове-

дение иммунопрофилактики показано всем медицин-

ским работникам в начале их трудовой деятельности.  
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