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Резюме. Проведено исследование уровня поствакцинального иммунитета к гепатиту В у 
студентов, вакцинированных в детстве. Установлено, что у 39,5% обследованных отсутствует 
иммунная защита, а у 39,6% – недостаточный уровень антител. Введение бустерной дозы вакцины 
Бубо®-М приводит к значительному повышению серопротекции. Полученные данные 
подтверждают необходимость ревакцинации студентов для поддержания эффективной защиты от 
гепатита В. 
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Resume. A study was conducted on the level of post-vaccination immunity to hepatitis B in students 
who were vaccinated in childhood. It was found that 39.5% of the surveyed had no immune protection, and 
39.6% had insufficient antibody levels. The introduction of a booster dose of Bubo®-M vaccine leads to a 
significant increase in seroprotection. The data obtained confirm the need for revaccination of students to 
maintain effective protection against hepatitis B. 
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Актуальность. Вирусный гепатит B остается одной из глобальных угроз 
общественному здоровью, о чем свидетельствуют тревожные данные Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) [1]. 

Согласно опубликованному в апреле 2024 года отчету, ежедневно от 
последствий вирусных гепатитов, включая гепатит B, погибает около 3500 человек. 
Это делает заболевание одной из ведущих причин смертности в мире, сопоставимой 
с такими инфекциями, как ВИЧ и туберкулез. 

Ситуация в России отражает общемировые тенденции. В 2023 году показатель 
заболеваемости хроническим гепатитом B в стране составил 8,45 случаев на 100 
тысяч населения. Глобальные усилия ВОЗ направлены на достижение цели по 
элиминации вирусного гепатита к 2030 году. Однако, как подчеркивает организация, 
текущие темпы борьбы с заболеванием остаются недостаточными. Согласно нашим 
исследованиям, через 14 лет после завершения курса вакцинации у 72,6% лиц уровень 
анти-HBs снижается ниже защитного порога (10 МЕ/л), что повышает риск 
заражения. Среди студентов (24 года), получивших прививки в возрасте 7 лет, доля 
лиц с недостаточным иммунным ответом достигает 39,5%. Кроме того, мутации 
вируса гепатита В, такие как HBsAg-негативные формы, выявленные у пациентов 
гемодиализных центров, создают дополнительные сложности. Эти варианты вируса 
могут избегать иммунного ответа, что подчеркивает важность поддержания высокого 
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уровня антител для предотвращения заражения инфекцией. Данные факты 
свидетельствуют о том, что стратегия ревакцинации в рамках Национального 
календаря прививок требует пересмотра [2]. 

Цель: обосновать необходимость ревакцинации против вирусного гепатита В 
(ГВ) среди студентов для поддержания протективного иммунитета. 

Задачи: 
1. Изучить уровень антител к HBs-антигену у студентов. 
2. Определить процент лиц с защитным, низкозащитным и серонегативным 

уровнем антител. 
3. Сделать вывод о необходимости ревакцинации против гепатита B. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование с участием 65 

студентов, вакцинированных в детстве по схеме 0–1–6 месяцев. Уровень анти-HBs 
оценивали методом иммуноферментного анализа. Ревакцинация выполнена 
комбинированной вакциной Бубо®-М (гепатит В, дифтерия, столбняк) с 
последующим мониторингом антител через 1 и 6 месяцев [3]. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования среди студентов 
обнаружено, что 39,5% участников имели концентрацию антител анти-HBs в 
диапазоне 0,0–10,0 мМЕ/мл, что указывает на отсутствие иммунной защиты 
(серонегативный статус). Еще 39,6% демонстрировали низкие показатели антител 
(10,0–100,0 мМЕ/мл), что соответствует условной (недостаточной) защите от 
инфекции. Средний уровень антител (100–1000 мМЕ/мл), обеспечивающий 
надежную иммунную защиту, был зафиксирован лишь у 20,9% обследованных. 
Таким образом, только 60,5% студентов, получивших вакцинацию ранее, обладали 
достаточным уровнем анти-HBs для профилактики заболевания. Важно отметить, что 
студенты медицинских вузов, входящие в группу профессионального риска, 
особенно нуждаются в регулярном мониторинге антител [4]. 

Выводы: отсутствие ревакцинации против ГВ в Национальном календаре для 
взрослых приводит к снижению уровня антител у студентов. Внедрение бустерных 
доз на базе университетов (например, с использованием вакцины Бубо®-М) 
демонстрирует высокую эффективность. В Москве у лиц 20–29 лет уровень 
серопротекции достигает 76,9% благодаря своевременной ревакцинации. 
Рекомендации ВОЗ: подчеркивается важность мониторинга анти-HBs и введения 
бустерных доз для групп риска, включая молодежь [5]. 

У специалистов практического здравоохранения наблюдается недостаточная 
эпидемиологическая настороженность в отношении скрытых форм гепатита В, что 
обусловлено существенным снижением статистических показателей заболеваемости 
на фоне массовой вакцинопрофилактики [5]. 

По сравнению с 2010 годом, частота регистрации острых случаев HBV-
инфекции сократилась в десятки раз, а показатели хронического гепатита В 
демонстрируют устойчивую отрицательную динамику. Однако подобная 
статистическая картина создает иллюзию эпидемиологического благополучия, 
маскируя сохраняющиеся риски, связанные с оккультными формами 
инфекции.Поэтому оценка уровня анти-HBs и длительности сохранения иммунитета 
у подростков и студентов медицинских вузов является ключевым аспектом для 
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разработки эффективных стратегий ревакцинации против гепатита B. Таким образом, 
полученные результаты подчеркивают необходимость включения ревакцинации 
против гепатита В в Национальный календарь прививок для студентов и молодых 
специалистов, что позволит повысить уровень коллективного иммунитета и снизить 
риск распространения инфекции среди молодежи и в профессиональных группах 
риска [6]. 
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