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Резюме

Цель – проанализировать отдаленные результаты изучения напряженности иммунитета у пострадавшего от 
наводнения населения Приамурья, вакцинированного против вирусного гепатита А в 2013 году.

В Хабаровском крае и Амурской области в 2016-2017 гг. проведено выборочное исследование напряженности 
иммунитета к гепатиту А с формированием групп наблюдения из числа привитых и непривитых граждан. 
Использован метод иммуноферментного анализа выявления антител к вирусу гепатита А. Статистическая 
обработка полученных результатов проведена с помощью критерия Хи-квадрата Пирсона.

Защитный уровень антител к вирусу гепатита А выявлен у 70,9±1,60 % лиц из Хабаровского края  
и у 93,3±2,28  % Амурской области, в группе контроля положительных находок оказалось статистически значимо 
меньше. Максимально высокие концентрации антител к вирусу гепатита А отмечены у большинства обследован-
ных привитых лиц. Случаев заболеваний гепатитом А среди привитых во время паводка лиц, охваченных наблю-
дением, не зарегистрировано.

Однократное введение вакцины против гепатита А, проведенное в условиях чрезвычайной ситуации, обеспечи-
ло стойкий иммунологический ответ на протяжении трёх последующих лет у значительного числа лиц, привитых 
в Хабаровском крае и Амурской области.
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Abstract

In the year 2013, vaccination against hepatitis A was performed among population suffered from the flood of the Amur 
River basin. Therefore, goal of the research was to evaluate residual immunity levels against hepatitis A.

Клиническая медицина
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In the Khabarovsk and Amur regions during years 2016-2017 a selective study of immunity levels against hepatitis A 
was performed. Two groups were studied – vaccinated and not vaccinated people. In order to detect antibodies against 
hepatitis A virus enzyme immunoassay test kits were utilized. Statistical analysis of the research results was performed with 
Pearson chi-square.

Results of the research. Protective levels of antibodies against hepatitis A were revealed in 70,9±1,60 % of the Khabarovsk 
region population and in 93,3±2,28 % of the Amur region population. The control group showed statistically significant 
lesser levels of antibodies.

Maximum concentration of antibodies against hepatitis A identified in majority of vaccinated people indicate a signifi-
cant preservation of immune response during a three-year post vaccination period.

Key words: flood, vaccination, hepatitis A, immunity levels.

В Российской Федерации вирусный гепатит А 
(ВГА) остается актуальной и широко распростра-
ненной инфекцией. По данным литературы, в первое 
десятилетие XXI века его удельный вес в структуре 
острых вирусных гепатитов составлял в среднем по 
стране 50-55 % [1]. В течение последних лет про-
изошли существенные изменения эпидемического 
процесса ВГА, выразившиеся в снижении его интен-
сивности, преобладании вспышечной заболеваемо-
сти, изменении возрастной структуры заболевших в 
сторону увеличения доли взрослых лиц [6, 9]. Иссле-
дования по определению антител к вирусу гепатита 
А у населения ряда регионов нашей страны выявили 
так называемый «сдвиг иммуноструктуры», в резуль-
тате чего произошло уменьшение доли защищенных 
от инфекции детей старше 5 лет, подростков и взрос-
лых [6, 2, 7, 12]. 

В настоящее время в России эпидемиологиче-
ское неблагополучие по ВГА определяется крупными 
вспышками водного или пищевого характера [1, 9]. 
Вирусный гепатит А является вакциноуправляемой 
инфекцией, на заболеваемость которой оказывает вли-
яние не только наличие большой доли восприимчивых 
к ней лиц, но и частое нарушение санитарных норм на 
производствах питания, неудовлетворительное состоя-
ние многих систем водоснабжения и канализации [6]. 
В последние годы убедительно доказана обусловлен-
ность инфицирования вирусом гепатита А населения 
последствиями чрезвычайных ситуаций природного 
характера, приводящими к разрушению инфраструк-
туры водоснабжения и водоотведения. Данные обстоя

тельства диктуют необходимость проведения в зонах 
бедствия активной вакцинации населения против ВГА 
по эпидемическим показаниям [3, 11]. 

В 2013 году аналогичная ситуация произошла и 
в регионах Приамурья, подвергшихся крупномас-
штабному наводнению впервые за последние 115 лет. 
С  целью предупреждения вспышечной заболеваемо-
сти ВГА в пострадавших районах Хабаровского края 
и Амурской области были однократно привиты более 
100 тысяч человек. Несмотря на однократное введение 
вакцины против ВГА, её защитный эффект совместно 
с другими противоэпидемическими мероприятиями 
сработал, так как удалось не допустить осложнения 
эпидемиологической ситуации по гепатиту А в терри-
ториях подтопления [5]. 

Следует отметить, что возможность такого эффекта 
подкрепляется имеющимися научными данными о 
100  % частоте выработки антител в защитном титре 
через месяц после введения первой дозы вакцинного 
препарата, а также о способности однократной вакци-
нации против гепатита А в значительной мере изме-
нить иммунологическую структуру населения в сто-
рону увеличения числа защищенных от инфекции лиц, 
особенно детей в возрасте до 14 лет [4, 8, 13].

В связи с вышеизложенным, отдаленные резуль-
таты изучения напряженности иммунитета к вирус-
ному гепатиту А у населения Хабаровского края и 
Амурской области, привитого однократно против 
данного заболевания в период наводнения 2013 года, 
представляли научно-практический интерес и стали 
целью настоящего исследования.

Материалы и методы
Для оценки иммунологической эффективности 

вакцинации населения Хабаровского края и Амурской 
области, привитого по эпидемическим показаниям 
против ВГА в период крупномасштабного наводнения 
2013 гг., в 2016-2017 гг. проведено выборочное иссле-
дование напряженности иммунитета к ВГА, утверж-
дённое постановлением Главного государственного 
санитарного врача по субъекту и согласованное с 
министерством здравоохранения субъекта. Протокол 
исследования утвержден на заседании комиссии по 
этике Хабаровского НИИ эпидемиологии и микробио-
логии (протокол № 5 от 04 февраля 2019 г.).

Материалом для изучения состояния иммунитета 
к вирусу гепатита А стали 1 642 образца сывороток 
крови детей и взрослых двух крупных городов Хаба-
ровского края (г. Хабаровска и г. Комсомольска-на-
Амуре) и 240 проб сыворотки крови детей и взрослых 
трех населенных пунктов (п. Алгач, с. Овсянка, п. 
Береговой) Зейского района Амурской области, полу-

ченные в период наводнения 2013 г. Биологический 
материал был разделен на основную группу, вклю-
чавшую 801 пробу, забор которых осуществлялся от 
привитых лиц, и контрольную группу, состоявшую из 
841 пробы – от не привитых против данной инфекции 
граждан. Основная и контрольная группы обследован-
ных жителей г. Х абаровска и Комсомольска-на-Амуре 
были разделены на четыре возрастные подгруппы: 
1 – 3-6 лет; 2  – 7-15 лет, 3 – 16-19 лет, 4 – 20 лет и 
старше, Амурской области на две – 7-19 лет и 20 лет 
и старше. Обследованные лица опытной и контроль-
ной групп были однородны по полу и возрасту, имели 
относительное сходство эпидемиологической ситу-
ации, а также обладали одинаковой возможностью 
получения вакцинного препарата. В исследование 
вовлекалось население с документально подтвержден-
ными сведениями о наличии (для основной группы), 
либо об отсутствии (для контрольной группы) приви-
вок против гепатита А в анамнезе. Подписание инфор-
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мированного согласия и заполнение индивидуальной, 
специально разработанной анкеты являлись обязатель-
ными условиями для включения в данное исследова-
ние. В анамнезе всех обследованных лиц основной и 
контрольной групп отсутствовали заболевания хрони-
ческими и острыми гепатитами любой этиологии.

При изучении состояния иммунитета применяли 
метод иммуноферментного анализа. Сыворотки крови 
в разведении 1:100 тестировали с использованием 
наборов реагентов для количественного и качествен-
ного определения иммуноглобулинов класса G к 
вирусу гепатита А («Вектогеп А-IgG», производитель 
ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). 

Результаты определения концентрации антител 
представлены в мМЕ/мл (стандарт Всемирной Орга-
низации Здравоохранения). Серопозитивными счита-
лись те пробы, в которых определялась защитная кон-
центрация антител к вирусу гепатита А, составляющая 
20 мМЕ/мл и более (в соответствии с инструкцией 
производителя). Распределение показателей концен-

трации антител к ВГА по различным уровням защиты 
осуществлено на основе аналогичных исследований, 
проведенных отечественными авторами [8]. 

Для обработки полученных баз данных при-
менялись непараметрические методы статистичес
кого анализа для независимых выборок: Хи-квадрат  
Пирсона (χ²), в том числе с поправкой Йейтса (χ²Yates), 
или точный критерий Фишера (рFisher exact). Выбор того 
или иного метода зависел от полученной величины 
ожидаемого явления при расчете четырехпольной 
таблицы. В случае попадания хотя бы одного из зна-
чений в диапазон от 5 до 9 применялась поправка 
Йейтса, менее 5 – использовался точный критерий 
Фишера. Высчитывались средние значения (Р), сред-
няя ошибка относительной величины (m), полу-
ченные результаты в тексте статьи приведены в 
формате Р±m. Нулевая гипотеза отклонялась при 
уровне значимости р менее 0,05. Статистическая 
обработка проводилась с помощью пакета программ  
Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
В целом, среди группы лиц из Хабаровского края, 

привитых против ВГА в период наводнения, защит-
ный уровень антител к данному возбудителю выявлен 
у 70,9±1,60 % обследованных. В то же самое время, 
в группе контроля таких положительных результатов 
оказалось статистически значимо (почти в 2,0 раза) 
меньше (χ²=214,0; p<0,001). При этом наиболее высо-
кий уровень выявления антител в основной группе 
отмечен у детей в возрасте 3-6 лет, а наиболее низ-
кий  – у лиц 16-19 лет (χ²=40,0; p<0,001).

Показатель естественной иммунной защиты, отме-
ченный нами в группе контроля, как и ожидалось, ока-
зался наибольшим среди лиц старше 20 лет. Однако в 
контрольных группах детей, подростков и лиц моло-
дого (до 19 лет) возраста Хабаровского края отмечен 
высокий процент граждан с отсутствием специфи-
ческой защищенности от вирусного гепатита А – от 
71,6±3,00 % до 77,9±2,90 % (табл. 1).

Таблица 1
Частота выявления антител класса Ig G к вирусу гепатита А 

среди жителей Хабаровского края 

Возраст
Группа привитых 

против ВГА
Группа не приви-
тых против ВГА P

n n, P±m n n, P±m
3-6 лет 141 115 81,6±3,26 204 45 22,1±2,90 χ²=118,7; 

p<0,001
7-15 лет 288 208 72,2±2,64 225 64 28,4±3,00 χ²=97,2; 

p<0,001
16-19 лет 160 95 59,4±3,88 189 49 25,9±3,19 χ²=40,0; 

p<0,001
20 л. и 
старше

212 150 70,8±3,12 223 135 60,5±3,27 χ²=5,0; 
p=0,03

ИТОГО 801 568 70,9±1,60 841 293 34,8±1,64 χ²=214,0; 
p<0,001

Примечание: n – абсолютное количество обследованных лиц; 
n'  – абсолютное количество лиц с защитным титром антител к 
ВГА; P±m – процент лиц, имеющих защитный уровень антител; p – 
вероятность ошибки разницы показателей.

Установлено, что защитным уровнем антител в 
сыворотке крови является концентрация 20 мМЕ/мл 

и выше [3, 12, 13]. Однако оценить более конкретно 
степень защищенности человека от ВГА можно путем 
ранжирования количественных показателей опре-
деления антител. Так, по данным литературы, кон-
центрация анти-ВГА IgG при протективном уровне 
антител оценивается в диапазоне следующих вели-
чин: 20-40  мМЕ/мл – низкий, 41-80 мМЕ/мл – сред-
ний, более 80 мМЕ/мл – высокий уровень защиты 
[11]. В  настоящем исследовании при распределении 
обследованных нами жителей Хабаровского края с 
наличием антител к ВГА по степени защищенности 
от данной инфекции оказалось, что в обеих сравнива-
емых группах (привитых и не привитых против ВГА) 
в подавляющем большинстве случаев выявлена самая 
высокая концентрация антител. При этом статисти-
чески значимой разницы в уровнях защиты от ВГА в 
указанных группах наблюдения не отмечено (табл. 2). 

Таблица 2
Распределение концентрации суммарных антител к вирусу 

гепатита А среди населения Хабаровского края 

Концентрация 
IgG ВГА  
мМЕ/мл 
(уровень 
защиты)

При-
витые 
лица 
(n)

Удель-
ный вес 

(%)

Не при-
витые 
лица 
(n)

Удель-
ный вес 

(%)
P

20-40 (низкий) 48 8,5±1,17 26 8,9±1,66 χ²=0,04; 
р>0,05

41-80 
(средний)

74 13,0±1,41 28 9,5±1,71 χ²=2,2; 
р>0,05

Более 
81(высокий)

446 78,5±1,72 239 81,6±2,26 χ²=0,04; 
р>0,05

ИТОГО 568 100,0 293 100,0

Примечание: p – вероятность ошибки разницы показателей.

В отличие от ситуации Хабаровского края, основ-
ная и контрольная группы наблюдения, сформирован-
ные в Амурской области, были представлены неболь-
шим числом лиц в возрасте от 6 лет и выше, в связи 
с чем наблюдаемый контингент был распределен на 
две возрастные подгруппы (6-17 лет и 19 лет и старше) 
(табл. 3). 
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Таблица 3
Частота выявления антител класса Ig G к вирусу гепатита А 

среди жителей Амурской области 

Возраст
Группа привитых 

против ВГА
Группа не приви-
тых против ВГА p

n n, P±m n n, P±m
6-17 лет 60 60 91,7±3,56 60 60 50,0±6,45 χ² =25,2; 

р<0,001
18 л. и 
старше

60 60 95,0±2,81 60 60 83,3±4,81 χ²Yates=3,1; 

р=0,08
ИТОГО 120 120 93,3±2,28 120 120 66,7±4,30 χ² =26,7; 

р<0,001

Примечание: n – абсолютное количество обследованных лиц; 
n'  – абсолютное количество лиц с защитным титром антител к 
ВГА; P±m – процент лиц, имеющих защитный уровень антител; p – 
вероятность ошибки разницы показателей.

Как следует из таблицы 3, у подавляющего боль-
шинства лиц основной группы наблюдения из Амур-
ской области, привитых против ВГА в период крупно-
масштабного паводка, выявлены антитела класса IgG 
в концентрации ≥20 МмЕ/мл. Достоверной разницы 
в частоте выявления антител между обследованными 
основной и контрольной групп не отмечено, за исклю-
чением детей и подростков (6-17 лет). Среди послед-
них зарегистрировано более частое выявление про-
тективных уровней иммунитета в основной группе 
наблюдения. 

У подавляющего большинства лиц из Амурской 
области с наличием антител к ВГА как привитых, так 
непривитых, выявлены высокие концентрации имму-
ноглобулинов класса G (табл. 4). 

Таблица 4
Распределение концентрации суммарных антител к вирусу 

гепатита А среди населения Амурской области 

Концен-
трация IgG 

ВГА  
мМЕ/мл 
(уровень 
защиты) П

ри
ви

ты
е 

пр
от

ив
 В

ГА
 (n

)

Удель-
ный вес 

(%)

Н
е 

пр
ив

ит
ы

е 
пр

от
ив

 В
ГА

 (n
)

Удель-
ный вес 

(%)
P

20-40 
(низкий) 0 0 3 3,7±2,11 PFisher exact >0,05

41-80 
(средний) 4 3,6±1,76 4 5,0±2,44 PFisher exact >0,05

Более 81 
(высокий) 108 96,4±1,76 73 91,3±3,15 PFisher exact >0,05

ИТОГО 112 100,0 80 100,0

Примечание: p – вероятность ошибки разницы показателей.

В ходе исследования установлено, что в целом 
однократное введение вакцины против гепатита А, 
проведенное в условиях чрезвычайной ситуации, обе-
спечило стойкий иммунологический ответ на протяже-
нии трех последующих лет у значительного числа лиц, 
привитых в Хабаровском крае и Амурской области. 
Данный вывод подтверждается существенной и ста-
тистически значимой разницей показателей частоты 
выявления специфичных к ВГА иммуноглобулинов 
класса G в опытной и контрольной группах. При этом, 
в Хабаровском крае в когорте привитых оказалось в 2 
раза, а в Амурской области – в 1,4 раза больше лиц 
с наличием защитного уровня антител, чем в группе 
сравнения.  

Более того, итоги проведенного исследования 
выявили антитела к ВГА в максимально высокой кон-
центрации у большинства людей, привитых в период 
наводнения: в Хабаровском крае – у 78,5±1,72  %, 
в Амурской области – у 96,4±1,76 % лиц с нали-
чием специфических иммуноглобулинов класса G. 
Поскольку уровень антител является показателем 
напряженности иммунитета, эти результаты свиде-
тельствуют в пользу выраженного иммунного ответа, 
обеспечивающего вполне надёжный противоэпидеми-
ческий эффект у большей части привитого населения. 
Профилактический эффект проведенной в условиях 
наводнения вакцинации подтвержден и отсутствием 
указаний на заболевания гепатитом А у всех привитых 
лиц Хабаровского края и Амурской области, охвачен-
ных наблюдением.

Однако следует отметить некоторые, установлен-
ные в данном исследовании, возрастные особенности 
при формировании иммунной защиты против ВГА у 
вакцинированных лиц. Так, в Хабаровском крае наибо-
лее высокие показатели частоты выявления специфи-
ческих антител в защитных титрах отмечены у детей в 
возрасте 3-6 лет, средние уровни – у детей в возрасте 
7-15 лет и у взрослых старше 20 лет, а низкие – в воз-
растной когорте 16-19 лет. В то же время в Амурской 
области, несмотря на наличие всего лишь двух укруп-
ненных возрастных групп наблюдения (7-19 лет и 
20  лет и старше), эти показатели оказались примерно 
одинаково высокими. 

Среди вакцинированных граждан Хабаровского 
края статистически значимый более низкий уровень 
иммунной защиты выявлен нами у молодых людей в 
возрасте 16-19 лет, что позволяет выделить данную 
когорту обследованных в особую группу риска зара-
жения гепатитом А. В контрольной группе подростков 
Хабаровского края, охваченных настоящим исследова-
нием, уровень иммунного ответа оказался в 2,3 раза 
ниже и составил 25,9 %. Необходимо отметить, что в 
крупных городах Российской Федерации, на примере 
Санкт-Петербурга, в 2009-2010 гг. также были выяв-
лены недостаточные уровни протективного иммуни-
тета у молодежи 15-17 лет с неизвестным статусом 
привитости, частота выявления антител у которых 
составила всего 28,4 % [10]. Указанный факт диктует 
целесообразность корректировки планов иммуниза-
ции населения против вирусного гепатита А в изуча-
емых регионах.

Поскольку в нашем исследовании разница в частоте 
выявления антител к ВГА в защитной концентрации у 
привитых и непривитых лиц старше 20 лет оказалась 
малозначительной как в Хабаровском крае, так и в 
Амурской области, можно предположить существен-
ный вклад иммунной защиты против ВГА, сформиро-
ванной не только благодаря вакцинопрофилактике, но 
и естественным путем. Вполне вероятно, что в годы, 
предшествующие паводку, обследованные нами лица 
старше 20 лет были вовлечены в эпидемический про-
цесс, поддерживаемый большим числом латентных и 
бессимптомных форм ВГА-инфекции. 

Отсутствие специфических к ВГА антител у 
части обследованного населения Хабаровского края 
и Амурской области, иммунизированного в период 
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наводнения, всё же свидетельствует о том, что только 
однократная прививка не может в достаточном объ-
еме обеспечить долговременную защиту населения 
от гепатита А. Также следует учесть, что с возрастом 
организм может замедлять выработку специфических 
антител после вакцинации [6]. 

Таким образом, несмотря на то, что однократное 
введение вакцины против ВГА в условиях чрезвычай-
ной ситуации обеспечило явный профилактический 
эффект у значительного большинства лиц, привитых 
в Хабаровском крае и Амурской области, удельный 
вес обследованных, сохранивших защитную кон-
центрацию антител в течение трех лет после прове-
дения вакцинации, является не вполне достаточным 

для сдерживания развития эпидемического процесса. 
Долговременную защиту от заражения вирусным гепа-
титом А может обеспечить полная вакцинация, завер-
шенная второй прививкой, что следует учитывать при 
проведении иммунизации по эпидемическим показа-
ниям.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтов интересов, связанных с публика-
цией настоящей статьи.

Авторы заявляют о финансировании проведен-
ного исследования из средств федерального бюджета 
в соответствии с утвержденным планом научной 
деятельности «Хабаровский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии».
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