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Перинатальная передача
вируса гепатита В

• Если мать положительна по HBsAg и HBeAg
– Инфицирование 70%-90% младенцев
– 90% инфицированных младенцев становятся хроническими
носителями вируса

• Если мать положительна только по HBsAg
– Инфицирование 20% младенцев
– 90% инфицированных младенцев становятся хроническими
носителями вируса

*in the absence of postexposure prophylaxis
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Хронический гепатит В

• Хроническая виремия
• Является причиной большинства случаев смерти
• Общий риск – 10%
• Более высокий риск при инфицировании в более
раннем возрасте
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Стратегия элиминации передачи
ВГВ - США

• Предупреждение перинатальной передачи
ВГВ

• Плановая вакцинация всех младенцев
• Вакцинация детей из групп высокого риска
• Вакцинация подростков
• Вакцинация взрослых из групп высокого
риска



Профилактика перинатального
инфицирования ВГВ

• Начало лечения в течение первых 12 часов
после рождения

• Введение вакцины против гепатита В
(первая доза) и ИГГВ в различные участки

• Завершение полной вакцинации ребенка в
возрасте 6 месяцев

• Проверка выработки иммунного ответа в
возрасте 9-15 месяцев



Доза Младенцы** Подростки и
взрослые***

1 16%-40% 20%-30%

2 80%-95% 75%-80%

3 98%-100% 90%-95%

Иммунная защита* в зависимости от
возрастной группы и количества

введенных доз

* Титр анти-HBs антител - 10 мМЕ/мл и выше
** Исследования показали, что у недоношенных детей с 

весом менее 2 кг реже вырабатывается иммунный ответ 
на вакцинацию

*** Факторы, потенциально снижающие ответ на 
вакцинацию: возраст > 40 лет, мужской пол, курение, 
ожирение и иммунодефицит 



Долгосрочная эффективность
вакцины против гепатита В

• После вакцинации формируется
иммунологическая память

• Контакт с ВГВ приводит к
анамнестическому ответу со стороны анти-
HBs

• Случаи хронической инфекции среди лиц, 
выработавших должный ответ на
вакцинацию, регистрируются редко



Вакцина против гепатита В

Рутинное введение бустерных 
доз вакцины НЕ является 

рутинной рекомендацией ни 
для какой из групп



ДОКАЗАТЕЛЬСТВА
ПРОТЕКТИВНОЙ
ЭФФЕКТИВНОСТИ
ВАКЦИНАЦИИ

НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОТИВ
ГЕПАТИТА В



Распространенность носительства ВГВ до и
после иммунизации
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Распространенность носительства ВГВ до и
после иммунизации
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• Всемирная ассамблея здравоохранения, 1992:
Вакцина против гепатита В должна быть 
интегрирована в рамках национальных 
программ иммунизации во всех странах к 1997 
г.

• 9-я Программа работы ВОЗ (1996-2001):
Частота новых случаев носительства ВГВ 
среди детей будет снижена не менее, чем на 
80%, путем интеграции вакцины против 
гепатита В в рамках национальных программ 
иммунизации



Уровень охвата вакцинацией против гепатита В
(ГепВ3) в Европейском регионе ВОЗ, 1990 г.



Страны, внедрившие вакцину против гепатита В, и уровень
охвата вакцинацией (ГепВ3) среди младенцев, 2004 г.



Число стран, внедривших вакцину против гепатита В, и уровни
охвата вакцинацией (ГепВ3) среди младенцев на глобальном

уровне, 1989-2004



Заболеваемость гепатитом В в Европейском
регионе ВОЗ, 1990 г.



Уровень охвата вакцинацией против гепатита В
(ГепВ3) в Европейском регионе ВОЗ, 2004 г.



Заболеваемость гепатитом В в Европейском регионе
ВОЗ, 2004 г.



Заболеваемость гепатитом В в Европейском
регионе ВОЗ, 1990 г.



НАСКОЛЬКО ВАЖНО ВВОДИТЬ
ИИГВ?



Эффект от вакцинации против гепатита В новорожденных, 
родившихся от матерей, у которых обнаружен поверхностный антиген
гепатита В: систематический обзор и мета-анализ.







ПРОГРАММА ИММУНИЗАЦИИ
ПРОТИВ ГЕПАТИТА В
Что является наиболее
важным вопросом?

ОТВЕТ: Позволит ли предлагаемое вмешательство
предотвратить

ХРОНИЧЕСКУЮ ИНФЕКЦИЮ?



Обзор: Протективная эффективность вакцин против гепатита В, 
используемых для вакцинации новорожденных







СтратегииСтратегии предупрежденияпредупреждения
перинатальнойперинатальной передачипередачи ВГВВГВ

Избирательная иммунопрофилактика
• Обследование беременных женщин на HBsAg
• Проведение профилактической терапии
новорожденным, родившимся у HBsAg+ матерей

Аргументы «за»
– Профилактика проводится среди новорожденных, 
нуждающихся в ней

– Можно вводить и ИГГВ, и вакцину против
гепатита В

Проблемные вопросы
– Требуются значительные ресурсы для
проведения обследования всех беременных
женщин/ выявления детей, родившихся у HBsAg+ 
матерей

– Программы не всегда достигают успеха



СтратегииСтратегии предупрежденияпредупреждения
перинатальнойперинатальной передачипередачи ВГВВГВ

ИнтеграцияИнтеграция вв качествекачестве компонентакомпонента всеобщейвсеобщей
вакцинациивакцинации детейдетей первогопервого годагода жизнижизни

• Вакцинация всех новорожденных, начиная с момента
рождения
Аргументы «за»
– Не требуется проводить обследование всех
беременных женщин

– Реализация вполне возможна, если высокий процент
новорожденных появляется на свет в медицинских
учреждениях или доступ к ним не затруднен

Проблемные вопросы
– Требуется обеспечить действенное проведение
вакцинации против гепатита В для всех новорожденных



Точка зрения ВОЗ
• Всеобщая вакцинация всех детей грудного возраста, в
качестве неотъемлемого компонента национальной
программы иммунизации, является наиболее важным
приоритетом во всех странах

• По мере появления возможностей и в соответствии с
местной эпидемиологией странам рекомендуется
включить в программу профилактику перинатальной
передачи ВГВ,
– начав проведение вакцинации всех детей при рождении,
– проводя обследование беременных женщин и обеспечивая
постэкспозиционную профилактику для новорожденных, 
имевших контакт с вирусоносителем



Точка зрения ВОЗ

• Профилактика перинатальной передачи ВГВ:
– относительный вклад перинатальной передачи
ВГВ в общее бремя болезней, вызванных ВГВ
(распространенность HBeAg)

– возможность введения первой дозы вакцины
против гепатита В при рождении (<12 ч.)

• При рождении должна применяться моновалентная
вакцина против гепатита В

• Комбинированные вакцины с гепатитным компонентом не
могут использоваться для вакцинации новорожденных
(потери комбинированных вакцин)

– Компоненты комбинированной вакцины, отличные от
гепатитного компонента, снижали иммуногенность у детей
младше 6 недель



Варианты включения вакцины
против гепатита В в календари

прививок

Возраст Посещен
ие 

HBV1 HBV2 HBV3 

Рождение 0  HepB0 HepB0 

6 недель 1 HepB1 HepB1 HepB1 

10 недель 2 HepB2 HepB2  

14 недель 3 HepB3 HepB3 HepB2 
 



Профилактика перинатальной
передачи

• Введение вакцины против гепатита В как можно
скорее после рождения, в течение первых 12-24 
часов

• Использование моновалентной вакцины
• Эффективность вакцины против гепатита В, 
введенной позднее, чем в течение первых 24 часов, 
со временем снижается
(ref: Marion et al. Am J Epidemiol, 1994)

• Если имеется в наличии специфичный ИГГВ, 
одновременное его введение в другой участок тела
– повышает протективную эффективность на 2-3 % (97% 
против 95%)

• Дозу вакцины против ГепВ, вводимая при рождении, 
можно сочетать с первой дозой БЦЖ (что даже
повышает ответ со стороны антител к ВГВ)
(ref. Ota et al.)
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