
Центр передового опыта 
по изучению вирусных гепатитов

Связаны ли иммуногенность и
протективная эффективность
вакцины против гепатита B
с разными календарями 

прививок?



Географическое распределение хронической инфекции ВГВ

Встречаемость HBsAg

≥8%  - высокая
2-7% - промежуточная
<2%  - низкая
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Edmunds WJ, et al. Proc Biol Sci 1993;253:197-201. 



Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

Ребенок от матери с HBsAg + /HBeAg +

К 6-летнему возрасту риск 
развития хронической инфекции 
ВГВ составляет 70%-90%, если не 
заниматься постэкспозиционной 
иммунопрофилактикой

Okada K, et al. N Engl J Med 1976;294:746-9.
Beasley RP, et al. Am J Epidemiol 1977;105:94-8.
Wong VC, et al. Lancet 1984;1(8383):921-6. 
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Ребенок от матери с HBsAg + /HBeAg -

Риск развития хронической 
инфекции будет <10%, если не 
заниматься постэкспозиционной 
иммунопрофилактикой

Stevens CE, et al. J Med Virol 1979;3:237-41. 



Центр передового опыта 
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Ежегоднововсем
миренадолю
перинатального
путипередачи
ВГВприходится 35–
40% случаев
инфицирования
ВГВ Ghendon Y. J Virol Methods 1987;17:69-79.
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Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

Программа иммунизации против
гепатита B в Таиланде

1988 г. - Демонстрация методов
внедрения вакцины ГепB
в РПИ
- Площадки:  2 провинции

- Чиангмай
- Чонбури

1992 г. Всеобщая вакцинация против
гепатита B 
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РПИРПИ вв ТаиландеТаиланде
При рождении ГепB1, БЦЖ
В 2 месяца ОПВ1, АКДС1, ГепB2
В 4 месяца ОПВ2, АКДС2
В 6 месяцев ОПВ3, АКДС3, ГепB3
В 9-12 месяцев Коревая или КПК
В 18 месяцев ОПВ4, АКДС4, 

ЯЭ1 и 2               
(с интервалом в 2 недели,
бустерная доза – через 1 год)  

В 4-6 лет ОПВ5, АКДС5, КПК



Эффективность вакцины ГепB 
у детей грудного возраста

от матерей с HBeAg + (n=263)

Группа Вакцина (мес.) ИГГВ Протективная
эффективность

1 0,1,2,12 - 94.8%
2 0,1,2,12 + 97.6%
3 0,1,6 - 92.2%
4 0,1,6 + 100%

Poovorawan Y, et al. Pediatr Infect Dis J 1992;11:816-21.



Иммуногенность вакцины ГепB у детей
грудного возраста от матерей с HBeAg + (n=263)

Группа СГТ* (мМЕ/мл) Число с анти-HBs>10 мМЕ/мл
мес. 12 мес. 24 мес. 12 мес. 24

1 165 380 98.2% 97.9%
2 161 523 96.9% 100%
3 317 80 100% 91.4%
4 180 67 98.3% 94.9%
* СГТ – среднегеометрические титры

Poovorawan Y, et al. Pediatr Infect Dis J 1992;11:816-21.
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Катамнез новорожденных из 
групп высокого риска, 

получивших прививки против 
гепатита B в Таиланде

Poovorawan Y, et al. Arch Dis Child 1997;77:F47–F51.
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Эволюция СГТ в случае
0, 1, 2, 12-месячного календаря
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Эволюция СГТ в случае 
0, 1, 6-месячного календаря
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Эффект от всеобщей 
вакцинации против гепатита B 

в Таиланде в 2000 г.
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ЛАМПАНГ

УДОНТХАНИ

ЛОПБУРИ

НАКХОНСИ-
ТХАММАРАТ

ЧОНБУРИ

1999



ОбследованиеОбследование нана маркёрымаркёры гепатитагепатита B B 
населениянаселения провинцийпровинций попо отношениюотношению кк
интеграцииинтеграции вакцинывакцины ГепГепBB вв рамкахрамках РПИРПИ

Чонбури 458 245 213 1 янв. 1989 г.
Лопбури 488 210 278 1 мая 1992 г.
Удонтхани 400 196 204 1 окт. 1992 г.
Накхонси-
тхаммарат 472 196 276 1 окт. 1992 г.
Лампанг 411 190 221 1 окт. 1992 г.

Всего: 2229 1037 1192

Территория Число детей,   Муж.        Жен. Начало РПИ
прош. обслед. (дата)

Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

Poovorawan Y, et al. Vaccine 2001;19:943–9.
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МаркёрыМаркёры вирусавируса гепатитагепатита B B уу детейдетей
моложемоложе 18 18 летлет попо даннымданным заза 19991999 гг..
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Эффект от
всеобщей вакцинации
против ВГВ в 2004 г.

Nakornsrithamarat

Центр передового опыта по изучению 
вирусных гепатитов
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ВыборочноеВыборочное обследованиеобследование вв 20042004 гг. . 
(6200 (6200 пробпроб материаламатериала) ) 

Возраст: 6 мес. – 60 лет
Провинции: 
Географический район
1 городская больница
2 районные больницы
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ДоминированиеДоминирование серотипасеротипа антианти--HBsHBs
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ДоминированиеДоминирование серотипасеротипа антианти--HBc HBc 
средисреди разныхразных возрастныхвозрастных группгрупп
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Распространенность маркёров гепатита В
у детей < 18 лет
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Эффективность вакцины

Благодаря введению вакцины ГепB и
ИГГВ в первые 12-24 ч после рождения
наряду с последующей серией из 3-х доз
вакцины удалось добиться 85%-95% 
эффективности для профилактики острой
и хронической инфекции ВГВ среди детей
грудного возраста из групп высокого
риска

Andre FE, et al. J Med Virol 1994;44:144-51. 
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Эффективность вакцины

Младенцы высокого риска

•ИГГВ при рождении и в 2 мес.
•вакцины в 2, 3 и 5 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ: эффективность = 95.1% 

Noto H, et al. J Gastroenterol Hepatol 2003;18:943-9. 



Эффективность вакцины
Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

По данным РКИ, за счет введения
вакцины ГепB (по календарю из 3-х
или 4-х доз) без ИГГВ в первые <12
часов после рождения удается
предотвратить 70%-95% 
перинатальных инфекций ВГВ среди
младенцев высокого риска

Poovorawan Y, et al. Vaccine 1990 (Suppl 8):S56-9.
Milne A, et al. J Med Virol 2002;67:327-33. 



Интервалы для введения
очередной дозы вакцины

Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

•Не отмечается заметного влияния на
иммуногенность в тех случаях, когда не
удается с точностью соблюсти
минимальные промежутки времени
между дозами
•Удлинение интервала между первыми 2
дозами незначительно влияет на
иммуногенность или на конечную
концентрацию антител

Wistrom J, et al. Vaccine 1999;17:2162-5. 
Halsey NA, et al. Pediatrics 1999;103:1243-7. 



Комбинированные вакцины
ДСцК-ГепB

Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

• Сравнительный анализ результатов введения
комбинированных вакцин ДСцК-ГепB и
вакцин ДСцК и ГепB в отдельности группе из
124 детей от матерей с отрицательной реакцией
на HBsAg 
• Более выраженный иммунный ответ анти-HBs
в группе, получившей комбинированную
вакцину, чем в группе, привитой с
использованием моновакцины

Poovorawan Y, et al. Asian Pac J Allergy Immunol 1999;17:113-20. 



Комбинированные вакцины
ДСцК-ГепB

Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

•Уже через месяц после получения
бустерной дозы вакцины ДСцК-ГепB
у не менее 97.8% реципиентов
наблюдались серопротективные
уровни анти-HBs
•Год спустя не менее 93.9% лиц из
этой группы сохраняли свой
сероиммунитет

Poovorawan Y, et al. Ann Trop Paediatr 1997;17:301-8.



88.4%
94.8%

Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

Серологический надзор за
7-12-месячными детьми

n = 384
n = 463

Chunsuttiwat S, et al. Vaccine 2002;21:188–93.
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Комбинированная вакцина

Иммуногенность
ДСбК-ГепB-ИПВ/Hib (3 дозы) 
как с, так и без вводимой при
рождении моновакцины ГепB  
является сопоставимой

Pichichero ME, et al.  Pediatr Infect Dis J 2002;21:854-9. 



Центр передового опыта по изучению вирусных гепатитов

Вакцины ГепB вместе с ИГГВ
или без него обладают сопоставимой
иммуногенностью и протективной
эффективностью при профилактике
перинатальной передачи ВГВ

Выводы
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Комбинированная вакцина АКДС-ГепB: 
• Хорошая иммуногенность
• Использование вместо раздельных 
вакцин в территориях с высокой 
эндемичностью по ВГВ в целях 
получения клинических, экономических 
и стратегических выгод

Выводы



Выражение
признательности

• Центр передового опыта по изучению 
вирусных гепатитов, кафедра 
педиатрии, медицинский факультет, 
Университет Чулалонгкорн

• Тайский научный фонд, старший
научный сотрудник

• Проект по молекулярным
исследованиям, медицинский факультет, 
Университет Чулалонгкорн
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Спасибо Вам
за внимание!
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