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Медицинские работники считаются одной 
из основных групп риска заражения паренте
ральными вирусными инфекциями. По данным 
ряда исследователей уровень заболеваемости 
их гемоконтактными гепатитами в 1,5-6,6 раз 
выше показателей заболеваемости населения 
и поэтому они включены в число континген
тов, подлежащих обязательным профилакти
ческим прививкам. Реализация этого положе
ния в приказе М3 РФ от 27.06.01 № 229 
практически повсеместно привела к достаточ
но полному охвату прививками против ВГВ 
медицинских работников, однако сведения об 
эффективности такого мероприятия далеко 
неоднозначные [1-7].

Цель исследования
Провести сравнительную оценку эффектив

ности вакцинации против вирусного гепатита 
В (ВГВ) у медицинских работников, с учетом 
риска их профессионального инфицирования.

Для достижения поставленной цели были 
определены следующие задачи:

1. Установить распространенность марке
ров ВГВ у медицинских работников и ее зави
симость от частоты «аварийных ситуаций»;

2. Оценить иммунологическую эффектив
ность прививок против ВГВ у лиц с професси
онально-производственным риском;

3. Определить факторы, влияющие на эф
фективность иммунизации;

4. Дать рекомендации по рационализации 
мер профилактики ВГВ у медицинских работ
ников;

Материалы и методы
Настоящ ее исследование проведено в

2002-2005 г.г. В качестве рабочих документов 
использовали данные скрининга на HBsAg у 
644 сотрудников больницы. Частоту аварийных

ситуаций изучали по журналам их регистра
ции в отделениях и годовым отчетам больницы. 
Для анализа привитости использовали журна
лы учета профилактических прививок, личные 
медицинские книжки сотрудников и прививоч
ные сертификаты.

Напряженность поствакцинального имму
нитета была исследована у 118 медицинских 
работников больницы, привитых вакциной «Эн- 
джерикс В» по общепринятой схеме (0-1-6), 
с разбивкой их по возрастным группам в соот
ветствии с нормальным распределением Гауса 
и стажем работы в условиях Севера от 0.5 до 
49 лет.

Определение напряженности иммуни/гета 
проводили методом ИФА с использованием 
тест-систем «BeKTo-HBSAg-антитела» и «Век- 
тогеп-HBSAg», производства ЗАО «Вектор- 
Вест», Россия, в лаборатории ММУ «Няганс
кая городская больница».

В работе использован эпидемиологический 
метод, с применением статистических, в том 
числе непараметрических приемов анализа, 
при помощи программного средства «Биоста
тистика для Windows».

Результаты и обсуждение
За период 2001-2005 гг. в ММУ « Няганс

кая городская больница» было зарегистриро
вано 53 «аварийных ситуаций», связанных 
с риском профессионального инфицирования 
парентеральными вирусными инфекциями. Из 
них каждая десятая или 9,5% произошли при 
оказании помощи пациентам с вирусным гепа
титом В.

Из 15 отделений больницы наиболее часто 
аварийные ситуации возникали в 5 отделениях 
.и оперблоке. Показатель на 1000 сотрудников 
этих отделений составлял от 10 до 20 на 1 000 
(рис. 1).



Рисунок 1. Частота аварийных ситуаций по отделениям ММУ «Няганскал городская больница» 
(в показателях на 1000 сотрудников).
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При распределении частоты возникновения 
аварийных ситуаций по профессиональным 
группам и характеру выполняемой работы было 
установлено, что чаще других аварийные ситу
ации возникали у врачей-хирургов (53,8%), у 
среднего медицинского персонала этот показа
тель составлял 38,9%, у младшего — 25,8%.

Большая часть пострадавших в аварийных 
ситуациях имели стаж работы до 5 лет, что 
достоверно превышало частоту аварийных си
туаций у более «стажированных» медицинских 
работников (р < 0,05).

Частота обнаружения HBSAg среди меди
цинского персонала больницы составляла в 
среднем 37,0%, и не превышала аналогичные 
показатели среди других групп населения 
(78,9% среди жителей города).

Наибольшая доля лиц с маркерами ВГВ 
была выявлена в отделении переливания кро
ви (153,8% медработников), СПИД-лаборато- 
рии (142,9%) и отделении хирургии крови 
(100,0%). По другим структурным подразделе
ниям больницы частота обнаружения маркеров 
колебалась от 24,4 до 95,2%. Чаще маркеры 
ВГВ обнаруживали у среднего медицинского 
персонала, реже у врачей, младшего и вспо
могательного медицинского персонала.

При корреляционном анализе общих пока
зателей частоты обнаружения маркеров вирус
ных гепатитов и частоты аварийных ситуаций 
у медицинского персонала эпидемиологически 
значимых зависимостей нами не установлено 
(г = 0.32, р > 0,05), то есть инфицированность 
ВГВ не зависела от частоты аварийных ситуа
ций, по крайней мере в анализируемый нами 
отрезок времени.

При анализе полноты охвата медперсона
ла больницы профилактическими прививками

против ВГВ было установлено, что на конец 
2005 г. она составляла 64,4%, в том числе у мед
работников отделений с высоким риском инфи
цирования — 79,5%.

При изучении напряженности специфичес
кого иммунитета против вирусного гепатита В 
было установлено, что после выполнения 
стандартной схемы вакцинации специфические 
анти-НВ8-антитела имели 55 человек, в том 
числе лишь 38% в защитном титре. Доля серо
негативных составляла 62%, что позволяло 
говорить о неэффективности иммунизации 
против ВГВ у двух третей привитых.

С целью выявления факторов, способных 
повлиять на иммунологическую компетентность 
был проведен сравнительный анализ в группах с 
разным уровнем иммунного ответа по ряду при
знаков. В качестве основных рассматривали: 

возраст вакцинированных; 
правильность выполнения схемы при

вивок и интервалы;
сезон вакцинации; 
серии вакцины;
общий стаж работы по специальности;

• стаж работы в условиях Севера;
состояние здоровья вакцинированных.

При изучении влияния возраста обследуе
мых на характер иммунного ответа в группах 
достоверных различий мы не получили.

Сезон проведения прививки также не вли
ял на силу иммунного ответа, что возможно 
было обусловлено значительной продолжи
тельностью вакцинального комплекса, охваты
вающего практически по 2 сезона года. Не 
было получено убедительных данных по зна
чимости для иммунизации отдельных серий 
вакцины, возможно в связи с тем, что в про
цессе вакцинации использовали довольно
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Рисунок 2. Частота ссроконверсии срсди лиц с нарушением 

и без нарушения схемы прививок против ВГВ
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большое число разных серий вакцины, в свя
зи с чем в вакцинальном комплексе 1 человека 
могли применять до 3-х серий препарата.

Интервал от законченного комплекса при
вивок до исследования не влиял на частоту 
сероконверсии в группах. Среди привитых не
сколько месяцев тому назад доля лиц с про- 
тективным уровнем иммунитета составляла 
6,6%, среди лиц со значительной (несколько 
лет) давностью прививки — 42,4%.

Нарушение интервалов между отдельны
ми введениями препарата внутри вакциналь
ного комплекса имели место у каждого чет
вертого или у 25,0% от обследованных (рис. 2).

Среди них доля серонегативных была дос
товерно выше, чем среди правильно приви
тых.

Наиболее частым нарушением техники 
прививок было изменение места введения вак
цины (в ягодичную мышцу, вместо дельтовид
ной).

Однако при изучении при
чин недостаточной эффективнос
ти иммунизации против ВГВ наи
более важная информация была 
получена при изучении сомати
ческой заболеваемости. Обраща
ла на себя внимание значитель
ная пораженность медицинских 
работников описторхозом и вы
сокий процент лиц, имеющих 
косвенные признаки этого забо
левания.

В группе лиц с отсутствием 
протективного иммунитета к 
ВГВ пораженность описторхозом 
составляла 33,8%, а лиц, имею
щих косвенные признаки забо

левания 11,7%. То, что разница 
в уровнях специфической защи
ты имела достоверные разли
чия, было подтверждено и не
параметрическими статистичес
кими методами (хи-квадрат 
> 3,8). Очевидно, что получен
ные в процессе исследования 
данные позволяют говорить об 
иммунодепрессивном действии 
инвазии описторхами на процесс 
формирования специфического 
иммунитета на вводимые вак
цинные антигены.

Для сравнительной оценки 
риска инвазии описторхозом ме
дицинских работников и населе
ния города методом анкетирова
ния был проведен опрос 2-х 
групп медицинских работников и 
доноров (условно-здоровые жи

тели).
Результаты анкетирования показали высо

кий и практически равный риск инвазии опис
торхами в обеих группах (табл.). Так рыбной 
ловлей занимаются 55,6-62,7% доноров и ме
дицинских работников, подавляющее боль
шинство опрашиваемых с достаточной регу
лярностью (1-2 раза в неделю) употребляет 
в пищу рыбу карповых пород из местных водо
емов (80%).

Способы кулинарной обработки рыбы час
тота употребления рыбы без термической об
работки — строганина (9-18,5% ), хек (7 - 
23,9%), расколотка (8,7%) в той и другой 
группах практически не различались.

Учитывая отсутствие в городе предприя
тий по переработке рыбы, имеющих холодиль
ное оборудование способное обеспечить режим 
уничтожения описторхов (обязательное мероп
риятие перед последующим копчением и вяле
нием), достоверно часто употребление' рыбы

Рисунок 3. Напряженность иммунитета к ВГВ и заболеваемость 
описторхозом у медицинских работников НГБ
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Таблица. Набор факторов, формирующих риски инвазии описторхисами, (%)

Признак Медицинские работники 
(п = 101)

Доноры 
(п = 114)

Достоверность
различия

Занятие рыбной занимаются не занимаются занимаются не занимаются
ловлей 62,7 37,3 55,6 j 44,4 Р > 0,05

Употребление рыбы употребляют не употребляют употребляют | не употребляют
семейства карповых 80,0 20,0 81,0 19,0 Р > 0,05
Применение неадек применяют не употребляют применяют I не употребляют
ватной кулинарной 
обработки 41,6 58,4 34,2 65,8 Р > 0,05

децентрализованного приготовления формиру
ет равные риски инвазии описторхами у всех 
групп местного и пришлого населения.

Помимо лиц с диагностированным опистор- 
хозом, 54% опрошенных указывали на нали
чие симптомов, характерных для хронической 
описторхозной инвазии, а именно: тяжесть в 
правом подреберье, головную боль и слабость.

Несмотря на высокую пораженность опис- 
торхозом медицинских работников, только 
единицы (15 человек или 18,1%) получали ле
чение, треть 6,7% опрошенных отмечали абсо
лютную неэффективность проводимой тера
пии, 60% затруднялись ответить на вопрос, 
чем закончилось лечение, что может быть по
казателем отсутствия заинтересованности в ре
зультатах лечения и недооценке серьезности 
заболевания.

Несмотря на остроту проблемы, обследо
вание на описторхоз населения города не рег
ламентировано нормативными документами и 
проводится лишь при самообращении, добро
вольно, что недостаточно для высокоэндемич
ного по данной инфекции региона.

Выводы
1. Широкая распространенность вирусно

го гепатита В среди населения г. Нягани спо
собствует постоянным заносам инфекции в
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