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ПОПУЛЯЦИОННЫЙ ИММУНИТЕТ К ВИРУСУ ГЕПАТИТА А 
У НАСЕЛЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНИНГРАДСКОЙ 
ОБЛАСТИ
Попова А.Ю.1, Горбунова А.Ю.2, Останкова Ю.В.2, Егорова С.А.2, 
Рейнгардт Д.Э.2, Иванова А.Р.2, Щемелев А.Н.2, Дрозд И.В.2, 
Жимбаева О.Б.2, Данилова Е.М.2, Миличкина А.М.2, Ежлова Е.Б.1, 
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Резюме. В 2023 г. в Российской Федерации было зарегистрировано 3545 случаев заболеваний ви-
русным гепатитом А (ГА), показатель заболеваемости составил 2,42 на 100 тыс. населения. Острый ГА 
составил наибольшую долю в структуре заболеваемости острых вирусных гепатитов – 61%, причем по 
сравнению с 2010 г. его удельный вес вырос в 1,3 раза (55% – в 2010 г.). В настоящее время специфиче-
ского лечения ГА не существует. Самым эффективным методом элиминации вирусного гепатита А в 
популяции остается вакцинация. В 2023 г. в стране было привито 423 855 человек, в том числе 171 161 
детей в возрасте до 17 лет включительно. Целью нашей работы стало оценить серопревалентность 
IgG-антител к вирусу гепатита А в популяции Санкт-Петербурга и Ленинградской области в зави-
симости от инфекционно-вакцинального статуса и социо-демографических характеристик. В рам-
ках популяционного исследования было обследовано 6773 волонтера из г. Санкт-Петербурга и Ле-
нинградской области в возрасте от 1 года до 70+ лет. Волонтеров стратифицировали на 9 возрастных 
групп: 1-5 лет (n = 370), 6-11 лет (n = 511), 12-17 лет (n = 538), 18-29 лет (n = 792), 30-39 лет (n = 838), 
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40-49 лет (n = 914), 50-59 лет (n = 900), 69-69 лет (n = 930) и 70+ лет (n = 980). Определение антител 
анти-ВГА IgG проводили с использованием диагностического набора «Вектогеп-А IgG» (АО «Вектор-
Бест», Россия), согласно инструкции производителя. В ходе исследования анти-ВГА IgG-антитела 
выявили у 38,1% человек. Показана прямая корреляционная связь частоты встречаемости анти-ВГА 
IgG-антител с увеличением возраста. Высокая встречаемость анти-ВГА IgG была выявлена среди ра-
ботников научной сферы деятельности, транспортной сферы и сферы медицины. Наименьшая ча-
стота анти-ВГА IgG была отмечена среди работников офиса, IT-сферы и государственных служащих. 
Доля вакцинированных лиц в СПб была достоверно ниже, чем в ЛО. Среди не вакцинированных 
волонтеров из СПб и ЛО анти-ВГА IgG-антитела были выявлены у 37,3% человек, однако обследо-
ванные были уверены, что никогда не болели ГА. Доля вакцинированных лиц среди работников об-
разовательной сферы и медицинских работников составила 10,1% и 12,0% соответственно. Отметим, 
что эти группы относятся к группам риска, для которых вакцинация против ВГА рекомендована. По-
казано, что жители СПб и ЛО продолжают контактировать с ВГА, а группы риска недостаточно охва-
чены вакцинацией. Учитывая нарастающую с возрастом серопревалентность анти-ВГА IgG-антител, 
вопрос профилактики ГА остается крайне актуальным. Исследование коллективного иммунитета к 
ВГА в различных регионах для получения более достоверной картины распространения патогена в 
РФ, а также для выявления скрытых очагов позволит в дальнейшем повысить эффективность спец-
ифической иммунизации.

Ключевые слова: вакциноуправляемые инфекции, популяционный иммунитет, вирусный гепатит А, вирус гепатита А, 
серопревалентность, антитела, Санкт-Петербург, Ленинградская область, население, когортное исследование
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c Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing in St. Petersburg and Leningrad 
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Abstract. In 2023, 3,545 cases of viral hepatitis A (HA) were reported in the Russian Federation, with an 
incidence rate of 2.42 per 100,000 population. Acute HA accounted for the largest share in the structure of 
acute viral hepatitis morbidity – 61%, and in comparison, with 2010, its specific weight increased 1.3 times 
(55% – in 2010). Currently, there is no specific treatment for HA. Vaccination remains the most effective 
method to eliminate viral hepatitis A in the population. In 2023, 423,855 people were vaccinated in the 
country, including 171,161 children up to and including 17 years of age. The aim of our work was to assess the 
seroprevalence of IgG antibodies to hepatitis A virus in the population of St. Petersburg and Leningrad Region 
depending on the infection-vaccine status and socio-demographic characteristics. In a population-based study, 
6773 volunteers from St. Petersburg and Leningrad Region aged 1 year to 70+ years were examined. Volunteers 
were stratified into 9 age groups: 1-5 years (n = 370), 6-11 years (n = 511), 12-17 years (n = 538), 18-29 years 
(n = 792), 30-39 years (n = 838), 40-49 years (n = 914), 50-59 years (n = 900), 69-69 years (n = 930), and 
70+ years (n = 980). ELISA testing was performed using reagent kits manufactured by Vector-Best (Russia) 
according to manufacturer instructions: “Vectohep A-IgG” for the presence of antibodies to hepatitis A virus.
In the course of the study, anti-HAV IgG antibodies were detected in 38.1% of people. A direct correlation 
between the frequency of anti-HAV IgG antibodies and increasing age was shown. High frequency of anti-HAV 
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IgG antibodies was found among workers in the scientific, transport and medical spheres. The lowest frequency 
of anti-HAV IgG antibodies was found among office and IT workers, and civil servants. The proportion of 
vaccinated persons in St. Petersburg was significantly lower than in Leningrad Region. Among unvaccinated 
volunteers from St. Petersburg and Leningrad Region, anti-HAV IgG antibodies were detected in 37.3% of 
people; however, those examined were sure that they had never had HA. The proportion of vaccinated persons 
among educational and medical workers was 10.1% and 12.0%, respectively. It should be noted that these 
groups are among the risk groups for whom vaccination against HAV is recommended.It is shown that residents 
of St. Petersburg and the Leningrad Region continue to be in contact with HAV, and risk groups are not 
sufficiently covered by vaccination. Given the increasing seroprevalence of anti-HAV IgG antibodies with age, 
the issue of HA prophylaxis remains highly relevant.The study of herd immunity to HAV in different regions 
to obtain a more reliable picture of the pathogen distribution in the Russian Federation, as well as to identify 
hidden foci, will further improve the effectiveness of specific immunisation.

Keywords: vaccine-preventable infections, population immunity, viral hepatitis A, hepatitis A virus, seroprevalence, antibodies, 
Saint Petersburg, Leningrad Region, population, cohort study

Введение 
Проблема вирусных гепатитов не теряет своей 

актуальности во всем мире по сей день. Вопре-
ки достижениям в диагностике, лечении и про-
филактике, вирусные гепатиты уносят в среднем 
3500 жизней ежедневно [13]. Ежегодно на долю 
гепатитов приходится 1,3 миллиона смертей, 
как и на долю туберкулеза, лидирующего среди 
инфекционных заболеваний по своей летально-
сти [23]. 

Вирусный гепатит A (ГА) – инфекционное за-
болевание, вызываемое РНК-вирусом гепатита 
А (ВГА) семейства пикорнавирусов. ВГА имеет 
фекально-оральный механизм передачи, напри-
мер, при не соблюдении правил гигиены при 
постоянном контакте с инфицированным чело-
веком или при употреблении зараженной пищи, 
воды [1, 26]. ГА характеризуется цикличным до-
брокачественным течением, кратковременны-
ми симптомами интоксикации (общее недомо-
гание, повышенная утомляемость, анорексия, 
тошнота, рвота, иногда желтуха) и нарушениями 
функции печени различной степени тяжести (в 
том числе гепатоцеллюлярный некроз, диффуз-
ное воспаление печени) [13, 16, 27]. Не вызывая 
хронического воспаления печени, заболевание 
ГА в редких случаях приводит к острой печеноч-
ной недостаточности, примерно в 0,1-0,8% эпи-
зодов [1], что может стать причиной летального 
исхода [2, 28, 30]. 

Общая тенденция к снижению заболеваемо-
сти была показана для ГА, в том числе у детей. 
Так, в 2018 г. у детей в группе до 14 лет был от-
мечен самый низкий показатель заболеваемо-
сти, составивший 4,6 на 100 тыс. населения. 
В 2014 г. общий показатель заболеваемости сре-
ди детей в возрасте до 17 лет включительно со-

ставил – 11,73 на 100 тыс. населения, в 2015 – 
9,52; 2016 – 9; 2017 – 7,1 на 100 тыс. населения 
соответственно [7]. При этом показатель забо-
леваемости у детей превышал таковой для всего 
населения – 2,9 на 100 тыс. населения (2018) [6, 
7]. Начиная с 2021 г., наблюдалось увеличение 
заболеваемости ГА среди детей: 2021 – 3,18 на 
100 тыс. населения, 2022 – 3,28 на 100 тыс. на-
селения, 2023 – 4,13 на 100 тыс. населения [8, 
9]. По всей видимости, вышеописанная картина 
связана в том числе с тем, что во время панде-
мии новой коронавирусной инфекции был вве-
ден ряд ограничительных и профилактических 
мер, который привел к резкому снижению забо-
леваемости многими вирусными инфекциями, 
включая гепатиты. Однако необходимо учиты-
вать, что снижалась не только заболеваемость, 
но и выявляемость инфекций, так как все силы 
здравоохранения были направлены на борьбу с 
новой коронавирусной инфекцией. Таким об-
разом, «эффект низкой базы» 2020-2021 гг. от-
разился снижением и последующим резким по-
вышением уровня заболеваемости, в том числе 
ГА. В 2023 г. в РФ зарегистрировано 3545 случаев 
заболеваний ГА, что составило более 60% от всех 
случаев заболеваемости острыми вирусными 
гепатитами. Показатель заболеваемости ГА со-
ставил 2,42 на 100 тыс. населения. В возрастной 
структуре заболевших преобладало взрослое на-
селение [10]. 

Согласно рекомендациям Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), глобальные стра-
тегии мирового здравоохранения должны быть 
направлены на полную элиминацию к 2030 г. всех 
вирусных гепатитов, в том числе ГА. В настоящее 
время специфического лечения ГА не сущест вует. 
Самым эффективным методом элиминации ви-
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русного ГА в популяции является вакцинация и 
грамотная профилактика возможного инфици-
рования. 

Популяционный иммунитет к ВГА форми-
руется вследствие проведенной иммунизации, 
предшествующих контактов с вирусами в анам-
незе или наличия скрытого заболевания в актив-
ной фазе. Исходя из вышесказанного, актуаль-
ной представляется необходимость определить 
частоту встречаемости маркеров ГА среди услов-
но здоровых лиц, в том числе для выявления ис-
тинной распространенности данного заболева-
ния в популяции.

Целью нашей работы было оценить серопре-
валентность IgG-антител к ВГА в популяции 
Санкт-Петербурга (СПб) и Ленинградской об-
ласти (ЛО) в зависимости от инфекционно-вак-
цинального статуса и социо-демографических 
характеристик. 

Материалы и методы
Проведено поперечное рандомизированное 

исследование в рамках программы Роспотреб-
надзора «Оценка коллективного иммунитета 
к вакциноуправляемым и другим значимым 
инфекциям у населения Санкт-Петербурга и 
Ленинградской области», одобренной локаль-
ным этическим комитетом ФБУН «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский ин-
ститут эпидемиологии и микробиологии имени 
Пастера» (протокол № 88 от 03.10.2023). Все 

Рисунок 1. Соотношение волонтеров СПб и ЛО 
по возрастным группам 
Figure 1. Ratio of volunteers in St. Petersburg and Leningrad 
Region by age groups

участники или их законные представители были 
ознакомлены с целью и методологией исследо-
вания и подписали информированное согласие. 
Отбор добровольцев для исследования прово-
дили методом анкетирования. Анкета содержала 
персональную информацию (в том числе ФИО, 
пол, дату рождения, адрес проживания, сферу 
деятельности, для детей – посещение детских 
дошкольных учреждений, школы, вуза, кон-
тактные данные (телефон, e-mail), медицинское 
учреждение, к которому прикреплен волонтер), 
информацию о наличии хронических заболева-
ний, гемотрансфузиях и оперативных вмеша-
тельствах (с соответствующими датами), а также 
касающуюся ГА (были ли случаи заболевания, 
проводилась ли вакцинация против ВГА и ре-
вакцинация с указанием названия вакцин и дат). 
Информацию о вакцинации получали из серти-
фиката о вакцинации или другой медицинской 
документации. В дальнейшем данные о перене-
сенных инфекциях и вакцинации, полученные 
от волонтеров, были валидированы сотрудника-
ми Управления Роспотребнадзора по г.  Санкт-
Петербургу и Ленинградской области на осно-
вании имеющейся медицинской документации. 
После обработки анкет в облачном сервисе, во-
лонтеров, в соответствии с критериями включе-
ния/исключения, приглашали в медицинский 
центр ФБУН НИИЭМ имени Пастера для по-
следующего лабораторного исследования. Кри-
териями исключения были:

– отказ от лабораторного исследования, 
предусматривавшего пунктирование вены с по-
следующим взятием образца периферической 
крови;

– активная форма инфекционного заболе-
вания любой этиологии.

Размер репрезентативной выборки рассчиты-
вался с использованием формулы, основанной на 
предельной теореме Муавра–Лапласа, согласно 
описанной ранее методологии [14, 15], с исполь-
зованием онлайн-калькулятора [4]. Сформиро-
ванная в период с 4 по 29 сентября 2023 г. когорта 
обследуемых составила 6773 условно здоровых 
лиц (волонтеров), проживающих на территории 
г.  Санкт-Петербурга (3300 человека) и Ленин-
градской области (3473 человека). Волонтеров 
стратифицировали на 9 возрастных групп: 1-5 лет 
(n = 370), 6-11 лет (n = 511), 12-17 лет (n = 538), 
18-29 лет (n = 792), 30-39 лет (n = 838), 40-49 лет 
(n = 914), 50-59 лет (n = 900), 69-69 лет (n = 930) и 
70+ лет (n = 980). Доли в общей выборке волон-
теров взрослых возрастных групп были сопоста-
вимы по объему и различались по численности 
на 1,5-2,5% (рис.  1).
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60-69 years

14%

50-59 лет
50-59 years

13%

40-49 лет
40-49 years

14%

30-39 лет
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18-29 years

12%

12-17 лет
12-17 years

8%

6-11 лет
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8%
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5%70+ лет 
70+ years

15%
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Волонтеры были отобраны из всех 18 районов 
г.  Санкт-Петербурга и 17 районов Ленинград-
ской области. Отметим, что мужская часть когор-
ты обследованных волонтеров составила 26,4% 
(n = 1789), а женская – 73,6% (n = 4984).

Материалом исследования служили образцы 
плазмы цельной крови, полученные с исполь-
зованием антикоагулянта EDTA. Опре деляли 
анти-ВГА IgG антитела с использованием диагно-
стического набора «Вектогеп-А IgG» (АО «Вектор-
Бест», Россия), согласно инструкции производи-
теля. Чувствительность составила 1 мМЕ/мл.

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета программ MS Excel, GraphPad 
Prizm 9.3 (GraphPad Software Inc., https://www.
graphpad.com/support/prism-5-updates/). При оцен-
ке статистической погрешности использовали 
«точный» интервал Клоппера–Пирсона. Резуль-
таты представлены с указанием 95%-ного до-
верительного интервала (95% ДИ). Для оценки 
достоверности различий численных данных, по-
лученных при парных сравнениях, использовали 
в зависимости от характеристик выборок точный 
критерий Фишера или критерий Хи-квадрат с по-
правкой Йетса. В качестве порога достоверности 
отличий было определено значение вероятности 
p < 0,05. Корреляционный анализ проводили в 
зависимости от соответствия параметрического 
распределения с расчетом коэффициентов ран-
говой корреляции Спирмена (rs), значения кото-
рых оценивали по шкале Чеддока. Достоверными 
считали различия при p < 0,05.

Результаты 
В ходе исследования антитела анти-ВГА IgG 

выявили у 2578 из 6773 человек, что составило 
38,1% (95% ДИ: 36,9-39,2%) случаев. Серопрева-
лентность анти-ВГА IgG в СПб и в ЛО не отлича-
лась (p > 0,05). 

При сравнительном анализе в зависимости от 
пола не выявлены достоверные отличия в рас-
пространенности анти-ВГА IgG между мужчина-
ми и женщинами из СПб, однако показано, что 
среди волонтеров из ЛО встречаемость антител к 
ВГА у мужчин была ниже, чем у женщин (n = 265; 
30,1%, 95% ДИ: 27,1-33,3% и n = 1041; 40,1%, 95% 
ДИ: 38,2-42,1% соответственно) – χ2 = 27,761 при 
p < 0,0001, df = 1, OR = 1,6 (95% ДИ: 1,3-1,8).

Была оценена серопревалентность анти-ВГА 
IgG-антител в различных возрастных группах 
(табл.  1).

При сравнительном анализе серопревалент-
ности анти-ВГА IgG-антител в зависимости от 
возраста было показано, что среди лиц до 18 лет 

не выявлено различий между группами 1-5 лет 
и 6-11 лет (p > 0,05). Аналогично не было до-
стоверных различий между группами 18-29 лет 
и 30-39 лет. При анализе распространенности 
антител в зависимости от возраста наблюдали 
достоверное повышение встречаемости IgG ан-
тител к ВГА с увеличением возраста. При срав-
нении групп 12-17 лет и 6-11 лет – χ2 = 5,294 
при p = 0,0214, df = 1; 18-29 лет и 12-17 лет – 
χ2 = 7,482 при p = 0,0062, df = 1; 40-49 лет и 30-
39 лет – χ2 = 28,662 при p < 0,0001, df = 1; 50-59 
лет и 40-49 лет – χ2 = 17,32 при p < 0,0001, df = 1; 
60-69 лет и 50-59 лет – χ2 = 55,561 при p < 0,0001, 
df = 1; 70 лет и более и 60-69 лет – χ2 = 75,425 
при p < 0,0001, df = 1. Наибольшие различия по-
казаны при сравнении групп 1-5 и 70 лет и более 
χ2 = 557,07 при p < 0,0001, df = 1, OR = 39,827 
(95% ДИ: 27,0-58,8). 

Оценена корреляция встречаемости анти-ВГА 
IgG с возрастом обследованных (рис. 2). 

В рамках анализа корреляции уровня рас-
пространенности анти-ВГА IgG-антител с воз-
растом была определена линия тренда. При рас-
смотрении зависимости, как линейной, были 
определены следующие характеристики: коэф-
фициент детерминации R2 составил 0,899, мно-
жественный коэффициент корреляции R = 0,95. 
При рассмотрении зависимости, как экпонен-
циальной: коэффициент детерминации соста-
вил R2 = 0,9919, множественный коэффициент 
корреляции составил R = 0,9959. Коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена rs = 1,0, df = 7, 
критическое значение критерия Спирмена = 0,7, 
p < 0,05, теснота связи по шкале Чеддока – функ-
циональная. 

Поскольку в рамках настоящего исследования 
в ЛО выявлены различия в частотах встречаемо-
сти антител к ВГА между мужчинами и женщи-
нами, был проведен анализ между половозраст-
ными группами волонтеров из ЛО. В результате 
проведенного сравнения различия между муж-
чинами и женщинами были показаны только 
для одной возрастной группы: 70 лет и более, где 
частота встречаемости антител анти-ВГА IgG у 
мужчин (72 из 78 человек, 92,3%, 95% ДИ: 84,0-
97,1%) была выше, чем у женщин (269 из 327 че-
ловек, 82,3%, 95% ДИ: 77,7-86,3%) – χ2 = 4,051 
при p = 0,0442, df = 1, OR = 2,6 (95% ДИ: 1,1-6,2).

О перенесенном ГА сообщил 281 волонтер, 
что составило 4,2% (95%ДИ:3,7-4,7%), из них 
анти-ВГА IgG-положительными оказались 256 
человек (91,1%, 95% ДИ: 87,2-94,2%). В подгруп-
пе лиц, уверенно отрицавших перенесенный ГА 
(n = 6314, что составило 93,2% от всей выборки, 
95% ДИ: 92,6-93,8%), анти-ВГА IgG были выявле-
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Рисунок 2. Частота встречаемости анти-ВГА IgG в возрастных группах
Figure 2. Frequency of anti-HAV IgG occurrence in different age groups

ТАБЛИЦА 1. СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТЬ АНТИ-ВГА IgG-АНТИТЕЛ СРЕДИ ЛИЦ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

TABLE 1. SEROPREVALENCE OF ANTI-HAV IgG ANTIBODIES AMONG INDIVIDUALS OF DIFFERENT AGE GROUPS

Возрастные группы, лет
Age group, years

Количество  
волонтеров, n

Number  
of volunteers, n

Наличие анти-HAV IgG 
Presence of anti-HAV IgG

абс. (n)
abs. (n)

%, 95% ДИ
%, 95% CI

1-17 лет
1-17 years 1419 164 11,56% (9,9-13,3)

1-5 лет
1-5 years 370 33 8,9% (6,2-12,3)

6-11 лет
6-11 years 511 51 10% (7,5-12,9)

12-17 лет
12-17 years 538 80 14,9% (12,0-18,2)

18-29 лет
18-29 years 792 166 21% (18,2-24,0)

30-39 лет
30-39 years 838 189 22,6% (19,8-25,5)

40-49 лет
40-49 years 914 313 34,2% (31,2-37,4)

50-59 лет
50-59 years 900 395 43,9% (40,6-47,2)

60-69 лет
60-69 years 930 571 61,4% (58,2-64,5)

70+ лет
70+ years 980 780 79,6% (76,9-82,1)

Всего
Total 6773 2578 38,1% (36,9-39,2)

Анти-ВГА / IgG anti-HAV IgG
Линейная анти-ВГА / Linear IgG anti-HAV IgG
Экспоненциальная анти-ВГА / Exponential IgG anti-HAV IgG
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ны у 2221 человека (35,2%, 95% ДИ: 34,0-36,4%). 
Распространенность анти-ВГА IgG в возрастных 
группах среди болевших и не болевших ГА лиц 
представлена на рисунке 3.

При оценке корреляции показано, что рас-
пространенность анти-ВГА IgG среди лиц болев-
ших ГА не зависит от возраста. Среди волонтеров, 
отрицавших перенесенный ГА, было показано 
сходство распространенности маркера в возраст-
ных группах 18-29 лет и 30-39 лет (p > 0,05), как 
и в общей выборке, в связи с чем в дальнейшем 
сравнительный анализ проводили относитель-
но общей группы 18-39 лет. Показано достовер-
ное преобладание встречаемости анти-ВГА IgG в 
каждой возрастной группе по сравнению с пре-
дыдущей, начиная с группы 18-39 лет.

Оценена значимость различных сфер деятель-
ности для частоты встречаемости антител анти-
ВГА IgG. При оценке серопревалентности отно-
сительно сфер деятельности волонтеров самая 
высокая встречаемость анти-ВГА IgG была вы-
явлена среди работников научной сферы (n = 50 
из 118 человек; 42,4%; 95% ДИ: 33,3-51,8%). Вы-
сокая встречаемость анти-ВГА IgG была также 
определена в группах работников сферы туризма 
(40,0%, 95% ДИ: 19,1-64,0%), сельского хозяй-
ства (39,1%, 95% ДИ: 19,7-61,5%) и среди воен-
нослужащих (36,8%, 95% ДИ: 16,3-61,6%), одна-
ко объем указанных групп крайне невелик. 

Среди остальных групп высокая встречаемость 
анти-ВГА IgG выявлена среди работников сферы 
транспорта (39,6%, 95% ДИ: 30,0-49,8%) и меди-
цины (39,1%, 95% ДИ: 36,5-41,7%). Наименьший 
уровень частоты обнаружения анти-ВГА IgG был 
отмечен в группе офисных работников и сферы 
IT (28,8%, 95% ДИ: 25,3-32,3%), показатель в ко-
торой достоверно ниже, чем среди волонтеров 
научной сферы деятельности – χ2 = 8,077 при 
p = 0,0045, df = 1, OR = 1,8 (95% ДИ: 1,2-2,7), 
транспортной сферы – χ2 = 4,392 при p = 0,0361, 
df = 1, OR = 1,6 (95% ДИ: 1,1-2,5) и сферы меди-
цины – χ2 = 20,336 при p < 0,0001, df = 1, OR = 1,6 
(95% ДИ: 1,3-1,9). Распространенность анти-
ВГА IgG среди медицинских работников (39,1%, 
95% ДИ: 36,5-41,7%) также достоверно выше, 
чем в группе государственных служащих (32,1%, 
95% ДИ: 26,4-38,3%) – χ2 = 4,073 при p = 0,0436, 
df = 1, OR = 1,354 (95% ДИ: 1,0-1,8). 

Между работниками других сфер деятельно-
сти, а именно: образования (n = 49 из 651; 7,5%; 
95% ДИ: 5,6-9,8%), производства (n = 22 из 274; 
8,0%; 95% ДИ: 5,1-11,9%), искусства и творчества 
(n = 6 из 101; 5,9%; 95% ДИ: 2,2-12,5) и бизнес-
сферой (n = 8 из 167; 4,8%; 95% ДИ: 2,1-9,2%) 
достоверных различий встречаемости анти-ВГА 
IgG не выявлено (p > 0,05). 

Доля вакцинированных в СПб (n = 124 из 3300 
человек; 3,8%; 95% ДИ: 3,1-4,5%) была достовер-
но ниже, чем в ЛО (n = 345 из 3473 человек; 9,9%; 

Рисунок 3. Серопревалентность антител анти-ВГА IgG в зависимости от возраста среди болевших и не болевших 
ГА волонтеров
Figure 3. Seroprevalence of anti-HAV IgG antibodies depending on age among volunteers who have had and not had hepatitis A
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ТАБЛИЦА 2. ВАКЦИНИРОВАННЫЕ ПРОТИВ ВГА ВОЛОНТЕРЫ ИЗ СПБ И ЛО В СООТВЕТСТВИИ С ВОЗРАСТНЫМИ 
ГРУППАМИ

TABLE 2. HAV-VACCINATED VOLUNTEERS FROM SAINT PETERSBURG AND LENINGRAD REGION ACCORDING TO AGE 
GROUPS

Возрастные 
группы, лет
Age group, 

years

Санкт-Петербург
Saint Petersburg

Ленинградская область
Leningrad Region

Количество 
волонтеров

Number of 
volunteers

Вакцинация против 
гепатита А была

HAV-vaccinated volunteers

Количество 
волонтеров

Number 
of volunteers

Вакцинация против 
гепатита А была

HAV-vaccinated volunteers

n абс. (n)
abs. (n)

%, 95% ДИ
%, 95% CI n абс. (n)

abs. (n)
%, 95% ДИ
%, 95% CI

1-17 лет
1-17 years 435 39 9,0%

(6,5-12,1%) 980 93 9,5%
(7,7-11,5%)

1-5 лет
1-5 years 75 5 6,7%

(2,2-14,9%) 294 28 9,5%
(6,4-13,5%)

6-11 лет
6-11 years 189 14 7,4%

(4,1-12,1%) 321 29 9,0%
(6,1-12,7%)

12-17 лет
12-17 years 171 20 11,7%

(7,3-17,5%) 365 36 9,9%
(7,0-13,4%)

18-29 лет
18-29 years 435 24 5,5%

(3,6-8,1%) 361 45 12,5%
(9,2-16,3%)

30-39 лет
30-39 years 434 13 3,0%

(1,6-5,1%) 404 36 8,9%
(6,3-12,1%)

40-49 лет
40-49 years 469 19 4,1%

(2,5-6,3%) 445 36 8,1%
(5,7-11,0%)

50-59 лет
50-59 years 462 18 3,9%

(2,3-6,1%) 438 53 12,1%
(9,2-15,5%)

60-69 лет
60-69 years 490 7 1,4%

(0,6-2,9%) 440 47 10,7%
(7,9-13,9%)

70+ лет
70+ years 575 4 0,7%

(0,2-1,8%) 405 35 8,6%
(6,1-11,8%)

Всего:
Total: 3300 124 3,8%

(3,1-4,5%) 3473 345 9,9%
(8,9-10,9%)

95% ДИ: 8,9-10,9%) – χ2 = 99,195 при p < 0,0001, 
df = 1. При этом достоверных различий между 
частотой встречаемости вакцинированных про-
тив ВГА среди мужчин и женщин ни в СПб, ни 
в ЛО не выявлено (p > 0,05). Между СПб и ЛО 
был проведен сравнительный анализ доли вакци-
нированных лиц по возрастным группам. В силу 
наличия достоверных различий в этих группах 
далее СПб и ЛО рассматривали по отдельности 
(табл. 2).

Среди волонтеров из СПб не выявлено раз-
личий в доле вакцинированных между группами 
детей до 18 лет (группы: 1-5 лет, 6-11 лет и 12-
17 лет). Между группами детей 1-17 лет и 18-29 
лет также отличий выявлено не было, в связи с 
чем в дальнейшем рассматривали объединенную 
группу вакцинированных лиц 1-29 лет (n = 63 из 

870 человек; 7,2%; 95% ДИ: 5,6-9,2%). Анало-
гично, в силу отсутствия достоверных различий 
(p > 0,05), группы 30-39 лет, 40-49 лет и 50-59 лет 
были объединены в группу 30-59 лет (n = 50 из 
1365 человек; 3,7%; 95% ДИ: 2,7-4,8%), а также 
группы 60- 69 лет и 70 лет и более – в группу 60 
лет и более (n = 11 из 1065 человек; 1,0%; 95% ДИ: 
0,5-1,8%). Таким образом, при сравнении выше-
указанных трех групп по представленности лиц, 
получавших вакцинацию, показано достоверное 
различие между группами: 1-29 лет и 30- 59 лет – 
χ2 = 13,438 при p = 0,0002, df = 1; 30-59 лет и 60 лет 
и более – χ2 = 15,853, при p < 0,0001, df = 1; 1-29 
лет и 60 лет и более – χ2 = 48,508 при p < 0,0001, 
df = 1. В ЛО не было выявлено достоверных раз-
личий долей вакцинированных лиц между воз-
растными группами (p > 0,05). 
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В ЛО, по сравнению с СПб, доля вакцини-
рованных лиц была выше в группах 18-29 лет 
(χ2 = 11,168 при p = 0,0008; df = 1); 30-39 лет 
(χ2 = 12,246 при p = 0,0005; df = 1); 40-49 лет 
(χ2 = 5,891 при p = 0,0152; df = 1); 50-59 лет 
(χ2 = 19,714 при p < 0,0001; df = 1); 60-69 лет 
(χ2 = 34,621 при p < 0,0001; df = 1) и 70 лет и бо-
лее (χ2 = 37,215 при p < 0,0001; df = 1). Достовер-
ных различий между мужчинами и женщинами 
во всех возрастных группах выявлено не было 
(p > 0,05). 

При анализе данных о распространенности 
анти-ВГА IgG-антител в возрастных группах об-
следованных, в зависимости от вакцинального 
статуса и перенесенного ГА, учитывали только 
тех обследованных, которые были уверены в на-

личии/отсутствии вакцинации против ВГА или 
ГА в анамнезе, исключив тех, кто не смог дать 
однозначного ответа. 

На рисунках 4А и Б представлено распреде-
ление вакцинированных против ВГА и/или бо-
левших ГА по возрастным группам. При сравне-
нии доли болевших лиц в различных возрастных 
группах между СПб и ЛО достоверных различий 
выявлено не было (p > 0,05). При сравнении из-
менения количества вакцинированных лиц с воз-
растом в СПб и ЛО наблюдались две различные 
картины. 

В ходе анализа полученных данных были 
определены прямые линейные корреляции доли 
лиц, переболевших ГА, с возрастом для СПб 
и ЛО – коэффициент детерминации составил 

Рисунок 4. Вакцинированные против ВГА и/или болевшие ГА лица в возрастных группах обследованных:  
А – в Санкт-Петербурге, Б – в Ленинградской области
Figure 4. Individuals vaccinated against HAV and/or having had Hepatitis A by age group: A, in Saint Petersburg; B, in Leningrad 
Region
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Рисунок 5. Представленность различных вакцин против 
гепатита А среди вакцинированных волонтеров
Figure 5. Representation of various hepatitis A vaccines among 
vaccinated volunteers

R2 = 0,7898 и 0,5805 соответственно, множе-
ственный коэффициент корреляции R = 0,89 и 
0,76, коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена составил rs = 0,9244 при df = 7 для СПб и 
rs = 0,8117 при df = 7 для ЛО, критическое значе-
ние критерия Спирмена = 0,7, при p = 0,0007 для 
СПб и р = 0,0108 для ЛО соответственно, теснота 
связи по шкале Чеддока – высокая для ЛО и весь-
ма высокая для СПб.

При оценке взаимосвязи вакцинации про-
тив ВГА и встречаемости анти-ВГА IgG-антител 
были получены две различные картины для СПб 
и ЛО. В ЛО частоты встречаемости антител сре-
ди вакцинированных лиц и не вакцинированных 
не различались, в то время как в СПб частота 
встречаемости антител среди вакцинированных 
(68,6%, 95% ДИ: 59,6-76,6%) была достоверно 
выше, чем среди не вакцинированных (37,4%, 
95% ДИ: 35,7-39,1%) – χ2 = 47,654 при p < 0,0001, 
df = 1.

Необходимо отметить, что среди вакциниро-
ванных не болевших ГА волонтеров в СПб и ЛО 
только у 206 из 435 человек (47,4%, 95% ДИ: 42,6-
52,2%) были обнаружены антитела. Различий во 
встречаемости анти-ВГА IgG антител между муж-
чинами и женщинами в группах вакцинирован-
ных не выявлено как в СПб, так и в ЛО (p > 0,05). 

Среди не вакцинированных лиц в СПб досто-
верных различий между встречаемостью анти-
ВГА IgG антител между мужчинами и женщина-
ми выявлено не было (p > 0,05), но в ЛО антитела 

чаще определяли среди женщин (40,0%) по срав-
нению с мужчинами (28,8%) – χ2 = 31,173 при 
p < 0,0001, df = 1. 

При дальнейшем анализе данных о распро-
страненности анти-ВГА IgG-антител у обследо-
ванных в зависимости от вакцинального стату-
са учитывали только тех волонтеров, у которых 
вакцинация против ВГА была отмечена в серти-
фикате о вакцинации с указанием даты и наиме-
нования вакцины, исключив лиц, не имеющих 
подобной отметки. Проанализирована представ-
ленность различных вакцин в выборке (рис. 5). 

При проведении сравнительного анализа ча-
стот встречаемости анти-ВГА IgG-антител среди 
вакцинированных лиц учитывались только те 
группы, численность которых была выше еди-
ницы. Также для каждой группы было посчитано 
среднее время, прошедшее после последней про-
веденной вакцинации (табл. 3). 

Показана достоверно более высокая частота 
встречаемости анти-ВГА IgG-антител при дву-
кратном введении вакцины «Альгавак М (ГЕП-А-
ин-ВАК-ПОЛ)» по сравнению с однократным – 
χ2 = 5,933 при p = 0,0149, df = 1; для вакцины 
«Хаврикс» различий при однократном и двукрат-
ном введении выявлено не было. При сравнении 
двукратного введения различных вакцин не было 
выявлено достоверных различий частоты встре-
чаемости анти-ВГА IgG-антител между группа-
ми, вакцинированными препаратом «Хаврикс» 
(n = 46 из 51, 90,2%, 95% ДИ: 78,6- 96,7%), «Аль-
гавак М (ГЕП-А-ин-ВАК- ПОЛ)» (n = 28 из 37, 
75,7%, 95% ДИ: 58,8-88,2%), «Аваксим» (n = 7 
из 77, 100%, 95% ДИ: 59,0-100), группой, вакци-
нированной двукратно, но разными вакцинами, 
(n = 11 из 12, 91,7%; 95% ДИ: 61,5-99,8%) и груп-
пой с неизвестным названием введенной вакци-
ны (n = 25 из 33, 75,8%, 95% ДИ: 57,7-88,9%). 

При однократном введении вакцин пока-
зана достоверно более высокая встречаемость 
анти-ВГА IgG-антител у вакцинированных пре-
паратом «Хаврикс» (n = 13 из 14, 92,9%; 95% 
ДИ: 66,1-99,8%), в сравнении с группой вакци-
нированных однократно вакциной «Альгавак М 
(ГЕП- А-ин-ВАК-ПОЛ)» (n = 12 из 28, 42,9%; 
95% ДИ: 24,5-62,8%) – χ2 = 7,721 при p = 0,0055, 
а также в сравнении с группой с неизвестным на-
званием введенной вакцины (n = 16 из 36, 44,4%; 
95% ДИ: 27,9-61,9%) – χ2 = 7,813 при p = 0,0052. 
При сравнении между другими группами досто-
верных различий не выявлено (p > 0,05).

Поскольку у не вакцинированных лиц вы-
явленные антитела очевидно связаны с пере-
несенным ГА, далее была проанализирована 

Название вакцины 
не известно

Unknown vaccine  
name
33%

Вакха
Vakha
0,5%

Аваксим 
Avaxim

5%

Хаврикс 
Наvriх
31%

Альгавак М 
(ГЕП-А-ин-ВАК-ПОЛ)

Algovac M 
(GEP-A-in-VAC-POL)

31%
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встречаемость анти-ВГА IgG среди болевших и 
вакцинированных лиц в СПб и ЛО. 

В группе болевших достоверных различий 
встречаемости анти-ВГА IgG-антител между под-
группами: не вакцинированных от ВГА (92,7%, 
95% ДИ: 88,2-95,8%) и вакцинированных от ВГА 
(82,4%, 95% ДИ: 56,6-96,2%) выявлено не было 
(p > 0,05). 

При сравнительном анализе не вакцинирован-
ных лиц показаны достоверные различия в часто-
те встречаемости анти-ВГА IgG между болевши-
ми (82,4%, 95% ДИ:56,6-96,2%) и не болевшими 
ГА (31,9%, ДИ 95%: 33,5-44,6%) – χ2 = 316,78, при 
p < 0,0001, df = 1. Таким образом, среди не вакци-
нированных волонтеров перенесли заболевание 
31,9% человек, однако они не только не знали об 

этом, но и были уверены, что никогда не боле-
ли ГА.

При анализе доли лиц, получавших вакци-
нацию против ВГА, а также частоты выявления 
анти-ВГА IgG в зависимости от сферы деятель-
ности, связи доли вакцинированных лиц и сфе-
ры деятельности выявлено не было (p > 0,05). Во 
всех группах по сферам деятельности, при оценке 
частоты встречаемости анти-ВГА IgG среди вак-
цинированных против ВГА добровольцев, уро-
вень серопревалентности оказался ниже 100%. 
Обращает на себя внимание тот факт, что уровень 
вакцинации недостаточен в том числе в группах 
работников образовательной сферы (7,5%, 95% 
ДИ: 5,6-9,8%) и среди медработников (12,9%, 
95% ДИ: 11,2-14,7%), несмотря на то, что эти 

ТАБЛИЦА 3. СЕРОПРЕВАЛЕТНОСТЬ АНТИТЕЛ АНТИ-ВГА IgG СРЕДИ ВАКЦИНИРОВАННЫХ ВОЛОНТЕРОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ВАКЦИНЫ 

TABLE 3. SEROPREVALENCE OF ANTI-HAV IgG ANTIBODIES AMONG VACCINATED VOLUNTEERS DEPENDING ON 
THE VACCINE USED

Наимено-вание 
вакцины

Vaccine name

Кратность 
вакцинации

Number of 
doses

Число 
волонтеров, n
HAV-vaccinated 

volunteers, n

Есть анти-ВГА IgG
Had anti-HAV IgG antibodies

В среднем 
прошло 

лет после 
вакцинации
Average years 
passed since 
vaccination

абс. (n)
abs. (n)

%, 95% ДИ
%, 95% CI

Хаврикс
Havrix

Однократно
Single dose (1) 14 13 92,9%

(66,1-99,8) 10,1

Двукратно
Double dose 51 46 90,2%

(78,6-96,7) 9,1

Альгавак М
(ГЕП-А-ин-ВАК-ПОЛ)
Algovac M
(GEP-A-in-VAC-POL)

Однократно
Single dose

(2)
28 12 42,9%

(24,5-62,8) 6,7

Двукратно
Double dose

(3)
37 28 75,7%

(58,8-88,2) 6,7

Аваксим
Avaxim

Однократно
Single dose 3 3 100%

(29,2-100,0) 13,1

Двукратно
Double dose 7 7 100%

(59,0-100,0) 13,1

Вакха
Vakha

Однократно
Single dose 1 0 0%

(0,0-97,5) 7,7

Двукратно разными вакцинами
Two doses of different vaccines 12 11 91,7%

(61,5-99,8) 7,7

Название вакцины 
неизвестно
Unknown vaccine 
name

Однократно
Single dose

(4)
36 16 44,4%

(27,9-61,9) 7,8

Двукратно
Double dose 33 25 75,8%

(57,7-88,9) 13,7

Примечание. Значение p-value при наличии достоверных различий: p2-3 = 0,0149; p1-2 = 0,0055; p1-4 = 0,0052.

Note. Significant differences are indicated by p-values as follows: p2-3 = 0.0149; p1-2 = 0.0055; p1-4 = 0.0052.
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группы относятся к лицам, для которых вакцина-
ция против ВГА рекомендована. 

В ходе исследования также была проведена 
оценка распространенности маркера ГА в попу-
ляции г. Санкт-Петербурга и Ленинградской об-
ласти на 100 тыс. населения, составившая 37429,4 
человека на 100 тыс. населения, что свидетель-
ствует о контактах добровольцев с ВГА, а также 
возможных бессимптомных эпизодах ГА или на-
личия острого ГА в анамнезе. 

Обсуждение 
Согласно критериям ВОЗ, определены низ-

кий, средний, высокий уровень эндемичности 
ВГА. При высокой эндемичности распростра-
ненность антител против ВГА, превышающая 
90%, формируется в возрастной группе до 10 лет, 
средняя эндемичность предполагает аналогич-
ную распространенность в возрастной группе до 
25 лет, а низкая – в группе до 50 лет. К странам 
с высоким уровнем эндемичности по ВГА отно-
сятся азиатские страны, Африка, Центральная 
Америка, где высокий уровень заболеваемости 
связан с плохими санитарными условиями и 
низким качеством медицинской помощи. РФ, 
США и Канада, в свою очередь, относятся к 
государствам со средней (промежуточной) эн-
демичностью ВГА. В то же время на отдельных 
территориях РФ уровни заболеваемости суще-
ственно различаются и в разных районах страны 
колеблются от 9 до 210 случаев на 100 тыс. на-
селения [2, 5, 21]. В 2023 г. в РФ общий показа-
тель заболеваемости ГА составил 2,42 на 100 тыс. 
населения, а удельный вес детей в возрасте до 17 
лет включительно составил 35% от всех случаев 
заболеваний ГА [10]. 

Несмотря на то, что заболеваемость ГА по-
следние 10 лет находится на стабильно низком 
уровне в г. Санкт-Петербурге, в 2023 г. доля ГА 
среди острых вирусных гепатитов (ОВГ) состави-
ла 55,4% (2022 – 51,7%, в 2021 – 34,2%, в 2020 – 
45,8%), отмечалось продолжение очередного 
периодического подъема заболеваемости [11]. 
Всего было зарегистрировано 219 случаев ГА, по-
казатель заболеваемости составлял 4,1 на 100 тыс. 
населения, что оказалось на 41,4% выше показа-
теля 2022 г., на 17,1% выше среднемноголетнего 
уровня и на одном уровне с допандемическим 
показателем 2019 г. 

В Ленинградской области в 2023 г. зареги-
стрировано 1076 случаев заболевания вирусными 
гепатитами, из которых острые формы состави-
ли 5,9%. Показатель заболеваемости ОВГ по ЛО 
составил 3,3 сл. на 100 тыс. нас., что оказалось 

на 47,0% выше в сравнении с 2022 г. В структуре 
острых вирусных гепатитов традиционно преоб-
ладал ГА, доля которого составила 67,2%, из ко-
торых на случаи заболевания среди детей до 17 
лет включительно пришлось 46,5%. В сравнении 
с 2022 г., в 2023 г. заболеваемость острым гепати-
том А (ОГА) выросла в 1,3 раза (в 2022 г. в 2,6 раза 
к с 2021 г.), а показатель заболеваемости составил 
2,19 сл. на 100 тысяч населения (в 2022 г. – 1,8 сл., 
в 2021 г. – 0,7 на 100 тыс. населения) и превысил 
среднемноголетний уровень на 48,0%. 

В ходе настоящего исследования установлено, 
что 38,1% волонтеров СПб и ЛО имели антитела к 
ВГА. Для сравнения, в популяционном исследо-
вании по Гвинейской Республике за 2018-2019 гг. 
из 796 жителей серопозитивными относительно 
анти-ВГА IgG оказались 97,5% [19], в исследо-
вании по Южной Кореи за 2019 г., среди услов-
но-здоровых обследованных анти-ВГА IgG были 
выявлены у 2542 из 3694 человек, что составило 
68,8% [25], в Ираке (2022) 68,3% из 1052 добро-
вольцев [22], а в Южном регионе Социалистиче-
ской Республики Вьетнам (2022) из 981 человека, 
носителями анти-ВГА IgG оказались 80,1% [4]. 
Отметим, что по результатам проведенного ис-
следования более трети лиц не вакцинированных 
и уверенных в том, что они никогда не болели ГА, 
имели антитела к ВГА, что свидетельствует о ча-
стом бессимптомном протекании заболевания. 
Подтверждением может являться рассчитанная 
в ходе популяционного исследования распро-
страненность антител к ВГА среди условно здо-
ровых лиц из СПб и ЛО, составившая примерно 
37,5 тыс. человек на 100 тыс. населения, что сви-
детельствует о контактах добровольцев с ВГА, а 
также возможных бессимптомных эпизодах ГА 
или наличия острого ГА в анамнезе. 

Важным является то, что заболеваемость ГА 
распределена неравномерно по территории РФ, 
что говорит о необходимости дальнейшего ис-
следования популяционного иммунитета в раз-
личных регионах России для получения более 
четкой картины. Например, в период с 2018 по 
2020 г. на территории РФ было зафиксировано 25 
эпидемических очагов ВГА, среди них 3 крупных 
вспышки в Пермском крае, Республике Татар-
стан и Республике Алтай [13]. 

Наблюдаемая в СПб и ЛО тенденция к повы-
шению встречаемости антител с 8,9% в группе 
1-5 лет до 79,6% в группе 70 лет и более свиде-
тельствует о том, что с возрастом происходит на-
коплении контактов с ВГА. Схожая тенденция 
была отражена при оценке серопревалентности 
к ВГА волонтеров различных сфер деятельности. 
Самая высокая частота антител была выявлена в 
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группе пенсионеров, а самая низкая – среди де-
тей ясельного возраста, что, очевидно, было свя-
зано не с родом занятий, а с возрастом лиц в ука-
занных группах, а именно с увеличением по мере 
взросления вероятности контакта с патогеном. 

Против ВГА на мировом рынке имеется не-
сколько инъекционных инактивированных 
вакцин: «Альгавак» и «Альгавак М» (Россия), 
«Аваксим» (Франция), «Вакта» (США), «Хав-
рикс» (Бельгия) и «Хеалив» (Китай). Вышепере-
численные вакцины, за исключением «Хеалив» 
(Китай), рекомендованы Федеральной службой 
по надзору в сфере зашиты прав потребителей и 
благополучия человека, зарегистрированы и до-
ступны в РФ. Схема вакцинации против ВГА, как 
правило, включает в себя две внутримышечные 
инъекции. Согласно Приказу Минздрава России 
от 06.12.2021 №  1122н, вакцинация против ВГА 
рекомендована лицам, проживающим в регио-
нах, неблагополучных по заболеваемости ГA, а 
также лицам, подверженным профессионально-
му риску заражения и способным стать источ-
ником распространения патогена (медицинские 
работники, работники сферы обслуживания 
населения, занятые на предприятиях пищевой 
промышленности, а также обслуживающие во-
допроводные и канализационные сооружения, 
оборудование и сети); лицам, выезжающим в не-
благополучные страны (регионы), где регистри-
руется вспышечная заболеваемость ГA, а также 
контактным лицам в очагах ГА [13, 18]. Кроме 
того, вакцинация против ВГА рекомендована по 
эпидемическим показаниям, а именно при угро-
зе возникновения эпидемии или вспышки ГA 
(стихийные бедствия, крупные аварии на водо-
проводной и канализационной сети). В 2023 г. 
в РФ, в целом, были привиты 423 855 человек, в 
том числе 171 161 детей в возрасте до 17 лет вклю-
чительно [10]. Необходимо отметить, что ни одна 
из вакцин не лицензирована для детей младше 
одного года.

Среди волонтеров г. Санкт-Петербурга и 
Ленинградской области можно отметить, что 
уровень вакцинации в ЛО и СПб оставался по-
стоянным с незначительными вариациями, не 
связанными с возрастом, полом или професси-
ей. Доля вакцинированных лиц в обследованной 
группе в 5-6 раз ниже встречаемости антител к 
ВГА. При этом среди лиц, сообщивших о нали-
чии вакцинации против ВГА, частота выявления 
анти-ВГА IgG-антител составила всего 47,4%, что 
свидетельствует о недостаточном ответе иммун-
ной системы на использованные вакцины, а так-
же о необходимости повторной вакцинации.

Данные, полученные при сравнительном ана-
лизе распространенности анти-ВГА IgG антител 
у иммунизированных вакцинами «Альгавак  М 
(ГЕП-А-ин-ВАК-ПОЛ)», «Хаврикс», «Аваксим» 
и другими, могут свидетельствовать о большей 
эффективности при однократном введении 
«Хаврикс» относительно «Альгавак» и других 
вакцин, зарегистрированных на территории РФ, 
однако при двукратном введении вакцины до-
стоверных различий выявлено не было. После 
однократной иммунизации вакциной «Альга-
вак М (ГЕП-А-ин-ВАК-ПОЛ)» стойкий уровень 
антител в ВГА сохранялся лишь у 42,9%, в то вре-
мя как при двукратном введении эффективность 
составляла 75,7%, что свидетельствует о необхо-
димости повторной вакцинации при иммуниза-
ции данной вакциной. В случае вакцины «Хав-
рикс» отмечен высокий уровень антител к ВГА 
более чем у 90%, как при однократном введе-
нии, так и при двукратном. Отметим, что среди 
не вакцинированных волонтеров встречаемость 
анти-ВГА IgG-антител составила 37,3%, при том, 
что большинство из них уверенно отрицали ГА в 
анамнезе. Все это, с одной стороны, подтвержда-
ет действенность вакцинации и свидетельствует 
о высокой вероятности заболевания ГА при ее 
отсутствии, а с другой – отражает недостаточный 
уровень профилактических мер, малую осведом-
ленность населения и частые контакты жителей 
с патогеном.

Значимую роль играет своевременная диагно-
стика ГА с выявлением носителей заболевания и 
проведением соответствующей специфической 
вакцинопрофилактики не только в эпидемиоло-
гически неблагоприятных регионах по ВГА, но и 
в отдельных группах риска, с контролем уровня 
антител и повторной иммунизацией при сниже-
нии титра анти-ВГА IgG. 

В мире уже есть примеры внедрения плановой 
вакцинопрофилактики ВГА: в Аргентине, Гре-
ции, Израиле, Испании, Италии, Китае, США 
проводят вакцинацию детей в рамках нацио-
нальных календарей прививок [17]. Так, напри-
мер, эффективность плановой вакцинации была 
показана на примере населения Северной Аме-
рики, в результате которой заболеваемость ОГА 
среди детей 6-10 лет снизилась на 94–97%. Ана-
логичное снижение заболеваемости (на 90-97%) 
показано после внедрения плановой вакцинации 
детей в регионе Апулия (Италия) [29], а также в 
Северном Квинсленде (Австралия) [24]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 
среди работников таких сфер, как образование, 
медицина, наука, уровень вакцинации недоста-
точен, а привносимый вакцинацией уровень рас-
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пространенности анти-ВГА IgG практически не 
отличается от «фонового».

В то же время довольно высокие уровни се-
ропревалентности свидетельствуют о контактах 
работников различных сфер деятельности с ВГА. 
Например, высокий уровень антител среди ра-
ботников науки может быть связан с тем, что в 
обследованной нами группе ученых преобладали 
люди, непосредственно работающие с клини-
ческим материалом больных разной этиологии. 
Высокий показатель серопревалентности в груп-
пе работников транспортной сферы, мог быть 
связан с разъездным характером данной про-
фессии. В свою очередь медицинские работники 
имеют высокий профессиональный риск инфи-
цирования не только вирусом ГА, но и другими 
инфекционными возбудителями, особенно, при 
возможном нарушении правил асептики и анти-
септики. Не исключено, что среди указанных 
профессиональных групп преобладали люди 
старшего возраста, то есть и в этих случаях высо-
кая серопревалентность к ВГА может объяснять-
ся не профессиональными рисками, а вероятно-
стью большей частоты контактов с патогеном. 

Заключение
Исследование показало, что жители СПб и 

ЛО продолжают контактировать с ВГА, в то же 

время группы риска недостаточно охвачены вак-
цинацией. Учитывая фекально-оральный способ 
передачи вируса и распространенность анти-ВГА 
IgG среди не вакцинированных лиц, вопрос про-
филактики ГА остается крайне актуальным. 

Для достижения эффективной профилакти-
ки ГА представляется необходимой разработка 
стратегии, включающей три основных этапа, 
осуществляемых параллельно. Во-первых, по-
скольку в рамках настоящего исследования серо-
превалентность анти-ВГА IgG определена во всех 
возрастных группах населения, составляя от 8,9% 
у детей в группе 1-5 лет, нарастая с возрастом до 
79,6% и выше у лиц старше 60 лет, следует вклю-
чить вакцинацию против вируса ГА в националь-
ный календарь профилактических прививок, 
начиная с возраста 1 года. Во-вторых, популяри-
зация методов неспецифической профилактики 
инфекционных заболеваний и повышения ин-
формированности населения о способах и путях 
передачи ВГА. В-третьих, исследование популя-
ционного иммунитета к ВГА в различных реги-
онах для получения более достоверной картины 
распространения патогена в РФ, а также для вы-
явления скрытых очагов позволит в дальнейшем 
повысить эффективность специфической имму-
низации.
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