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Цель работы – оценить встречаемость серологических и молекулярно-биологических маркеров ВИЧ-
инфекции и парентеральных вирусных гепатитов В (ГВ) и С (ГС) у медицинских работников из Санкт-Петербурга. 
Материалы и методы. Материалом исследования служил 171 образец плазмы крови медицинских работников из 
Санкт-Петербурга. Методом ИФА проводили качественное определение антигена/антител (Аг/Ат) ВИЧ, HBsAg, 
антител к белкам HBs и HBcore (анти-HBs IgG, анти-HBcore суммарные) и анти-HCV IgG. Методом ПЦР вы-
являли РНК ВИЧ, РНК ВГС и ДНК ВГВ. Для всех выявленных образцов ВГВ проводили секвенирование и по-
следующий анализ нуклеотидных последовательностей региона Pre-S1/Pre-S2/S. Результаты и обсуждение. 
Обследованная группа ранжирована по возрастам на следующие подгруппы: 21 год – 35 лет (28,07 %), 36–50 лет 
(26,90 %), 51 год – 65 лет (31 %) и старше 66 лет (13,45 %). Серологические маркеры ГВ выявлены у 91 (53,22 %) 
обследованного, ГС – у 2 (1,17 %). Маркеры ВИЧ-инфекции не обнаружены. Одновременно маркеры к вирусным 
гепатитам В и С обнаружены у 1 (0,58 %) человека. ДНК ВГВ выявлена у 4 (2,34 %) медицинских работников, 
РНК ВГС и ВИЧ не обнаружены. Определены достоверные различия в распространенности и распределении 
анализируемых серологических маркеров между возрастными группами. Все изоляты ВГВ относились к гено-
типу D, субгенотипам D1 (50 %) и D2 (50 %). Показана высокая вариабельность региона Pre-S1/Pre-S2/S ВГВ в 
обследованной группе. Полученные результаты свидетельствуют об относительно низкой распространенности 
вирусных гепатитов В и С в обследованной группе. Мониторинг распространенности гемоконтактных инфекций 
среди медицинских работников остается актуальной задачей, в первую очередь в отношении ГВ.
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Abstract. The aim of our work was to assess the occurrence of serological and molecular-biological markers of HIV, 
HBV and HCV among medical workers from St. Petersburg. Materials and methods. The study material included 
171 blood plasma samples from medical workers from St. Petersburg. The ELISA method was used to qualitatively 
determine HIV antigen/antibodies (Ag/Ab), HBsAg, antibodies to HBs and HBcore proteins (anti-HBs IgG, anti-HB-
core total), and anti-HCV IgG. HIV RNA, HCV RNA and HBV DNA were detected by PCR. For all identified HBV 
samples, sequencing and subsequent analysis of the nucleotide sequences of the Pre-S1/Pre-S2/S region were performed. 
Results and discussion. The surveyed group was ranked by age into the following subgroups: 21–35 years (28.07 %), 
36–50 years (26.90 %), 51–65 years (31 %) and over 66 years (13.45 %). Serological markers of HBV were detected in 
91 (53.22 %) subjects, HCV – in 2 (1.17 %). No markers of HIV were detected. At the same time, markers for HBV and 
HCV were found in 1 (0.58 %) person. HBV DNA was detected in 4 (2.34 %) medical workers; HCV RNA and HIV 
were not detected. Significant differences in the prevalence and distribution of the analyzed serological markers between 
age groups were determined. All HBV isolates belong to genotype D, subgenotypes D1 (50 %) and D2 (50 %). High 
variability of the Pre-S1/Pre-S2/S region of HBV in the examined group has been shown. The results obtained indicate  
a relatively low prevalence of HBV and HCV in the examined group. Monitoring of the prevalence of blood-borne infec-
tions among medical workers remains an urgent task, primarily in relation to HBV.



55

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 4         Original articles

Во время трудовой деятельности медицинские 
работники постоянно сталкиваются с различными 
факторами, которые могут негативно влиять на их 
здоровье. К таким факторам относятся профессио-
нальные контакты с возбудителями, передающимися 
через биологические жидкости. Контакт с кровью и 
другими жидкостями, включая сперму, вагинальные 
выделения, слюну и серозные жидкости – плевраль-
ную, перикардиальную, перитонеальную и амнио-
тическую – прозрачные или явно загрязненные кро-
вью, потенциально способен передавать возбудителя 
и вызывать инфекционное заболевание. В медицин-
ских учреждениях гемоконтактные инфекции часто 
передаются при кожных травмах, таких как: проко-
лы, укусы, порезы и ссадины, а также через контакт 
с выделениями инфицированного [1]. Из передаю-
щихся через кровь патогенов к наиболее распростра-
ненным и вызывающим беспокойство относят вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусы гепатита В 
(ВГВ) и С (ВГС). Данные вирусы являются причи-
ной большинства профессионально приобретенных 
инфекций и связаны с высокой заболеваемостью и 
смертностью. С точки зрения безопасности меди-
цинских работников необходимо, чтобы сотрудники 
осознавали риски, активно участвовали в обучении, 
знали протоколы постконтактной профилактики и 
были способны адаптироваться к постоянно меняю-
щимся ситуациям, с которыми сталкиваются сотруд-
ники в медицинских учреждениях [2].

ВИЧ-инфекция и парентаральные вирусные ге-
патиты В (ГВ) и С (ГС) являются глобальной про-
блемой мирового здравоохранения. ВГВ и ВГС – это 
гепатотропные вирусы, вызывающие как острую, 
так и хроническую инфекцию, которая может обос-
триться циррозом и впоследствии привести к гепа-
тоцеллюлярной карциноме (ГЦК). Вирусный ге-
патит у работников здравоохранения выявляют в 
7–10 раз чаще в сравнении с общей популяцией [3]. 
Заболеваемость ГВ неуклонно растет, а его распро-
страненность среди медицинского персонала со-
ставляет 39,5 % [4]. ВГВ структурно стабилен, вы-
сококонтагиозен, устойчив в окружающей среде, то 
есть может долго сохранятся в пятнах крови или на 

поверхностях, что представляет серьезную угрозу за 
счет возможности заражения при контакте с кровью 
инфицированного или контактах со слизистыми [5]. 
Основным диагностическим маркером ВГВ являет-
ся HBsAg, который появляется в крови после инку-
бационного периода (1–4 мес. с момента заражения) 
и исчезает через 4–6 мес. после начала заболевания. 
Это исчезновение обычно происходит одновременно 
с нормализацией биохимических показателей функ-
ции печени и клиническим выздоровлением. Далее 
появляются нейтрализующие антитела – анти-HBs. 
Наличие анти-HBs в крови может указывать либо 
на проведенную вакцинацию (при отсутствии анти-
тел к другим белкам ВГВ, особенно к капсидному 
белку – анти-HBc), либо на перенесенный ГВ (при 
наличии анти-HBc). Постоянное присутствие сыво-
роточного HBsAg в течение более 6 мес. является 
признаком хронизации инфекции. Кроме анти-HBs 
в крови людей, имевших контакт с ВГВ, обнаружи-
ваются антитела к капсидному белку двух типов: 
анти-HBc IgM и анти-HBc IgG. Анти-HBc IgM при-
сутствуют в крови около 8 мес. и являются маркера-
ми недавнего инфицирования, тогда как анти-HBc 
IgG сохраняются на всю жизнь [6]. ДНК ВГВ в на-
стоящее время является наиболее важным маркером 
репликации ВГВ. Определение концентрации ДНК 
ВГВ в крови позволяет отслеживать эффективность 
противовирусной терапии и прогнозировать исход 
хронического гепатита, так как исследования пока-
зали прямую связь между высокой вирусной нагруз-
кой (более 104 копий/мл) и риском развития цирроза 
и ГЦК. Вакцинация против ВГВ остается основной 
профилактической мерой. Риск передачи ВГВ неим-
мунизированным лицам составляет 6–30 %. Вакцина 
против ГВ и гамма-глобулин снижают этот риск на 
90–95 %. Но, к сожалению, отчет Всемирной орга-
низации здравоохранения показал, что охват вакци-
нацией среди медицинских работников во всем мире 
очень низок. В слаборазвитых и развивающихся 
странах он составляет всего лишь 18–39 % [7]. 

ВГС в основном передается парентеральным 
путем, чаще всего через иглы, контаминированные 
зараженной кровью. Распространенность ГС сре-
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ди работников здравоохранения не превышает рас-
пространенность среди населения в целом, однако 
существует повышенный риск заражения в меди-
цинских учреждениях. Вероятность передачи ин-
фекции при контакте с ВГС-положительной кровью 
составляет 1,8 %, через проколы иглой – 10 % [8]. 
Основным маркером инфекции, применяемым при 
проведении первичной диагностики ГС, являются 
антитела к ВГС – анти-ВГС. Эти антитела являются 
следствием встречи организма с вирусом и не мо-
гут рассматриваться как маркер текущей инфекции. 
Маркером хронической инфекции ГС является вы-
явление РНК ВГС и анти-ВГС в течение 6 мес. [9]. 
В настоящее время не существует вакцины против 
ВГС или постконтактной профилактики. Лечение 
препаратами прямого противовирусного действия 
(ПППД), направленными на ключевые белки виру-
са: протеазу NS3, полимеразу NS5B и белок NS5A, – 
эффективно и безопасно [10]. Однако проблему для 
терапии составляет возможность развития мутаций 
лекарственной устойчивости у получающих ПППД 
лиц, а также инфицирование новых больных фарма-
корезистентными штаммами [11].

Риск инфицирования медицинских работников 
связан с рядом факторов, влияющих на профессио-
нальную передачу ВИЧ. При острой ВИЧ-инфекции 
или на поздних стадиях заболевания вирусная на-
грузка выше, что увеличивает вероятность зараже-
ния. Прием пациентами антиретровирусной терапии 
и ее вирусологическая эффективность уменьша-
ют риск инфицирования [12]. Кроме того, важную 
роль играют степень повреждения кожных покро-
вов и слизистых (риск выше при глубоком внутри-
мышечном повреждении) и степень контаминации 
заразным материалом используемого инструмента. 
В сравнении с ВГВ и ВГС риск передачи ВИЧ че-
рез контакт с инфицированной кровью является наи-
меньшим и составляет около 0,3 %. Несмотря на то, 
что лечения не существует, есть препараты, замед-
ляющие прогрессирование заболевания. При этом, 
как и в случае ВГС, существуют естественные поли-
морфные варианты вируса, которые могут влиять на 
устойчивость к терапии, возможно также появление 
новых аминокислотных замен в результате отбора 
резистентных минорных квазивидов на фоне при-
менения терапии, например за счет недостаточного 
уровня приверженности лечению, что приводит к 
фармакорезистентности к антиретровирусным пре-
паратам. Все это способствует дальнейшему распро-
странению резистентных штаммов [8].

В совокупности патогены, передающиеся через 
кровь, остаются серьезной проблемой здравоохра-
нения во всем мире. По оценкам, в связи с взаимо-
действием медицинских работников с зараженной 
кровью пациентов ежегодно детектируется около 
3 млн случаев заражения работников здравоохра-
нения гемоконтактными инфекциями [13]. В боль-
шинстве случаев это происходит в результате уко-
лов персонала во время медицинских манипуляций. 

Медицинские работники остаются одной из ключе-
вых групп риска заражения гемоконтактными ин-
фекциями. 

Цель работы – оценить встречаемость сероло-
гических и молекулярно-биологических маркеров 
ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепа-
титов В и С у медицинских работников из Санкт-
Петербурга.

Материалы и методы

Материалом исследования послужил 171 об-
разец плазмы крови медицинских работников из 
Санкт-Петербурга, полученный в 2022 г. На про-
ведение данного исследования получено согласие 
локального Этического комитета ФБУН «Санкт-
Петербургский НИИ эпидемиологии и микробио-
логии имени Пастера». Все обследованные дали 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании. 

В ходе исследования оценивали распространен-
ность маркеров, которая показывает частоту встре-
чаемости каждого маркера в обследованной группе, 
независимо друг от друга. Также оценивали распре-
деление маркеров, которое отражает частоту в группе 
изолированных маркеров, а также их комбинаций. 

Для выявления серологических маркеров ВИЧ-
инфекции и гепатитов В и С проводили качествен-
ное определение методом ИФА Аг/Ат ВИЧ, HBsAg, 
антител анти-HBs IgG, анти-HBcore суммарные и 
анти-HCV IgG с использованием коммерческих на-
боров «ДС-ИФА-ВИЧ-АГ+АТ», «МилаЛаб-ИФА-
АНТИ-HCV», «ДС-ИФА-HBsAg», «ДС-ИФА-
АНТИ-HBsAg», «ДС-ИФА-АНТИ-HBc») (НПО 
«Диагностические системы», Россия).

Для выявления нуклеиновых кислот предва-
рительно выделяли тотальную ДНК/РНК с исполь-
зованием коммерческого набора «АмплиПрайм 
РИБО-преп» (ФБУН ЦНИИЭ, Россия). Определение 
РНК ВГС и ДНК ВГВ проводили методом ПЦР с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией в ре-
жиме реального времени с помощью тест-систем 
«АмплиСенс® HСV-FL» и «АмплиСенс® HBV-FL» 
(ФБУН ЦНИИЭ, Россия) согласно инструкции про-
изводителя. Чувствительность тест-системы состав-
ляет 100 МЕ/мл для ВГС и 50 МЕ/мл для 0,1 мл об-
разца ВГВ (при экстракции «РИБО-преп»). В даль-
нейшем для выявления ДНК ВГВ с низкой вирус-
ной нагрузкой все образцы (n=171) дополнительно 
проанализированы с использованием разработанной 
в ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Пастера» методики, по-
зволяющей выявлять HBsAg-негативный (скрытый) 
ХГВ (скГВ). Чувствительность составляет 3 МЕ/мл 
при экстракции ДНК из 500 мкл плазмы крови [14]. 

Для всех выявленных образцов проводили сек-
венирование и последующий анализ нуклеотидных 
последовательностей региона Pre-S1/Pre-S2/S, как 
показано ранее [5]. Первичный анализ полученных 
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в ходе секвенирования фрагментов осуществляли 
с помощью программы NCBI Blast в сравнении с 
нуклеотидными последовательностями, представ-
ленными в международной базе данных GenBank. 
Выравнивание нуклеотидных последовательностей 
проводили в программе MEGA11, используя алго-
ритм ClustalW. 

Полученные последовательности ВГВ проана-
ли зированы с использованием веб-ресурса Genafor  
Ge no2Pheno HBV (HBVdb) (https://hbv.geno2pheno.
org/) для определения их генотипов и оценки воз-
можной лекарственной устойчивости и мутаций.

Статистическую обработку данных производи-
ли с помощью пакета программ MS Excel, Prizm 9.5.1 
(GraphPad Software Inc.). При оценке статистиче-
ской погрешности использовали «точный» интервал 
Клоппера – Пирсона. Результаты представлены с ука-
занием 95 % доверительного интервала (95 % ДИ). 
Для оценки достоверности различий численных дан-
ных, полученных при парных сравнениях, использо-
вали, в зависимости от характеристик выборок, точ-
ный критерий Фишера или критерий Хи-квадрат с 
поправкой Йетса. В качестве порога достоверности 
отличий определено значение вероятности p<0,05. 

Результаты и обсуждение

В анализируемой группе преобладали лица жен-
ского пола – 83,63 %. Возраст обследованных варьи-
ровал от 22 до 78 лет и в среднем составил 47 лет. 
Серологические маркеры ГВ выявлены у 91 челове-
ка, что составило 53,22 % (95 % ДИ: 45,45–60,87 %), 
из них анти-HBs IgG в отсутствие прочих сероло-
гических маркеров (изолированные анти-HBs IgG) 
обнаружены у 73 (42,69 %; 95 % ДИ: 35,17–50,47 %) 
обследованных, анти-HBs IgG и анти-HBcore сум-
марные – у 13 (7,60 %; 95 % ДИ: 4,11–12,65 %), 
ГС – у 2 обследованных, то есть у 1,17 % (95 % ДИ: 

0,14–4,16 %), маркеры ВИЧ-инфекции не обнаруже-
ны. Одновременно маркеры к ГВ и ГС обнаружены 
у 1 обследованного, то есть у 0,58 % (95 % ДИ: 0,01–
3,21 %). У 79 (46,20 %; 95 % ДИ: 38,56–53,97 %) лиц 
не обнаружено ни одного из анализируемых марке-
ров. Результаты анализа распространенности и рас-
пределения серологических маркеров ГВ, ГС пред-
ставлены в табл. 1.

Обследованная группа ранжирована по воз-
растам на следующие подгруппы: 21 год – 35 лет 
(28,07 %), 36–50 лет (26,90 %), 51 год – 65 лет (31 %) 
и старше 66 лет (13,45 %).

Результаты анализа распространенности и рас-
пределения серологических маркеров ГВ и ГС в за-
висимости от возраста представлены в табл. 2 и 3.

При сравнительном анализе распространенно-
сти серологических маркеров в возрастных группах 
показаны достоверные различия между группами 
лиц 21 года – 35 лет и 51 года – 65 лет: χ2=4,728 
при p=0,0297, df (degrees of freedom, число степе-
ней свободы)=1; 21 года – 35 лет и старше 66 лет: 
χ2=7,788 при p=0,0053, df=1; 36–50 лет и старше 
66 лет: χ2=4,530 при p=0,0333, df=1.

При сравнительной оценке распределения ана-
литов вирусных гепатитов в разных возрастных 
группах выявлено достоверное различие: χ2=31,348 
при p=0,0262, df=18. При попарном сравнении выяв-
лены отличия в распределении анализируемых мар-
керов между возрастными группами лиц 21 года – 
35 лет и 51 года – 65 лет: χ2=15,378 при p=0,0089, 
df=5; 21 года – 35 лет и старше 66 лет: χ2=15,990 при 
p=0,0003, df=2.

При проведении сравнительного анализа рас-
пространенности и распределения серологических 
маркеров в зависимости от пола достоверных разли-
чий не выявлено.

При обследовании образцов на наличие 
молекулярно-биологических маркеров, ДНК ВГВ 

Таблица 1 / Table 1

Распространенность и распределение серологических маркеров вирусных гепатитов В, С в обследованной группе
Prevalence and distribution of serological markers of HBV, HCV in the examined group

Выявленные серологические маркеры в плазме крови
Detected serological markers in blood plasma

Обследованная группа (n= 71) (95 % ДИ)
Study group (n= 71) (95% CI)

Распространенность серологических маркеров
Prevalence of serological markers

HBsAg n=1 (0,58 %; 0,01–3,21 %)

anti-HBs IgG n=87 (50,88 %; 43,13–58,59 %)

anti-HBcore суммарные/total n=18 (10,53 %, 6,36–16,13 %)

anti-HCV IgG n=2 (1,17 %; 0,14–4,16 %)

Distribution of serological markers

anti-HBs IgG изолированные/isolated n=73 (42,69 %; 35,17–50,47 %)

anti-HBcore суммарные изолированные/total isolated n=3 (1,75 %; 0,36–5,04 %)

anti-HCV IgG изолированные/isolated n=1 (0,58 %; 0,01–3,21 %)

HBsAg, anti-HBcore суммарные/ total n=1 (0,58 %; 0,01–3,21 %)

anti-HBs IgG, anti-HBcore суммарные/total n=13 (7,60 %; 4,11–12,65 %)

anti-HBs IgG, anti-HBcore суммарные/total, anti-HCV IgG n=1 (0,58 %, 0,01–3,21 %)
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выявлена у 4 человек, что составило 2,34 % (95 % 
ДИ: 0,64–5,88 %), включая 3 (1,75 %; 95 % ДИ: 
0,36–5,04 %) HBsAg-негативных случая. ДНК ВГВ в 
сочетании с анти-HBs IgG обнаружены у 1 (0,58 %; 
95 % ДИ: 0,01–3,21 %) обследуемого, HBsAg и анти-
HBcore суммарные выявлены у 1 (0,58 %; 95 % ДИ: 
0,01–3,21 %) ДНК-позитивного медицинского работ-
ника, в 2 случаях (1,17 %; 95 % ДИ: 0,14–4,16 %) об-
разцы были серонегативны по всем анализируемым 
маркерам. РНК ВГС и ВИЧ в обследуемой группе не 
обнаружены. 

Полученные последовательности были геноти-
пированы с использованием онлайн-инструмента 
Genafor Geno2Pheno HBV. Все изоляты относились 
к генотипу D субтипа D1 (n=2) и субтипа D2 (n=2). 
При анализе вариабельности региона Pre-S1/Pre-

S2/S ВГВ мутаций лекарственной устойчивости не 
обнаружено, однако для всех образцов выявлено до-
статочно много полиморфных вариантов (табл. 4). 
В области малого поверхностного антигена гепати-
та В (small hepatitis B surface protein – SHB): L22S, 
R24KR, I28M, Q30HKQ, G43GR, T57I, N59S, R79RS, 
F85C, L89LQ, T118V, P127T. В регионе обратной 
транскриптазы гена P также выявлен ряд полиморф-
ных вариантов: T37A, A38AE, E39*E, R51KR, Y54H, 
A87AE, P95S, S117AS, F122FV, H126R, Y135S, 
M309K, K318R. Отметим, что в одном из образцов 
обнаружена инсерция, приводящая к сдвигу в рамках 
считывания гена S [ins.]254aT и гена P [ins.]279aT.

В обследованной группе распространенность 
HBsAg составила 0,58 %, что существенно ниже, 
чем в более ранних исследованиях. На 2013 г. рас-

Таблица 2 / Table 2

Распространенность серологических маркеров вирусных гепатитов В, С в обследованной группе
Prevalence of serological markers of HBV, HCV in the examined group

Выявленные серологические 
маркеры в плазме крови

Detected serological markers  
in blood plasma

Возрастные группы (95 % ДИ)
Age groups (95% CI)

21 год – 35 лет/years  
(n=48)

36–50 лет/years 
(n=46)

51 год – 65 лет/years 
(n=53)

66 лет и старше/years  
and above (n=23)

HBsAg n=0 n=1  
(2,17 %; 0,05–11,53 %) n=0 n=0

anti-HBs IgG n=33  
(68,75 %; 53,75–81,34 %)

n=26  
(56,52 %; 41,11–71,07 %)

n=21  
(39,62 %; 26,45–54 %)

n=7  
(29,17 %; 12,61–51,09 %)

anti-HBcore суммарные/total n=1  
(2,28 %; 0,05–11,07 %)

n=7  
(15,22 %; 6,34–28,87 %)

n=7  
(13,21 %; 5,48–25,34 %)

n=3  
(12,50 %; 2,66–32,36 %)

anti-HCV IgG n=0 n=0 n=2  
(3,77 %; 0,46–12,98 %) n=0

Серонегативные
Sero-negative

n=15  
(31,25 %; 18,66–46,25 %)

n=18  
(39,13 %; 25,09–54,63 %)

n=29  
(54,72 %; 40,45–68,44 %)

n=16  
(66,67 %; 44,68–84,37 %)

Таблица 3 / Table 3

Распределение серологических маркеров вирусных гепатитов В, С в обследованной группе
Distribution of serological markers of HBV, HCV in the examined group

Выявленные серологические  
маркеры в плазме крови

Detected serological markers  
in blood plasma

Возрастные группы (95 % ДИ)
Age groups (95% CI)

21 год – 35 лет/years  
(n=48)

36–50 лет/years 
(n=46)

51 год – 65 лет/years 
(n=53)

66 лет и старше/years  
and above (n=23)

anti-HBs IgG изолированные/isolated n=32  
(66,67 %; 51,59–79,60 %)

n=21  
(45,65 %; 30,90–60,99 %)

n=16  
(30,19 %; 18,34–44,34 %)

n=4  
(17,39 %; 4,95–38,78 %)

anti-HBcore суммарные изолирован-
ные/total isolated n=0 n=1  

(2,17 %; 0,05–11,53 %)
n=2  

(3,77 %; 0,46–12,98 %) n=0

anti-HCV IgG изолированные/isolated n=0 n=0 n=1  
(1,89 %; 0,05–10,07 %) n=0

HBsAg, anti-HBcore суммарные/total n=0 n=1  
(2,17 %; 0,05–11,53 %) n=0 n=0

anti-HBs IgG, anti-HBcore суммарные/
total

n=1  
(2,08 %; 0,05–11,07 %)

n=5  
(10,87 %; 3,62–23,57 %)

n=4  
(7,55 %; 2,09–18,21 %)

n=3  
(13,04 %; 2,77–33,59 %)

anti-HBs IgG, anti-HBcore суммарные/
total, anti-HCV IgG n=0 n=0 n=1  

(1,89 %; 0,05–10,07 %) n=0

Серонегативные
Seronegative

n=15  
(31,25 %; 18,66–46,25 %)

n=18  
(39,13 %; 25,09–54,63 %)

n=29  
(54,72 %; 40,45–68,44 %)

n=16  
(66,67 %; 44,68–84,37 %)
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пространенность HBsAg среди медицинских работ-
ников в Санкт-Петербурге составила 14,91 % [9]. 
Такое существенное различие может быть связано 
как с особенностями анализируемых групп, так и с 
действительным снижением распространенности па-
тогена за прошедшие десять лет, чему могли поспо-
собствовать обязательная вакцинация медицинских 
работников и совершенствование профилактики.

Выявленная в обследованной группе распро-
страненность суммарных анти-HBcore (10,53 %) и 
анти-HCV IgG (1,17 %), по всей видимости, отра-
жает частоту контактов медицинских работников с 
вирусами гепатита В и С соответственно. Столь вы-
сокий уровень согласуется с международными дан-
ными. Так, например, в исследовании, проведенном 
М. Gańczak et al., распространенность анти-HBcore 
составила 16,4 % среди врачей и 11,2 % среди мед-
сестер, анти-HCV выявлены у 1,1 % врачей и 1,4 % 
медсестер, аг/ат ВИЧ не обнаружен [15]. Среди со-
трудников больниц ежегодно имеет место более 
380 тыс. случаев инфицирования через контакт с 
кровью инфицированного пациента, и примерно 
половина таких случаев остаются незарегистриро-
ванными. Во всем мире около 32,4–44,5 % медицин-
ских работников ежегодно сообщают о том, что они 
подверглись случайным уколам иглой или другим 
острым оборудованием во время проведения меди-
цинских манипуляций. Такие травмы представляют 
серьезную опасность для здоровья, поскольку, со-
гласно мировой статистике, около 40 % случаев ГВ 
и ГС, а также 2,5 % случаев ВИЧ-инфекции прихо-
дится на медицинских работников. Среди них 90 % 
случаев инфицирования произошли в слаборазвитых 
странах, где профилактика на недостаточном уров-
не. Кроме того, инфицирование во время травм мо-
жет быть связано с ограниченной осведомленностью 
о путях передачи вирусов, вирусной контагиозности 
и халатным отношением к технике безопасности. 
Например, исследователи из Саудовской Аравии по-
казали, что вероятность хотя бы одного случая укола 
иглой оценивается в 22,2 %. Более чем о половине 
случаев травм (53,8 %) медицинские работники не 
сообщали вышестоящему руководству. При этом са-
мая высокая частота инфицирования во время травм 
была среди терапевтов (36 %), за ними следовали 
медсестры (34,8 %), стоматологи (29,2 %) и меди-
цинские технологи (21,1 %) [16]. 

Следует отметить, что в странах с высокой рас-
пространенностью гемоконтактных инфекций встре-
чаемость патогенов в группах риска, в том числе сре-
ди работников здравоохранения, также очень высока. 
Так, в Гвинейской Республике среди медицинского 
персонала распространенность ВИЧ-инфекции со-
ставила 4,05 %, ГВ – 9,46 %, ГС – 1,35 % [17]. 

В Российской Федерации, относящейся к стра-
нам с низкой и средней распространенностью ге-
моконтактных инфекций, частота инфицирования 
медицинских работников ниже, за исключением не-
которых регионов. Так, в Республике Татарстан рас-
пространенность вирусных гепатитов среди меди-
цинских работников составила 16,7 %. Преобладают 
женщины старше 50 лет, со стажем работы более 
10 лет на момент заражения [18]. В то же время в 
Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) при 
анализе отчетов из медицинских учреждений за 
2007–2017 гг. показано, что из 227 медицинских ра-
ботников ГС и ГВ были официально диагностирова-
ны только у 4 обследованных, что составило 1,7 % 
от всех установленных случаев профзаболеваний. 
Данные случаи зарегистрированы в Республике 
Коми и Архангельской области. Согласно исследо-
ванию, представляющему собой анализ 227 историй 
болезни медицинских работников с установленными 
профессиональными заболеваниями от воздействия 
биологического фактора в Ленинградской области за 
период с 2009 по 2015 г., уровень заболеваемости ГВ 
среди работников здравоохранения варьировал от 
0,1 до 0,3 на 10 тыс. человек, тогда как заболевае-
мость ГС уменьшилась вдвое – с 0,2 в 2009 г. до 0,1 
в 2015 г. В Санкт-Петербурге с 2007 по 2017 г. за-
болеваемость ГВ варьировала в пределах 0–0,09 % 
на 10 тыс. человек, заболеваемость ГС – от 0,09 до 
0,15 % [19]. Таким образом, наши результаты по рас-
пространенности маркеров вирусных гепатитов со-
гласуются с данными о ситуации среди медицинских 
работников в СЗФО.

В 2023 г. уровень заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в Санкт-Петербурге составил 25,6 на 
100 тыс. человек. Новых случаев ВИЧ-инфекции 
среди медицинских работников не обнаружено [20]. 
В нашем исследовании ВИЧ также не выявлен.

Относительно низкая распространенность мар-
керов ГВ среди работников здравоохранения может 
быть обусловлена несколькими причинами. Во-

Таблица 4 / Table 4

Мутации региона Pre-S1/Pre-S2/S ВГВ
Mutations in the Pre-S1/Pre-S2/S region of HBV

Номер пациента
Patient No

Субтип ВГВ
Subtype of HBV

RT-домен
RT domain

SHB-регион
SHB region

1 D1 T37A, A38AE, S117AS, F122FV, Y135S R24KR, I28M, Q30KQ, N59S, T127P

2 D2 Y54H T57I, N59S, F85C

3 D1 E39*E, R51KR, A87AE, P95S, [ins.]279aT L22S, Q30HQ, G43GR, R79RS, L89LQ, [ins.]254aT

4 D2 H126R, M309K, K318R T118V, T127P
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первых, относительно небольшой размер обследуе-
мой группы. Во-вторых, большинство обследован-
ных являются медицинскими работниками в сфере 
инфекционных заболеваний, то есть профессиональ-
ная осведомленность и, как следствие, повышенная 
осторожность, соблюдение техники безопасности 
способствуют снижению риска заражения.

В обследованной группе медицинских работ-
ников встречаемость изолированных анти-HBs IgG 
составила 42,69 %. Количественное определение 
антител к HBsAg используется как маркер перене-
сенной инфекции или может свидетельствовать о 
вакцинации против ВГВ [5]. Поскольку вакцинация 
против ВГВ является для медицинских работников 
обязательной, можно предположить, что выявлен-
ный уровень встречаемости анти-HBs IgG отражает 
вакцинальный статус группы. Однако этот уровень 
значительно ниже, чем рекомендуется для медицин-
ских работников, и свидетельствует о необходимо-
сти ревакцинации более чем 50 % сотрудников в со-
ответствии с п. 767 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней», согласно которому с це-
лью профилактики профессиональных заражений 
ГВ проводится ежегодное обследование и вакцина-
ция против ГB медицинских работников, у которых 
концентрация анти-HBs IgG менее 10 мМЕ/мл [21].

Отметим, что в обследованной группе у 14 че-
ловек (8,19 %) обнаружены одновременно анти-HBs 
IgG и анти-HBcore суммарные. Такая ситуация воз-
можна в трех случаях. Во-первых, когда обследован-
ный не был вакцинирован и оба маркера отражают 
контакт с вирусом. Во-вторых, когда был вакциниро-
ван уже инфицированный человек. И, наконец, когда 
вакцинированный заражен позже, несмотря на нали-
чие вакцинных антител, штаммом, несущим так на-
зываемые escape-мутации, или мутации вакцинного 
избегания [22]. Косвенным подтверждением этого 
предположения является выявление в настоящем ис-
следовании ДНК вируса в HBsAg-негативном образ-
це с антителами анти-HBs IgG, причем именно в этом 
образце обнаружена инсерция, приводящая к сдвигу 
рамок считывания. В дальнейшем, при анализе анам-
нестических данных, определено, что указанный во-
лонтер вакцинирован при трудоустройстве, а уровень 
антител анти-HBs IgG превысил 10 мМЕ/мл.

В обследованной группе ДНК ВГВ (n=4; 2,34 %) 
встречалась почти в четыре раза чаще, чем HBsAg 
(n=1; 0,58 %), причем в трех ДНК-позитивных об-
разцах HBsAg отсутствовал. Хотя не определено до-
стоверных статистических различий, учитывая, что 
основным диагностическим инструментом для вы-
явления ГВ является определение HBsAg [22], у трех 
человек ВГВ-инфекция осталась бы не выявленной.

При этом выявленные генотипы и субгенотипы 
вируса характерны для Российской Федерации [23]. 
Следует отметить, что у всех участников исследова-
ния вирусная нагрузка ВГВ превышала 50 МЕ/мл.  
Выявление определяемых уровней ДНК ВГВ при от-

сутствии HBsAg может свидетельствовать о наличии 
«ложного» скрытого ГВ, вызванного инфицирова-
нием генетическими вариантами ВГВ, содержащи-
ми мутации в гене S, известные как мутации генети-
ческого ускользания. В этом случае S-ген кодирует 
модифицированный HBsAg, который не распозна-
ется коммерческими доступными тест-системами 
ИФА [24]. В настоящем исследовании мы выявили 
только одну известную escape-мутацию, которая 
может препятствовать распознаванию HBsAg в 
диагностическом тесте за счет продуцирования из-
мененного поверхностного антигена (T127P) [25], 
однако разнообразие полиморфных замен и выяв-
ление случая инсерции свидетельствуют о необхо-
димости пристального мониторинга за штаммами 
вируса, выявляемыми у медицинских работников, 
в том числе дальнейших молекулярно-генетических 
исследований.

Распространенность маркеров ВИЧ-инфекции 
и вирусных гепатитов в данном исследовании ока-
залась сравнительно низкой. Тем не менее вызыва-
ет обеспокоенность высокая частота встречаемости 
одновременно антител анти-HBs IgG и суммарных 
анти-HBcore, а также обнаружение случаев HBsAg-
негативного гепатита В. Поскольку в настоящее 
время для выявления вирусного гепатита В ис-
пользуется в первую очередь скрининг на HBsAg, 
а также, в случае групп риска, – на антитела анти-
HBcore IgG/суммарные, очевидно, что такое тести-
рование недостаточно для обнаружения всех случа-
ев ВГВ-инфекции. В совокупности с крайне низким 
(42,69 %) уровнем представленности изолированных 
(предположительно вакцинных) антител анти-HBs 
IgG это может свидетельствовать о необходимости 
корректировки стратегии лабораторной диагности-
ки. В частности, следует внедрить, наравне со стан-
дартными серологическими исследованиями, обяза-
тельное тестирование с использованием высокочув-
ствительных молекулярно-биологических методов. 
Это будет способствовать более раннему выявлению 
инфекции и подбору корректной терапии. Таким об-
разом, алгоритм обследования медицинских работ-
ников должен включать параллельное качественное 
тестирование на АГ/АТ ВИЧ, анти-ВГС, HBsAg, 
анти-HBcore IgG/суммарные, количественное – на 
анти-HBs IgG, а также на РНК ВГС и ДНК ВГВ. При 
снижении уровня антител анти-HBs IgG необходи-
мо осуществлять ревакцинацию против гепатита B, 
так как вакцинация остается основной профилак-
тической мерой и снижает риск инфицирования на 
90–95 %. С учетом вышесказанного, мониторинг 
распространенности гемоконтактных инфекций сре-
ди медицинских работников остается актуальной 
задачей, в первую очередь касательно ГВ. При этом 
вакцинация и своевременная ревакцинация, соблю-
дение стандартных мер предосторожности и еже-
годное обследование медицинских работников по-
зволяют выявлять возможные источники заражения 
и предотвращать их профессиональную передачу.
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