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Проблема вирусного гепатита В до настоящего 

времени остается актуальной в нашей стране. 

Вакцина против вирусного гепатита В применяется 

у новорожденных уже более 25 лет. Благодаря ее ис-

пользованию в последние годы отмечается неуклон-

ное снижение частоты острых форм заболевания 

с 43,8 на 100 000 населения в 1999 г. до 1,33 на 100 000 

населения в 2013 г., но заболеваемость хронически-

ми формами вирусного гепатита В остается высокой, 

в том числе и у женщин детородного возраста. Таким 

образом, риск инфицирования новорожденных со-

храняется за счет реализации естественных путей пе-

редачи инфекции и в раннем постнатальном периоде.

В настоящее время в России накоплен большой 

опыт вакцинации от вирусного гепатита В, серьез-

ных побочных явлений у новорожденных не описа-

но ни  в  отечественной, ни в мировой литературе. 

По данным ВОЗ, вакцинация может проводиться 

и недоношенным детям. Противопоказанием к введе-

нию вакцины, помимо общих для всех вакцин (острые 

состояния), является лишь аллергия к пекарским 

дрожжам, не наблюдаемая у новорожденных. Мнения 

о связи вакцинации против гепатита В с развитием 

кровоточивости не подтвердились (геморрагическая 

болезнь развилась у детей, не получивших витамин К 

при рождении, а не в связи с вакцинацией против ге-

патита В). Сведения о том, что эта вакцина вызывает 

затяжную желтуху новорожденных также были опро-

вергнуты соответствующими исследованиями.

По данным А.А. Баранова, Л.С. Намазовой-Бара-

новой, В.К. Таточенко, вакцинация от вирусного гепа-

тита В в трехмесячном возрасте может привести к ин-

фицированию до 17 000–20 000 новорожденных. Кроме 

того, в течение последних лет было убедительно дока-

зано существование HВsAg-негативной формы хрони-

ческого вирусного гепатита В, который характеризует-

ся наличием вируса в организме при недетектируемом 

уровне HВsAg, а мы знаем, что в скрининг беременных 

входит только HВsAg. Следовательно, в сложившейся 

эпидемиологической ситуации оставлять новорожден-

ных без прививки против гепатита В неприемлемо, 

поскольку даже небольшой процент неустановленно-

го хронического вирусного гепатита В может привести 

к вертикальному заражению ново рожденных.

В то же время необходимо отметить, что стратегия 

профилактики вирусного гепатита В у детей, рожден-

ных от матерей с хроническим гепатитом с высоким 

уровнем виремии — ДНК вируса гепатита В (HBV) 

более 106 МЕ/мл, — путем только вакцинации недо-

статочно эффективна. Так, по данным исследования, 

проведенного в нашем институте под руководством 

Л.Г. Горячевой, было показано, что среди 35 детей, 

инфицированных в Санкт-Петербурге за последние 

3 года, 21 (59,9%) ребенок был привит по схеме 0–1–2 

без нарушений графика, начиная с периода новоро-

жденности. Матерей с высокой концентрацией ДНК 

HBV следует информировать, что присоединение спе-

цифического иммуноглобулина к вакцинации может 

повысить эффективность профилактики вирусного 

гепатита В у новорожденных, т.е. такие дети нуждают-

ся не только в активной, но и в пассивной профилак-

тике заболевания. Также на основании рекомендаций 

Минздрава РФ по диагностике и лечению взрослых 

больных гепатитом В при высоком уровне виремии 

у беременных в III триместре безопасно использовать 

телбивудин (отнесенный FDA к категории В), который 

снижает риск внутриутробного и перинатального ин-

фицирования вирусом гепатита B, если применяется 

в дополнение к пассивной и активной иммунизации.
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