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Резюме

Актуальность. Определение состояния гуморального иммунитета к вакциноконтролируемым заболеваниям у работников 

медицинских организаций является актуальным для оценки риска инфицирования в процессе профессиональной деятель-

ности. Цель. Оценка гуморального иммунитета к вакциноконтролируемым инфекциям: коклюшу, гриппу А, гепатитам А и В, 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у медицинских работников инфекционных стационаров. Материалы и мето-

ды. Проведено поперечное исследование с участием 252 медицинских работников Архангельской области, включавшее 

опрос и определение уровня иммуноглобулинов класса G к Bordetella pertussis, вирусу гриппа А вирусу гепатита А, к HBsAg 

и HBcAg вируса гепатита В, к вирусу SARS-COV-2 методом иммуноферментного анализа. Результаты и обсуждение. Доля 

медицинских работников серонегативных к коклюшу составила 46.8%, к гриппу – 31,4%, к гепатиту А –52,4%, к гепатиту 

В – 27.5%, к вирусу SARS-CoV-2 – 29,8%. У 8,0% обследованных уровень антител к Bordetella pertussis свидетельствовал 

о недавно перенесенной инфекции. Наибольшая доля серонегативных в отношении коклюша (55,2%) отмечена в возрастной 

группе моложе 30 лет. Более 80% медицинских работников были вакцинированы против сезонного гриппа А в течение года, 

67,6% из них были серопозитивными. Более половины (51,8%) привитых, но серонегативных к гриппу медицинских работ-

ников составили лица старше 50 лет. Специфические IgG к вирусу гепатита А определялись в крови 47,6% обследованных, 

52,4% мед работников были серонегативными. Привиты против гепатита В 86,9% медработников, у 78,5% из них имелся 

защитный титр антител к HBsAg, остальные обследованные (21,5%) нуждаются в ревакцинации. Доля серопозитивных в отно-

шении вируса SARS-CoV-2 составила 57,5%, сомнительный результат был получен у 12,7% обследованных. Доля серонега-

тивных среди болевших ранее COVID-19 составила 40%, среди привитых – 17,4%. Заключение. Проведенное исследование 

позволило дать комплексную оценку гуморального иммунитета к наиболее актуальным вакциноконтролируемым инфекциям: 

коклюшу, гриппу А, вирусным гепатитам и новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у медицинских работников инфекци-

онных стационаров.

Ключевые слова: вакцинация, иммунитет, медицинские работники, коронавирусная инфекция, коклюш, грипп, гепатит А, 

гепатит В
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Abstract

Relevance. During the ongoing pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19), assessment of humoral immunity to vaccine-

preventable diseases in healthcare workers is crucial to estimate the risk of healthcare-associated infections. Aim. To assess the 

humoral immunity to vaccine-preventable diseases: whooping cough, influenza A, viral hepatitis A and B, new coronavirus infection 

(COVID-19), in healthcare professionals working with infectious patients.

Materials and methods. We conducted a cross-sectional study enrolling 252 healthcare workers, which included a survey and 

assessment of immunoglobulins G to Bordetella pertussis, influenza A virus, hepatitis A virus, HBsAg and HBcAg of hepatitis B virus, 
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and SARS- COV-2 by enzyme immunoassay. Results. The proportion of healthcare workers seronegative to pertussis was 46.8%, 

to influenza – 31.4%, to hepatitis A – 52.4%, to hepatitis B – 27.5%, to the SARS-CoV-2 virus – 29.8%. In 8.0% of cases the level 

of antibodies to Bordetella pertussis indicated a recent infection. The largest proportion of seronegative to pertussis (55.2%) was 

among individuals younger than 30 years. More than 80% of healthcare workers were vaccinated against seasonal influenza A 

during the previous year, 67.6% of them were seropositive. More than half (51.8%) of vaccinated but seronegative to influenza A 

health workers were older than 50 years. The odds of being seropositive to influenza A decreased with age, while the odds of being 

seropositive for viral hepatitis A increased with age. Vaccination against viral hepatitis B was received by 86.9% of people, 78.5% 

of them were seropositive to HBsAg, the remaining 21.5% needed revaccination. The proportion of healthcare workers seropositive 

for the SARS-CoV-2 virus was 57.5%, equivocal results were obtained in 12.7% of cases. The proportion of seronegative among 

those who had previously had COVID-19 was 40%, while among those who were vaccinated – 17.4%. Conclusion. The study 

showed a complex assessment of humoral immunity to the most common vaccine-preventable diseases: pertussis, influenza A, 

viral hepatitis А, B and novel coronavirus infection (COVID-19) in healthcare workers during the ongoing pandemic and allowed 

to make the following conclusions: 1. The proportion of healthcare workers susceptible to pertussis was 46.8% that required regular 

vaccination/revaccination of the seronegative healthcare workers to reduce the risk of infections healthcare-associated infections. 

2. The proportion of healthcare workers vaccinated against influenza was 80% and exceeded the proportion of seropositive – 

68.7%. 3. The proportion of healthcare workers seronegative to viral hepatitis B was 27.5%, to viral hepatitis A – 52.4%. 4. The 

COVID-19 seroprevalence among healthcare workers was 57.5%, regardless of whether it was obtained naturally or via vaccination. 

The proportion of seronegative healthcare workers among those having COVID-19 was 40%, among vaccinated – 17.4%, which 

confirms the necessity of vaccination / revaccination either after the infection or after the vaccination.

Key words: Vaccination, immunity, healthcare workers, coronavirus infection, pertussis, influenza, hepatitis A, hepatitis B
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID19) заставила человечество вспомнить, как 
опасны и разрушительны бывают инфекционные 
болезни, и как вакцины становятся в таких случаях 
единственной надеждой на возвращение к нор­
мальной жизни. 

Пандемия создала беспрецендентную нагрузку 
на все службы здравоохранения и показала, что 
медицинские работники составляют основу гло­
бальной безопасности населения [1]. В условиях 
продолжающейся пандемии медицинские работ­
ники составляют одну из основных групп профес­
сионального риска заражения COVID­19 [2]. 
Высокий уровень серопозитивности медицинских 
работников до начала кампании вакцинации под­
тверждает частоту инфицирования SARS­CoV­2, 
которая была значимо выше, чем в общей попу­
ляции [3,4]. По приблизительным оценкам ВОЗ, 
от 80 до 180 тыс. медицинских работников мог­
ли умереть от COVID­19 с января 2020 г. по май 
2021 г. Несмотря на высокие риски инфицирова­
ния на рабочем месте и имеющиеся в настоящее 
время вакцины, по информации из 119 стран, 
к сентябрю 2021 г. только 2 из 5 медицинских 
работников в среднем были полностью вакцини­
рованы против COVID­19 [1]. Отсутствие специфи­
ческой защиты у медицинских работников создает 
риски заболевания пациентов, для которых пер­
сонал медицинской организации становится 
источником инфекций, связанных с оказанием ме­
дицинской помощи (ИСМП), что особенно актуально 

в отношении варианта SARS­CoV­2 Delta, отличаю­
щегося высокой вирусной нагрузкой и скоростью 
репликации [5,6]. 

Работники учреждений здравоохранения отно­
сятся к группе повышенного риска возникновения 
и распространения не только COVID­19, но и других 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, более 70% которых являются вакцинокон­
тролируемыми, то есть предотвратимыми (грипп, 
корь, вирусные гепатиты, коклюш) [7]. По мнению 
экспертов ВОЗ, в условиях чрезвычайной ситуа­
ции, обусловленной пандемией новой коронави­
русной инфекции, необходимо минимизировать 
риск заболеваемости и смертности от управля­
емых инфекций [8]. Одной из задач Стратегии 
развития иммунопрофилактики инфекционных бо­
лезней на период до 2035 г., утвержденной распо­
ряжением Правительства Российской Федерации 
от 18.09.2020, является разработка программ 
вакцинации профессиональных групп, в том числе 
медицинских работников [9]. С учетом этой зада­
чи в условиях продолжающейся пандемии целесо­
образна комплексная оценка серопревалентности 
к различным инфекционным заболеваниям у ра­
ботников медицинских учреждений, отчасти еще 
и потому, что медицинские работники не в полной 
мере оценивают личный риск, связанный с их про­
фессиональной деятельностью [10]. 

Цель исследования – оценка гуморального 
иммунитета медицинских работников инфекцион­
ных стационаров к наиболее актуальным вакцино­
контролируемым инфекциям: коклюшу, гриппу А, 
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гепатитам А и В, новой коронавирусной инфекции 
(COVID­19).

Материалы и методы
В мае 2021 года проведено поперечное исследо­

вание с участием 252 медицинских работников ин­
фекционных отделений стационаров Архангельской 
области (г. Архангельска, г. Северодвинска 
и г. Новодвинска). Выборка являлась сплошной 
(репрезентативной), включала всех работников 
инфекционных отделений, находящихся на рабо­
чем месте в день обследования. Среди участни­
ков исследования преобладали женщины (94,8%). 
Медицинские сестры составили 63,1%, вра­
чи – 32.1%, вспомогательный персонал – 4.8%. 
Возраст участников варьировал от 21 до 81 года, 
медиана – 47 (38; 55) лет. Более 60% были лица 
возрастной группы от 40 до 60 лет. Стаж работы 
в отделениях инфекционного профиля для 65,1% 
медицинских работников превышал 10 лет. 

Исследование предполагало опрос и забор ве­
нозной крови для определения уровня иммуногло­
булинов класса G (IgG) к Bordetella pertussis, вирусу 
гриппа А, вирусу гепатита А, к HBsAg и HBcAg ви­
руса гепатита В, к вирусу SARS­COV­2. Опросник 
содержал вопросы, касающиеся социо­демогра­
фических (пол, возраст) и профессиональных ха­
рактеристик участников (должность, стаж работы), 
а также сведения о полученных профилактических 
прививках (прививочный сертификат) и перенесен­
ных заболеваниях.

Лабораторные исследования проводи­
лись на базе центральной научной лаборатории 
Северного государственного медицинского уни­
верситета. Определение уровня антител (IgG) к ко­
клюшному токсину/гемагглютинину выполнено 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) с ис­
пользованием набора реагентов «SeroPertussis 
IgG» Savyon Diagnostics Ltd. (Израиль).  Результат 
расценивался, как положительный при концентра­
ции антител в диапазоне от 10 до 50 СвЕд/мл 
(условно защитный титр), как отрицательный – при 
концентрации IgG ниже 10 СвЕд/мл. Уровень IgG 
более 50 СвЕд/мл указывал на недавно перене­
сенную инфекцию согласно инструкции произво­
дителя к тест­системам. 

Определение концентрации IgG к вирусу гриппа 
А проводили методом непрямого ИФА с исполь­
зованием набора реагентов «INFLUENZA A ELISA 
IgG», производства «БиоХимМак» (Россия). Для ин­
терпретации результатов исследования (согласно 
инструкции) рассчитывали индекс антител с учётом 
оптической плотности образцов. При значениях 
индекса антител менее 9 образцы рассматривали 
как не содержащие антител к вирусам гриппа (от­
рицательный результат), 9 до 11 – как сомнитель­
ный результат. Образцы с индексом антител более 
11 интерпретировали как содержащие высокую 
концентрацию антител к вирусам гриппа (положи­
тельный результат).

Концентрация антител к гепатиту А определя­
лась с использованием набора реагентов для им­
муноферментного количественного определения 
IgG к вирусу гепатита А «Вектогеп А­IgG» (Россия). 
При концентрации антител 20 мМЕ/мл и выше ре­
зультат расценивался как положительный, при бо­
лее низком уровне антител – как отрицательный.

Для выявления IgG к HBcAg (core­антигену) 
и HBsAg (поверхностному, австралийскому антиге­
ну) вируса гепатита В использовали набор реаген­
тов для ИФА производителя «Вектор­Бест» (Россия). 
При интерпретации результатов титр IgG к HBsAg, 
превышающий 10 мМЕ/мл, расценивался как по­
ложительный (защитный). Наличие антител к HBcAg 
определялось согласно инструкции по расчётному 
показателю оптической плотности.

Антитела к COVID­19 оценивали методом ИФА 
набором «Anti­SARS­CoV­2 ELISA» для качествен­
ного определения IgG к рецепторсвязывающему 
домену S­белка SARS­CoV­2 в сыворотке/плаз­
ме крови человека, Mediagnost Gesellschaft für 
Forschung und Herstellung von Diagnostika GmbH 
(Германия). Согласно инструкции к набору, ре­
зультат определяли по расчётному коэффициенту 
позитивности: менее 0,5 – отрицательный, 0,5–
0,8 – сомнительный, более 0,8 – положительный.

Результаты исследования представлены с ука­
занием частот и долей для качественных данных, 
а также медианы и квартилей для количественных 
данных. Для сравнения частот и долей использо­
вали тест Хи­квадрат Пирсона. Сравнение средних 
в двух группах с непараметрическим распределе­
нием данных проводилось с использованием теста 
Манн­Уитни.

Для оценки взаимосвязи между возрастом ме­
дицинских работников и серологическим статусом 
к изучаемым инфекциям (коклюш, грипп А, гепати­
ты А и В, COVID­19) использовался логистический 
регрессионный анализ. Серологический статус 
по отношению к каждой из изучаемых инфекций 
отдельно вводился в регрессионную модель в ка­
честве бинарной зависимой переменной (1­серо­
позитивный, 0 – серонегативный, сомнительный). 
Возраст рассматривался, как непрерывная (оцен­
ка тренда), так и как категориальная (< 40 лет, 
40–50 лет, > 50 лет) независимая переменная. 
Результаты представлены в виде отношения шан­
сов (ОШ) с 95% доверительными интервалами (ДИ).

Результаты и обсуждение
Иммунитет к коклюшу

Доля серонегативных к коклюшу медицинских 
работников составила 46,8%, у 45,2% антитела (IgG) 
определялись в концентрации от 10 до 50 СвЕд/мл,  
что подтверждает наличие поствакцинального или 
постинфекционного иммунитета. У 8,0% (20 чело­
век) обследованных уровень антител к возбуди­
телю коклюша был > 50 СвЕд/мл, что, согласно 
инструкции производителя к тест­системам, ука­
зывает на недавно перенесенную инфекцию. 
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При этом 70% медработников, недавно перенес­
ших коклюш, работали со взрослыми и только 
30% – с детьми. Большинство из них (70%) имели 
стаж работы более 10 лет. Медианы концентра­
ции противококлюшных антител у серопозитивных 
медицинских работников разных возрастных групп 
не различались. Наибольшая доля серонегативных 
(55,2%) наблюдалась в возрастной группе моло­
же 30 лет, в более старших возрастных группах 
процент отрицательных результатов варьировал 
от 43,8 до 50,6 (табл. 1). Статистически значимых 
различий по результатам обследования на антите­
ла к возбудителю коклюша в разных возрастных 
группах не выявлено, χ2

(4) 
= 1,2, p = 0,88. 

Более 40% (40,5%) медицинских работников не 
знали своего вакцинального статуса в отношении 
коклюша, 55,6% указали, что были привиты вак­
циной АКДС в детстве, 3,9% сообщили, что боле­
ли коклюшем. Доля медицинских работников, не 
указавших вакцинального статуса в отношении 
коклюша, была наибольшей среди лиц старше 
50 лет (52,1%), χ2

(4)
= 14,0, p < 0,01. Средний (42,2%) 

и младший медицинский персонал (66,6%) чаще 
не знал своего вакцинального статуса в сравнении 
с врачами (33,3%), χ2

(4) 
= 12,9, p = 0,01. Никто из 

участников не был вакцинирован/ревакциниро­
ван против коклюша, будучи взрослым.

Доля серонегативных лиц среди медработни­
ков, предоставивших сведения о вакцинации про­
тив коклюша в детстве, составила 52,1% (рис. 1).

Медиана концентрации антител у болевших коклю­
шем (включая болевших в детстве) была выше, 38,2 
(24,9; 75,0) СвЕд/мл, чем у тех, кто сообщил, что был 
привит в детстве, 30,4 (16,9; 45,9) СвЕд/мл, p = 0,03. 

Иммунитет к гриппу А
По результатам серологического обследования 

антитела к вирусу гриппа А определялись у 68,7% 
участников, сомнительный результат отмечен 
у 4,5%, у 26,9% результат был отрицательным. Доля 
серонегативных среди медицинских работников 
старше 50 лет (42,7%) была значительно выше, чем 
в более младших возрастных группах (17,7–23,4%) 
χ2

(4) 
= 16,4, p < 0,01 (см. табл. 1); в то время как 

доля привитых против гриппа в течение года, пред­
шествующего проведению исследования, в разных 
возрастных группах статистически значимо не раз­
личалась, χ2

(4) 
= 0,9, p = 0,63.

Более 80% медицинских работников были вак­
цинированы против сезонного гриппа А в течение 
года. Среди них специфические антитела имели 
67,6%. Более половины (51,8%) привитых, но се­
ронегативных медицинских работников составили 
лица старше 50 лет, χ2

(4) 
= 9,9, p = 0,04. В более 

младших возрастных группах доля серонегативных 
привитых лиц не превышала 25%. Доля серопози­
тивных в отношении гриппа А у медицинских ра­
ботников старше 50 лет была в 2,5 раза ниже 
в сравнении с лицами моложе 40 лет (табл. 2), 
p < 0,01. Статистически значимых различий в уров­
не концентрации IgG к вирусу гриппа А у серопози­
тивных медицинских работников, привитых против 
гриппа в течение года 18,1 (15,5; 21,3), и лиц, не 
получавших прививку 17,4 (14,0; 20,7), не выявле­
но, p = 0,29.

 Иммунитет к гепатиту А
Специфические IgG к вирусу гепатита А опре­

делялись в крови 47,6% обследованных, 52,4% 
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Таблица 2. Взаимосвязь между возрастом медицинских работников и серологическим статусом к изучаемым 
инфекциям.
Table 2. Association between age of healthcare workers and serological status to infections studied.

Возраст
Age

Коклюш
ОШ 95% 

ДИ
Pertussis
OR 95% 

CI

Значе-
ние p

p value

Вирусный 
гепатит В 
(антиHBs 

IgG)
ОШ 95% 

ДИ
Viral 

hepatitis 
B (anti_

HBs IgG)
OR 95% 

CI

Значе-
ние p

p value

Вирус-
ный ге-
патит А

ОШ 95% 
ДИ

Viral 
hepatitis 

A OR 
95% CI

Значе-
ние p

p value

Грипп А
ОШ 95% 

ДИ
Influenza 

A OR 
95% CI

Значе-
ние p

p value

COVID-19
ОШ 95% 

ДИ
COVID-19
OR 95% CI

Значе-
ние p

p value

<40 лет
<40 years

Группа сравнения
Reference

40-50 лет
40-
50 years

1.2 (0.6; 
2.2) 0.63 0.5 (0.2; 

1.3) 0.15 1.8 (0.9; 
3.5) 0.08 0.7 (0.3; 

1.3) 0.24 1.5 (0.8; 
2.8) 0.19

>50 лет
>50 years

1.3 (0.7; 
2.4) 0.36 0.2 (0.1; 

0.4) <0.01 4.2 (2.2; 
7.9) <0.01 0.4 (0.2; 

0.7) <0.01 2.3 (1.2; 
4.2) <0.01

p для 
тренда
p for trend 

0.36 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

*ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительные интервалы
*OR – odds ratio, CI – confidence intervals
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медработников были серонегативными. Среди 
лиц, у которых определялись специфические анти­
тела, 19,2% указали, что болели гепатитом А ра­
нее, 17,5% были привиты, а остальные (63,3%) 
не сообщили ни о факте вакцинации, ни о пере­
несении заболевания и, вероятно, перенесли 
инфекцию в бессимптомной или безжелтушной 
форме. Специфические иммуноглобулины G к виру­
су гепатита А чаще регистрировали у медицинских 
работников старше 50 лет (64,6%) в сравнении 
с возрастными группами от 40 до 50 лет (44,2%) 
и младше 40 лет (30,4%), χ2

(2) 
= 20,9, p < 0,01 (см. 

табл. 1). Наблюдается положительный тренд зави­
симости серопозитивности от возраста, p < 0,01. 
У лиц старше 50 лет в 4,2 раза чаще выявляли IgG 
к вирусу гепатита А в сравнении с лицами моложе 
40 лет (табл. 2). Среди медицинских работников 
со стажем работы в инфекционном отделении бо­
лее 10 лет было больше серопозитивных к вирусу 
гепатита А (52,4%), чем среди лица со стажем ме­
нее 10 лет (36,8%), χ2

(2 ) 
= 4,4, p = 0,03.

Иммунитет к вирусному гепатиту В
Доля серонегативных к вирусному гепатиту В ме­

дицинских работников составила 27,5%. Антитела 
(IgG) к HBsAg выявлены у 72,5% медицинских ра­
ботников, причём у 24,5% антитела к поверхностно­
му антигену определялись в сочетании с наличием 
антител к HBcAg вируса гепатита В. Вакцинацию 
против гепатита В прошли 86,9% человек, у 78,5% 
из них наблюдался защитный титр антител к HBsAg, 
остальные обследованные (21,5% нуждались в ре­
вакцинации. Доля серонегативных медицинских ра­
ботников выше среди лиц старше 50 лет (38,5%) 
в сравнении с более младшими возрастными груп­
пами (10,1–18,2%), χ2

(2) 
= 21,2, p < 0,01 (см. табл. 

1). С увеличением возраста число серопозитивных 

к гепатиту В уменьшалось, p < 0,01 (см. табл. 2). 
Так, у лиц старше 50 лет IgG к HBsAg выявлялись 
в 5 раз реже, чем у медработников моложе 40 лет 
(см. табл. 2). При этом процент привитых в разных 
возрастных группах статистически значимо не раз­
личался, χ2

(4) 
= 5,3, p = 0,26. Зависимости сероло­

гического статуса от занимаемой должности или 
стажа работы не выявлено.

Иммунитет к новой коронавирусной инфекции  
(COVID­19) у медицинских работников 
инфекционных отделений

Доля серопозитивных медицинских работни­
ков составила 57,5%, сомнительный результат 
был получен у 12,7% обследованных, отрицатель­
ный – в 29,8%. Доли серопозитивных в разных 
возрастных группах не различались, χ2

(4) 
= 7,3, 

p = 0,12 (см. табл. 1). Однако с увеличением воз­
раста наблюдался положительный тренд в отноше­
нии серопозитивности, p < 0,01. Положительный 
результат при обследовании на IgG к SARS­Cov2 
выявлялся в 2,3 раза чаще у лиц старше 50 лет, 
чем среди лиц моложе 40 лет. Более половины 
участников (N = 155, 61,5%) сообщили, что болели 
COVID­19, но только 60% из них были серопози­
тивными. Временной промежуток от момента за­
болевания до исследования концентрации антител 
варьировал от 2 до 15 месяцев. 

Вакцинацию против SARS­COV2 прошли 18,3% 
(N = 46) медицинских работников, из них 10 чело­
век ранее болели COVID­19. Несмотря на то, что 
врачи болели чаще, доля привитых среди них также 
была выше (25,9%) в сравнении с медицинскими 
сёстрами (15,1%) и вспомогательным персоналом 
(8,3%), χ2

(2) 
= 5,1, p = 0,05. 

Серопозитивными были 82,6% привитых. 
Все медицинские работники, которые болели 

Рисунок 1. Серологический статус к Bordetella pertussis среди привитых, болевших коклюшем и не указавших 
своего вакцинального статуса
Figure 1. Serological status to Bordetella pertussis among vaccinated, reported prior diagnosis of pertussis and those 
unknown disease/vaccination status
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и в последующем прививались, были серопозитив­
ными. Среди не болевших и не привитых 39,3% 
оказались серопозитивными, что свидетельству­
ет о бессимптомно перенесённом заболевании 
(рис. 2).

Медицинские работники – группа высокого 
риска возникновения и распространения вакци­
ноконтролируемых инфекций. По оценкам ВОЗ, 
в мире около 59 млн медицинских работников 
ежедневно в своей профессиональной деятель­
ности подвергаются воздействию инфекционных 
факторов [11]. Во многих странах разработаны 
программы вакцинации медицинских работников, 
существуют нормативные документы, регламен­
тирующие вакцинацию этой группы риска, хотя 
в целом охват прививками далек от оптимального 
[12]. В Российской Федерации целевые программы 
вакцинации или рекомендации по вакцинации ме­
дицинских работников отсутствуют. Большинство 
российских научных исследований посвящено 
оценке специфического иммунитета к какой­ли­
бо одной вакциноконтролируемой инфекции – 
кори, гриппу, гепатиту В, новой коронавирусной 
инфекции [13–15]. Проведенное исследование 
позволило дать оценку поствакцинального имму­
нитета медицинских работников инфекционных 
стационаров, оказывающих помощь пациентам 
с COVID­19, среди которых доля незащищенных 
от коклюша составила – 46.8%, от гриппа – 31.4%, 
гепатита А ­ 52.4%, гепатита В – 27.5%, вируса 
SARS­CoV­2 – 29,8%.

В течение последних десятилетий отмечен 
рост заболеваемости коклюшем в мире, несмо­
тря на высокий охват вакцинацией детей и вовле­
чение в эпидемический процесс взрослых [16]. 
С целью уменьшения бремени инфекции, учиты­
вая, что взрослые становятся источником инфек­
ции для детей, в развитых странах предложены 
несколько стратегий вакцинации взрослых про­
тив коклюша: вакцинация беременных, стратегия 
кокона и вакцинация медицинских работников. 

В США, Канаде, Австралии, Нидерландах, Германии 
и Великобритании вакцинации против коклюша 
подлежат все медицинские работники. Но осо­
бенно важна защита от коклюша для сотрудников 
неонатальных, акушерских, педиатрических отделе­
ний, которых вакцинируют в Австрии, Финляндии, 
Норвегии и Бразилии [11,17]. 

В нашем исследовании доля серопозитивных 
в отношении коклюша, несмотря на отсутствие 
вакцинации взрослых, составила 53.2% и была 
сопоставима с данными, представленными в опи­
сательном обзоре R. Squeri с соавт. – 40–63.9% 
[11]. Наличие значительной доли серонегативных 
среди участников проведенного исследования 
(46.8%) создает определенные риски возникнове­
ния вспышек коклюша в отделениях стационара 
[18], в том числе для пациентов с COVID­19. В ис­
следовании, проведенном в Китае, установлено, 
что у пациентов с COVID­19­пневмонией частота 
выделения В. pertussis составила 10.31%, и была 
значимо выше, чем у пациентов с пневмонией и от­
рицательным результатом обследования на нали­
чие SARS­CoV­2 (4.25%) (χ2 = 5.6, p = 0.02) [19]. 
Спазматический приступообразный кашель, обу­
словленный B. pertussis способствует распростра­
нению аэрогенным путем не только возбудителя 
коклюша, но и коронавируса, подавляя функцию 
иммунной системы и вызывая респираторные 
нарушения. 

У 8,0% (20 человек) из обследованных нами ме­
дицинских работников уровень антител к возбуди­
телю коклюша превышал 50 СвЕд/мл, что, согласно 
инструкции производителя тест­систем, указыва­
ет на недавно перенесенную инфекцию, которая, 
вероятно, протекала в легкой или субклинической 
форме, что наиболее характерно для взрослых, так 
как на факт перенесенного коклюша или длитель­
ный кашель никто из респондентов не указал.

Большая часть серонегативных (55,2%) выяв­
лена в возрастной группе до 30 лет, что можно 
объяснить утратой поствакцинального иммунитета, 

Рисунок 2. Серологический статус к SARS-CoV2 среди привитых и/или переболевших COVID-19
Figure 2. Serological status to SARS-CoV2 among vaccinated and/or reported prior COVID-19
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а увеличение доли серопозитивных в группе стар­
ше 50 лет (56.3%) подтверждает наличие скрытой 
циркуляции Bordetella pertussis, что способствует 
замене поствакцинального иммунитета на постин­
фекционный, уменьшению доли восприимчивых 
медицинских работников, но увеличивает риск за­
ражения коклюшем при оказании медицинской по­
мощи госпитализированным пациентам. 

Ни вакцинация, ни перенесенная инфекция 
не формируют пожизненного иммунитета, тем не 
менее, исследователи отмечают меньшую про­
должительность поствакцинального иммунитета 
в сравнении с постинфекционным, что согласует­
ся с полученными результатами, медиана концен­
трации антител была выше у болевших коклюшем 
в сравнении с привитыми, р = 0,03.

По мнению экспертов ВОЗ, одной из приори­
тетных групп, требующих обязательной ежегодной 
вакцинации против гриппа, являются медицинские 
работники. На фоне продолжающейся пандемии 
новой коронавирусной инфекции в Российской 
Федерации в 2020 г. было привито против грип­
па 59% от численности населения страны [20]. 
По результатам нашего исследования, более 80% 
медицинских работников были привиты против се­
зонного гриппа в течение года, что подтверждает 
высокую приверженность вакцинации в отличие 
от данных, представленных в систематическом 
обзоре и мета­анализе Maria Rosaria Gualano 
с соавт., где доля медицинских работников, при­
верженных обязательной вакцинации против грип­
па, составила 61%, с большим разбросом между 
континентами (от 54% – в Европе до 69% – в Азии) 
и разными специалистами ( от 40% – медицинские 
сестры до 80% –студенты) [21].

Несмотря на высокий уровень охвата прививка­
ми против гриппа медицинских работников, доля 
серопозитивных составила 67,6%. Более полови­
ны (51,8%) привитых, но при этом серонегативных 
участников исследования были лица старше 50 лет, 
χ2

(4) 
= 9,9, p = 0,04.
Исследования последних лет показали, что 

инактивированные вакцины против гриппа при 
однократной иммунизации более активно стиму­
лируют выработку антител у подростков и взрослых 
по сравнению с детьми до 3 лет и лицами пожилого 
возраста. У пациентов старше 60 лет отмечается 
снижение иммунного ответа по сравнению с более 
молодыми пациентами вследствие процесса ста­
рения иммунной системы, при котором наиболее 
сильно изменяется тимусзависимое звено иммун­
ной системы, включающее в себя как сам тимус, 
так и популяции развивающихся в нем клеток, вы­
полняющих ключевые функции клеточного звена 
иммунитета [22].

Многолетняя динамика заболеваемости гепа­
титом А в РФ характеризуется тенденцией к сни­
жению, несмотря на это, гепатит А по­прежнему 
сохраняет свою актуальность в связи с постоян­
ной циркуляцией возбудителя среди всех слоев 

населения, в том числе пациентов лечебно­профи­
лактических организаций [20]. Согласно последней 
редакции Национального календаря профилакти­
ческих прививок и календаря прививок по эпи­
демическим показаниям медицинские работники 
относятся к категориям, подлежащим обязатель­
ной иммунизации против гепатита А [23], так как 
в процессе работы они подвергаются риску воздей­
ствия различных инфекционных факторов, вклю­
чая вирус гепатита А, особенно при безжелтушных, 
атипичных формах у пациентов, при контакте с па­
циентами в продромальном периоде инфекции, 
а также при несоблюдении мер профилактики. 
Специфические IgG к вирусу гепатита А опреде­
лялись в сыворотке крови 47,6% обследованных, 
что несколько выше, чем по данным исследования, 
проведенного в Турции, в котором серопревалент­
ность медицинских работников к вирусу гепатита 
А составила 33.9%, но ниже, чем в Португалии – 
88% [24]. Доля серонегативных в отношении ге­
патита А в нашем исследовании составила 52,4%, 
и была ниже, чем в аналогичном исследовании Aslı 
Karadeniz [25]. Согласно анкетированию, в группе 
серопозитивных 19,2% болели гепатитом А ранее, 
17,5% были привиты, тогда как 63,3% имевших 
анти­HAV­IgG не сообщили о факте вакцинации или 
заболевания, что подтверждает преобладание ина­
парантных, безжелтушных форм инфекции, име­
ющих большую эпидемиологическую значимость, 
чем манифестные желтушные формы. Значимым 
фактором, определяющим серопозитивный статус 
в отношении гепатита А, был возраст медицинских 
работников и стаж работы, а профессиональный 
статус не имел значения в отличие от данных, пред­
ставленных в обзоре G. Chodick, где показано, что 
при возникновении внутрибольничных вспышек 
гепатита А большую часть инфицированного меди­
цинского персонала составляют медицинские се­
стры [24]. 

Несмотря на успехи вакцинации по профилак­
тике случаев острого гепатита В, у медицинских 
работников сохраняются шансы заразиться гепа­
титом В из­за риска профессионального контакта 
с кровью и другими биологическими жидкостями 
инфицированных людей. Вакцинопрофилактика 
гепатита В в РФ проводится с 1996 г., и проис­
ходила она поэтапно, на первом этапе вакцини­
ровали группы риска, в том числе медицинских 
работников. По данным опроса, в нашем иссле­
довании 86,9% медицинских работников прошли 
вакцинацию против гепатита В, у 78,5% из них на­
блюдался защитный титр антител к HBsAg, что сопо­
ставимо с данными серологического мониторинга 
1017 медицинских работников Италии, уровень 
серопревалентности которых составил 85,7% [26]. 
Серопозитивность в том исследовании не зависе­
ла от возраста, тогда как, по нашим данным, доля 
серонегативных медицинских работников была 
выше среди лиц старше 50 лет (38,5%), в срав­
нении с более младшими возрастными группами 
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(10,1 –18,2%), χ2
(2) 

= 21,2, p < 0,01. Вероятной при­
чиной этого может быть иммуносенесценция – со­
вокупное влияние старения на иммунную функцию, 
на все типы клеток на всех уровнях иммунного 
ответа. Результирующий общий фенотип – наруше­
ние врожденных и адаптивных иммунных реакций 
на острый стимул [22]. Старение иммунной систе­
мы приводит к ослаблению реакции иммунитета 
на вакцинацию против гриппа и других патогенных 
микроорганизмов. 

Доля привитых, но серонегативных в отношении 
гепатита В, составила 21,5%. Хотя до настояще­
го времени продолжаются дискуссии о долговре­
менной иммунологической памяти у лиц с низким 
уровнем анти­HBs антител, для групп риска, к ко­
торым относятся и медицинские работники, реко­
мендуются бустерные дозы вакцины [27]. У 24,5% 
обследованных антитела к поверхностному анти­
гену вируса гепатита В определялись в сочетании 
с антителами к HBcAg вируса гепатита В, что позво­
ляет предположить перенесённое заболевание или 
его хроническую форму. Этой группе медицинских 
работников было рекомендовано дополнительное 
обследование.

Исследование специфического противоко­
ронавирусного гуморального иммунитета у ме­
дицинских работников выполнено в мае 2021 г., 
в период спада второй волны COVID­19, когда ко­
личество заболевших в Архангельской области ко­
лебалось от 51 до 70 пациентов в день [28]. Доля 
серопозитивных медицинских работников в этот 
период составила 57,5%, что выше, чем в иссле­
довании, которое проведено с 14 апреля по 31 де­
кабря 2020 г. в Москве – 22,1%, хотя в динамике 
с апреля по декабрь 2020 г. доля серопозитив­
ных среди медицинского персонала лечебно­про­
филактических организаций Москвы нарастала 
с 17,9% до 37,6%. Исследование в Москве было 
выполнено до начала массовой вакцинации против 
COVID­19, поэтому результаты отражают исключи­
тельно постинфекционный иммунитет медицинских 
работников [29]. Наши данные не совпадают и с ре­
зультатами аналогичной работы в Омской области, 
которая проведена с сентября 2020 г. по декабрь 
2020 г., также до начала вакцинации, при этом 
удельный вес серопозитивных медицинских работ­
ников составил 73,1%, несмотря на то, что обсле­
дованные оказывали скорую медицинскую помощь 
всем пациентам, исключая больных с подтвержден­
ным диагнозом COVID­19 [3]. Серопревалентность 
медицинских работников в г. Казани составила 
16,4%, в Санкт­Петербурге – 27,1%, данные варьи­
руют в зависимости от региона, времени обследо­
вания, целевой группы [30]. В целом публикации, 
посвященные изучению серопревалентности ме­
дицинских работников к SARS­CoV­2, в российских 
источниках немногочисленны, систематические об­
зоры и мета­анализы отсутствуют.

По данным систематического обзора и мета­
анализа, опубликованного в EClinicalMedicine, 

который включал 53 статьи и 173 353 обследован­
ных медицинских работников США, Европы и Азии 
с января 2020 г. по январь 2021 г. суммарная рас­
пространенность антител IgG к SARS­CoV­2 была 
выше в США – 12,4%, в Европе – 7,7%, в Восточной 
Азии – 4,8%, что в целом ниже, чем в нашем иссле­
довании по причине более раннего тестирования, 
когда меньшая часть работников здравоохранения 
была вовлечена в эпидемический процесс, а также 
проведения исследования до начала циркуляции 
серотипа Delta [4]. 

В нашем исследовании доли серопозитивных 
в разных возрастных группах не различались, χ2

(4) 
= 

7,3, p = 0,12, также как в исследовании, выполнен­
ном в Москве на большой выборке медицинских 
работников [28]. Тогда как, по данным системати­
ческого обзора и мета­анализа, в США отмечена 
более высокая распространенность антител IgG 
среди медицинских работников младше 40 лет, 
в Европе и Восточной Азии серопозитивность была 
выше среди медицинских работников старшего 
возраста [4]. 

Вакцинировались против SARS­COV­2 18,3% 
(N = 46) медицинских работников, из них 82,6% 
были серопозитивными. Установлено, что выра­
ботка IgG anti­S­RBD после вакцинации зависит 
от возраста. Так, после полного курса вакцинации 
BNT162b2 mRNA титр антител у лиц старше 50 лет 
был в 1,4 раза ниже, чем у лиц более младшего 
возраста [31].

Показано также, что вакцинация более эф­
фективна у переболевших COVID­19 медицинских 
работников, когда формируется так называемый 
гибридный иммунитет. Концентрация антител у бо­
левших медицинских работников после первой 
дозы вакцины BNT162b2 mRNA COVID­19 была 
выше, чем у неболевших после полного курса 
вакцинации [32]. В нашей выборке обследован­
ных все медицинские работники, которые болели 
COVID­19 ранее и в последующем были привиты, 
имели высокий титр антител в отличие от привитых 
или только болевших. 

В одном из исследований, проведенных 
в Испании Pedro A. Reche, установлено наличие 
потенциального перекрестно­реактивного имму­
нитета к SARS­CoV2 после использования вакци­
ны против дифтерии, коклюша и столбняка, что 
не исключает возможную защиту от новой коро­
навирусной инфекции за счет неспецифической 
перекрестной иммунной реакции [33]. Эта гипотеза 
предложена в отношении детей, вакцинированных 
и неоднократно ревакцинированых. В другом ис­
следовании, выполненном в РФ с мая по сентябрь 
2020 г. до начала вакцинации против COVID­19, 
показано, что лица, привитые АДС­М­анатоксином, 
вакцинами против кори и гепатита В значитель­
но реже обнаруживали положительные маркеры 
новой коронавирусной инфекции [34]. Вероятно, 
с учетом относительно небольшой выборки об­
следованных, наличия и постинфекционного, 
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и поствакцинального иммунитета к SARS­CoV­2 ста­
тистически значимых различий в частоте регистра­
ции антител к COVID­19 у медицинских работников, 
серопозитивных или серонегативных в отношении 
коклюша, гепатитов и гриппа мы не получили.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование 

позволило дать оценку гуморального иммунитета 
к наиболее актуальным вакциноконтролируемым 
инфекциям: коклюшу, гриппу А, вирусным гепати­
там и новой коронавирусной инфекции (COVID­19) 
у медицинских работников инфекционных ста­
ционаров, оказывающих помощь пациентам 
с COVID­19 в условиях продолжающейся пандемии 
инфекции, и сделать следующие выводы:
• доля незащищенных от коклюша медицинских 

работников составила 46,8%. Наличие зна­
чительной доли серонегативных и перенес­
ших острую инфекцию требует обязательной 

регулярной вакцинации/ревакцинации целевой 
группы медицинских работников для снижения 
рисков инфицирования пациентов и персонала;

• уровень охвата прививками от гриппа в группе 
медицинских работников инфекционных стаци­
онаров составил 80% и был выше уровня серо­
позитивности – 68,7%;

• удельный вес серонегативных медицинских 
работников в отношении гепатита В составил 
27,5%, гепатита А – 52,4%;

• показатель серопревалентности медицинских 
работников в отношении вируса SARS­CoV­2 
при обследовании в мае 2021 г. достигал 
57,5%, включая постинфекционный и поствак­
цинальный иммунитет. Доля серонегативных 
среди болевших составила 40%, среди приви­
тых – 17,4%, что подтверждает необходимость 
вакцинации/ревакцинации как после перене­
сенной инфекции COVID­19, так и после пер­
вичного курса прививок.
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