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Серопревалентность к вирусу гепатита B среди 
лиц, отбывающих наказание в местах лишения 
свободы, с учетом возраста, ВИЧ-статуса 
и потребления инъекционных наркотиков

   

   

Резюме

Актуальность. Высокий риск заражения гемоконтактными вирусными инфекциями (включая ВИЧ, гепатиты В и С и др.) имеют 

лица, отбывающие наказание в местах лишения свободы, что создает дополнительную инфекционную нагрузку на граждан-

ское население. Цель. Изучить уровень иммунной защиты к вирусному гепатиту В у лиц из групп риска (возраст, ВИЧ-статус 

и потребление инъекционных наркотиков), содержащихся в местах лишения свободы, для выявления нуждающихся в вакци-

нопрофилактике. Материалы и методы. Отбирали сыворотки крови от заключенных Свердловской области с отрицательным 

HBsAg статусом. Исследованы 343 образца сыворотки крови, полученные в 2020 г. Антитела anti-HBs к HBsAg определены 

с  использованием набора реагентов «ВектоHBsAg-антитела» (АО «Вектор-Бест», Россия). Результаты и обсуждение. Защит-

ный титр антител anti-HBs выявлен у 44,0% (n = 151) обследуемых. При этом anti-HBs достоверно чаще обнаруживали у лиц, 

живущих с ВИЧ/СПИД (p = 0,038), потребителей инъекционных наркотиков (p = 0,002), а также лиц молодого возраста, 

родившихся после 1984 г. (p = 0,019). Заключение. Отсутствие защитного уровня антител у значительной части заключенных, 

прежде всего родившихся до 1984 г., их рискованные формы поведения (половое, инъекционное) указывают на необходи-

мость активного выявления серонегативных лиц и проведения специфической иммунопрофилактики.

Ключевые слова: вирусный гепатит B, ВИЧ-инфекция, вирус гепатита В, потребители инъекционных наркотиков, лица из мест 

лишения свободы, серопревалентность, иммунизация.
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Abstract

Relevance. Prisoners have a high risk of contracting hemocontact viral infections (including HIV, viral hepatitis B and C, etc.), which 

creates an additional infectious burden on the entire population living in the territory. Aims. To study the level of immune protection to 

viral hepatitis B in risk groups (age, HIV status, and injection drug use) of persons held in places of detention to identify those in need 
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of vaccine prophylaxis. Materials & Methods. 343 blood serum samples obtained in 2021 from males with negative HBsAg status 

were studied. Anti-HBs antibodies to HBsAg were determined using a set of reagents “VectoHBsAg-antibodies” (Vector-Best, Russia). 

Results and discussion. The protective titer of anti-HBs antibodies was detected in 44.0% (n = 151) of cases, and was absent in 

56.0% of the subjects. At the same time, anti-HBs was significantly more often detected in people living with HIV/AIDS (p = 0.038), 

injecting drug users (p = 0.002), as well as young people born after 1984 (p = 0.019). Conclusion. The lack of a significant level of 

collective immunity among prisoners, primarily the older age group before 1984, their risky behaviors (sexual, injection) indicate the 

need for active identification of seronegative persons serving sentences in places of detention and specific immunoprophylaxis.

Key words: viral hepatitis B, HIV infection, hepatitis B virus, injecting drug users, prisoners, seroprevalence, immunization
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Введение
Опыт применения вакцин против гепатита В 

(ГВ), накопленный к настоящему времени в мире, 
свидетельствует о том, что ГВ является инфекци
ей, управляемой средствами специфической про
филактики, а иммунизация играет ключевую роль 
в создании коллективного иммунитета [1–3]. В свя
зи с этим, ВОЗ поставила целью к 2030 г. снизить 
относительно 2015 г. смертность от ГВ (1,34 млн 
человек) на 65% и сократить количество новых слу
чаев заражения на 95% (10 млн) [4,5].

Известно, что вакцинация против ГВ приво
дит к формированию долговременной иммуно
логической памяти, которая может сохраняться 
от 5 до 12 лет. В качестве маркера для оценки по
ствакцинального иммунитета к ГВ принят анти
HBsAg в сыворотке крови и его титр равный 
10 МЕ/л считается защитным [6–8]. Определено, 
что высокий уровень серопревалентности к вирусу 
гепатита В (ВГВ) снижает вероятность контакта ин
фицированного с тем, у кого нет защитного титра 
антител [9,10], а для элиминации вируса необходи
мо, чтобы пороговый уровень иммунизации среди 
населения не был ниже 80% [11].

Несмотря на существенное снижение за
болеваемости ГВ в Российской Федерации, до
стигнутое благодаря масштабной вакцинации, 
опасность распространения этого заболевания 
сохраняется и связана с возрастным падением 
концентрации антител к вирусу вплоть до полно
го исчезновения [12]. В связи с этим особую 
значимость приобретает оценка состояния специ
фического иммунитета в группах высокого риска. 
Именно на эти группы первоначально была на
целена иммунопрофилактика ГВ в РФ, начало ко
торой положено в конце 80х – начала 90х гг. 
прошлого столетия. Так, с 1990 г. по 1996 г. им
мунизация стала обязательной для медицинских 
работников и детей, родившихся от женщин с ГВ. 
С 1997 г. введена массовая вакцинация всех но
ворожденных, с 2005 г. – подростков (14–16 лет), 

с 2006 г. – лиц моложе 18 лет, с 2007 г. – 35 лет, 
с 2008 – 55 лет [13].

По данным литературы, распространенность ГВ 
в группе лиц, отбывающих наказание в местах ли
шения свободы в Восточной Европе и Центральной 
Азии достигает 10,4% (1,9–24,6%) [14]. Среди за
ключенных в Российской Федерации имеет место 
значительное распространение ГВ. Исследования, 
проведенные в 2021 г. в СанктПетербурге, вы
явили маркеры ГВ у 52,9% обследованных, а ДНК 
в сыворотке крови – у 10,14% [15]. ВИЧинфекция 
оказывает существенное влияние на естественное 
течение хронического ГВ, вызывая повышение 
уровня ДНК ВГВ, ускоренное прогрессирование 
заболевания печени и повышенную смертность 
[16]. Согласно официальной форме ведомствен
ного статистического наблюдения № ФСИН6 
«Сведения о социально значимых заболеваниях у 
лиц, содержащихся в учреждениях уголовноиспол
нительной системы Российской Федерации, и от
дельных показателях деятельности медицинской 
службы», в 2020 г. в учреждениях этого профиля 
ГВ встречался у 3,4% лиц, живущих с ВИЧ/СПИД 
[17]. Необходимо отметить, что пенитенциарные 
учреждения являются местом «концентрации» по
требителей инъекционных наркотиков – группой 
труднодоступной для диагностических и лечебных 
процедур в повседневной жизни, что является до
полнительным аргументом для внедрения страте
гии первичной и вторичной вакцинопрофилактики 
от ГВ.

Цель исследования – изучить уровень иммун
ной защиты к вирусному гепатиту В у лиц из групп 
риска (возраст, ВИЧстатус и потребление инъек
ционных наркотиков), содержащихся в местах 
лишения свободы, для выявления нуждающихся 
в вакцинопрофилактике.

Материалы и методы
Для исследования в 2020 г. случайным об

разом отобраны 343 сыворотки крови мужчин, 
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отбывающих наказание в исправительных колони
ях Свердловской области, прошедших медицинское 
освидетельствование на наличие ВИЧинфекции 
и не имеющих носительства HBsAg. Наличие HBsAg 
определяли с помощью набора Вектогеп BHBs
антиген (ВекторБест, Россия). Серопревалентность 
к ВГВ рассчитывали, как отношение лиц, имею
щих защитный титр антител (IgG) к ВГВ (анти
HBs) к общему числу обследованных лиц. 
AнтиHBs определяли методом количественного 
иммуноферментного анализа (ИФА) тестсистемой 
«ВектоHBsAgантитела» (ВекторБест, Россия). 
Защитным титр антител к ВГВ считали титр, равный 
10 МЕ/л и выше.

Средний возраст лиц в выборке составил 
33,24 ± 9,03 лет (от 18 до 65 лет). Потребителями 
инъекционных наркотиков (ПИН) было 98 человек 
(28,6%, 95% ДИ: 24–33,6), ВИЧинфекция выявле
на у 77 человек (22,5%, 95% ДИ: 18,4–27,2).

Сравнительную оценку в группах серопози
тивных и серонегативных лиц к ВГВ по возрасту 
проводили с помощью кластерного анализа ме
тодом kсредних в приложении PAST 4.0 [18]. 
Статистически значимые различия между вы
борками определяли с помощью критерия χ2. 
Полученные данные обрабатывали также с по
мощью программного продукта STATISTICA (data 
analysis software system), version 12 (StatSoft Inc) 
и Excel 2019 (Microsoft Inc). Для визуализации дан
ных использовались библиотеки matplotlib, pandas 
и seaborn в интегрированной среде разработки 

на языке Python 3.12 «PyCharm Community Edition» 
(JetBrains).

Результаты
Доля имеющих защитный уровень антител 

10 МЕ/л и выше к ВГВ среди лиц мужского пола (n = 
343), у которых не выявлялся маркер HBsAg в крови 
составила 56,0% (95% ДИ = 50,7– 61,1) (рис. 1).

В ходе кластерного анализа, проведенного с по
мощью метода kсредних, были определены две 
возрастные группы: лица, рожденные после 1984 г. 
(1я группа, n = 222, средний возраст 27,9 ± 
4,7 лет) и до 1984 г. (2я группа, n = 121, средний 
возраст 43,0 ± 6,6 лет). Каждая возрастная группа 
была разделена на 4 подгруппы, различающихся 
по следующим признакам: наличие ВИЧинфекции 
(ВИЧ (+) и ВИЧ (), потребление инъекционных нар
котиков (ПИН(+) и ПИН() (табл. 1).

Лица, родившиеся до 1984 г., с ПИН() и без 
ВИЧ() (n = 69) характеризовались самым низким 
уровнем серопревалентности к ВГВ (24,6% – 17 че
ловек), что позволяет считать данную подгруппу ба
зовой подгруппой сравнения.

Необходимо отметить, что сформированные 
подгруппы не имели статистически значимых раз
личий по возрасту (рис. 2).

При сравнении всех подгрупп между собой 
в пяти случаях получены статистически значимые 
различия (табл. 2).

Уровень серопревалентности к ВГВ в базо
вой группе сравнения был статистически ниже 

Рисунок 1. Наличие IgG анти-HBs в сыворотке крови к вирусу гепатита В среди лиц, отбывающих наказание 
в исправительных учреждениях Свердловской области (2020 г.)
Figure 1. Presence of IgG anti-HBs in blood serum) to hepatitis B virus among persons serving sentences in correctional 
institutions of the Sverdlovsk region (2020)
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относительно каждой из 4х подгрупп лиц, ро
дившихся после 1984 г., и с подгруппой ВИЧ(+) 
и ПИН(+) лиц, родившихся до 1984 г. В группе 
лиц, родившихся после 1984 г., в подгруппе ВИЧ() 
и ПИН() уровень серопревалентности к ВГВ со
ставлял 41,6% (57 человек), что выше в 1,7 раза, 
чем в базовой группе сравнения (χ2 = 5,74, d.f. = 
1, p = 0,017), в подгруппе ВИЧ() и ПИН(+) – в 2,3 
раза (χ2 = 11,91, d.f. = 1, p < 0,001), в подгруппе 
ВИЧ(+) и ПИН() – в 2,5 раза (χ2 = 11,34, d.f. = 1, 
p < 0,001), в подгруппе ВИЧ(+) и ПИН(+) выше 
в 2,7 раза (χ2 = 9,98, d.f. = 1, p = 0,002).

Единственное статистически значимое пре
вышение уровня серопревалентности к ВГВ 
среди подгрупп лиц, родившихся до 1984, по от
ношению к базовой подгруппе сравнения, было 

зарегистрировано в подгруппе ВИЧ(+) и ПИН(+) 
(n = 23), где уровень серопревалентности к ВГВ 
составил 60,9% (14 человек), что выше базовой 
в 2,5 раза (χ2 = 10,14, d.f. = 1, p = 0,001).

Обсуждение
Изучение серопревалентности к ВГВ среди лиц, 

отбывающих наказание в исправительных учреж
дениях Свердловской области выявило значитель
ную долю заключенных, не имеющих защитных 
титров антител к HBsAg (антиHBs), что соотно
сится с данными, полученными в некоторых стра
нах: Нигерия – 55,4% (95% ДИ = 49,2–61,4) [19], 
Бразилия – 30,4% (95% ДИ = 28,6–32,0) [20].

Таким образом, включение в Национальный ка
лендарь профилактических прививок иммунизации 

Таблица 1. Уровень серопревалентности к вирусу гепатита В (ВГВ) (наличие Ig анти-HBs в сыворотке крови) 
в группе лиц, отбывающих наказание в исправительных учреждениях Свердловской области в зависимости 
от возраста, наличия ВИЧ-инфекции и употребления инъекционных наркотических средств
Table 1. The level of seroprevalence to hepatitis B virus (HBV) (presence of Ig anti-HBs in blood serum) in a group of per-
sons serving sentences in correctional institutions of the Sverdlovsk region, depending on age, the presence of HIV 
infection and the use of injectable narcotic drugs

Возрастная группа 
Age group

Подгруппа 
Subgroups n

С антителами anti-HBs
With anti-HBs antibodies

Абс
Abs

Доля,%
Prop,%

Лица, родившиеся после 1984 г.
Persons born after 1984

ВИЧ(-); ПИН(-)
HIV(-); IDU(-) 137 57 41,6

ВИЧ(-); ПИН(+)
HIV(-); IDU(+) 44 25 56,8

ВИЧ(+); ПИН(-)
HIV(+); IDU(-) 26 16 61,5

ВИЧ(+); ПИН(+)
HIV(+); IDU(+) 15 10 66,7

Всего
Subtotal 222 108 48,6

Лица, родившиеся до 1984
Persons born before 1984

ВИЧ(-); ПИН(-)
HIV(-); IDU(-) 69 17 24,6

ВИЧ(-); ПИН(+)
HIV(-); IDU(+) 16 7 43,8

ВИЧ(+); ПИН(-)
HIV(+); IDU(-) 13 5 38,5

ВИЧ(+); ПИН(+)
HIV(+); IDU(+) 23 14 60,9

Всего
Subtotal 121 43 35,5

 Итого
Total 343 151 44
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Рисунок 2 Распределение возрастов обследуемых лиц после разделения на подгруппы
Figure 2 Age distribution of the examined persons after division into subgroups

против ГВ оказало положительное влияние на бо
лее молодую часть населения. Напротив, у лиц 
более старшего возраста с годами возрастают ри
ски снижения концентрации антиHBs в крови, что 
подтверждают результаты нашего исследования 
и исследования, проведенного в 2018 г. в Казани, 
в котором обследовались сотрудники центра кро
ви, медианный возраст у них соответствовал 50 го
дам [21]. Защитный титр антиHBs (10 МЕ/л) при 
этом был определен лишь у половины обследо
ванных. Аналогичные результаты получены в одной 
из крупных наркологических больниц при обследо
вании медицинского персонала, у 34,8% которого 
концентрация антиHBs опустилась ниже защитно
го уровня через 15 лет после вакцинации [22]. 
Отличие серопревалентности к ВГВ в различных 
возрастных группах проявляется в увеличении доли 
заболевших в возрастной группе 30–39 лет [23].

Вероятно, наличие протективного уровня анти
HBs у лиц, живущих в ВИЧ/СПИД, связано с об
щностью путей передачи обеих инфекций: люди, 
подвергшие себя риску заражения ВИЧ с боль
шей долей вероятности могли инфицироваться 
и ВГВ [24].

Известно, что распространенность ГВ сре
ди потребителей инъекционных наркотиков, 
по разным источникам [25,26], может достигать 

70% в зависимости от обследуемой популяции. 
Наблюдаемые в нашем исследовании различия 
в группах риска согласуются с этими данными. 
Следовательно, рискованное инъекционное пове
дение увеличивает шансы заражения ВГВ, а по
требители инъекционных наркотиков составляют 
значительную долю зараженных ВГВ, в связи с чем 
в исправительных учреждениях рекомендуется ре
гулярно организовывать мероприятия по вакцина
ции заключённых против ГВ [27].

Заключение
Таким образом, среди заключенных в учреж

дениях пенитенциарной системы на примере 
Свердловской области определен низкий уровень 
серопревалентности к ВГВ. Не имели защитных ти
тров антител антиHBs к возбудителю 56,0% обсле
дованных лиц. При этом антиHBs чаще встречали 
у лиц, живущих с ВИЧ/СПИД, потребителей инъ
екционных наркотиков и людей, родившихся по
сле 1984 г. Отсутствие защитного уровня антител 
у значительной части заключенных, прежде всего 
родившихся до 1984 г., их рискованные формы 
поведения (половое, инъекционное) указывают 
на необходимость активного выявления серонега
тивных лиц и проведения специфической иммуно
профилактики.
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Таблица 2. Результаты сравнения уровня серопревалентности к ВГВ в подгруппах с помощью критерия χ2 (d.f. = 1)
Table 2. Results of comparing the level of seroprevalence to HBV in subgroups using the Chi-square criterion (d.f. = 1)
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