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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – эпидемиологическая характеристика медицинских аварийных ситуаций и анализ выявляемости маркеров гепатита 
В у доноров крови и ее компонентов на региональном уровне.
Материалы и методы. Описательное эпидемиологическое исследование с обработкой данных в программе Excel, 2016. Проанализированы 
частота, структура, причины возникновения аварийных ситуаций среди медицинских работников, а также информация по частоте 
выявляемости HBsAg и/или anti-HBc сумм. у доноров крови и ее компонентов за 2015–2024 гг. в Республике Татарстан.
Результаты. В период с 2015 по 2022 г. отмечается тенденция к снижению показателей заболеваемости хронической HBV-инфекцией 
(9,2 и 4,1 на 100 тысяч населения соответственно), а в 2023–2024 гг. – тенденция к росту (7,1 и 10,8 соответственно). Положительный HBsAg 
регистрируется в сыворотке у 2–12 доноров крови и ее компонентов ежегодно, что составляет 0,1–0,4 случая на 1000 доноров; anti-HBc 
сумм. – у 64–606 доноров, что составляет 2,3–26,2 случая на 1000 доноров. Из всех зарегистрированных аварийных ситуаций 75–90 % – 
медицинские, в которых в числе пострадавших преобладает доля среднего медицинского персонала – 57,1 %, а в структуре причин – 
проколы иглой от шприца (74,4 %).
Заключение. Устойчивая распространенность маркеров HBV-инфекции у доноров крови и ее компонентов, продолжающиеся аварийные 
ситуации на рабочих местах в медицинских организациях определяют важность дальнейшего изучения вопросов диагностики, лечения 
и профилактики гепатита В.
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Введение
Профессиональная деятельность медицинских работни-

ков сопряжена с высоким риском инфицирования инфек-
ционными агентами – возбудителями гемотрансфузионных 
инфекций, в том числе вирусом гепатита В. Несмотря 
на оптимизацию рабочих мест, высокий профессионализм, 
постоянное обучение медицинских работников алгоритмам 
выполнения манипуляций, гигиенической обработки рук, 
обращения с медицинскими отходами, сохраняется сово-
купность потенциально опасных факторов: вероятность 
аварийных ситуаций (АС), инфицированные пациенты, 
увеличение числа парентеральных вмешательств, работа 
с кровью и другими биологическими средами организма, 
отсутствие опыта, невнимательность в условиях спешки 
из-за большого потока пациентов, пренебрежение прави-
лами санитарно-гигиенического и противоэпидемического 
режимов. Медицинскому персоналу важно соблюдать 
меры безопасности, так как любой пациент может стать 
источником инфекции, учитывая наличие инкубационного 
периода, а также возможность бессимптомного/скрытого 
течения инфекций без клинических и лабораторных при-
знаков заболевания.

Вирус гепатита В устойчив во внешней среде, высо-
коконтагиозен, отличается многообразием механизмов 
передачи [1–3].

Основную роль в депонировании и распространении 
вируса гепатита В играют лица с клинически выраженным 
хроническим гепатитом или латентной формой инфекции.

Заболеваемость населения России хроническим гепати-
том В остается на достаточно высоком уровне (показатель 
заболеваемости в 2024 г. 9,6 на 100 тысяч), увеличивается 
частота выявления скрытых форм HBV-инфекции, а его 
распространенность среди медицинского персонала со-
ставляет до 39,5 % [4, 5].

Вакцинация против гепатита В остается наиболее эф-
фективным способом предупреждения заражения и раз-
вития осложнений. Иммунизация позволяет предупредить 
не только заболевание острой, но и стертой, хронической 
или латентной формой вируса гепатита В [6].

Однако в обществе до 5–10 % лиц не отвечают на вак-
цинацию выработкой адекватного иммунного ответа (фено-
мен иммунологического «неответа»/non-response), растет 
число лиц-антиваксеров, а население старше 55 лет не под-
лежит вакцинации согласно Национальному календарю 

прививок [7, 8]. Эффективность защиты после вакцинации 
определяется оценкой гуморального иммунитета по уровню 
антител к HBsAg [3, 9].

Согласно данным литературы, в общей популяции 
не все вакцинированные достигают защитного уровня 
антител к HBsAg даже после полного курса прививок 
и ревакцинации, либо уровень титра снижается с течением 
времени после вакцинации [10–13]. Согласно инструкции 
к вакцинам от гепатита В, через 4 недели после заверше-
ния курса вакцинации рекомендуется провести анализ 
крови на титр анти-HBs, при отсутствии защитного уровня 
требуется проведение повторного курса другой вакциной.

В настоящее время отсутствует обязательный скри-
нинг поствакцинального иммунитета, но ежегодному 
обследованию на уровень защитных антител в сыворотке 
крови подлежат медицинские работники, по результатам 
которого определяется необходимость введения бустерной 
дозы. Человек считается невосприимчивым к вакцинации, 
если он прошел 2 полных курса вакцинации без выработки 
достаточного количества защитных антител. Такие лица 
остаются незащищенными и восприимчивыми к HBV, 
в том числе могут являться источником инфекции, что 
имеет эпидемиологическое значение в группах риска: 
среди медработников, пациентов на диализе, доноров, 
контактных инфицированных и т. д.

Перед прививкой от гепатита В массово не прово-
дилось и отсутствует в настоящее время обязательное 
обследование подлежащих вакцинации лиц на маркеры 
гепатита В с целью выявления уже инфицированных лиц, 
что могло бы расширить диапазон выявленных заболев-
ших и позволило определить объем и своевременность 
профилактических и противоэпидемических меропри-
ятий для диспансерного наблюдения за пациентами, 
предупреждения развития осложнений и предотвращения 
распространения инфекции.

В отношении защиты медицинских работников наи-
большую значимость приобретают выработка и длительное 
сохранение поствакцинального иммунитета. Коллективный 
иммунитет, достигнутый благодаря вакцинации с ши-
роким охватом населения, снижает циркуляцию вируса 
в обществе и, таким образом, защищает тех, кто не может 
быть вакцинирован, таких как новорожденные, пациенты 
с аллергией на компоненты вакцины и люди с иммуноде-
фицитными состояниями [14].

SUMMARY
The aim of this study was to epidemiologically characterize medical emergencies and analyze the detection of hepatitis B markers in blood and 
blood component donors at the regional level.
Materials and methods. Descriptive epidemiological study with data processing in Excel, 2016. The frequency, structure, and causes of emergency 
situations among healthcare workers, as well as information on the frequency of detection of HBsAg and/or anti-HBc totals in donors of blood 
and its components for 2015–2024 in the Republic of Tatarstan, were analyzed.
Results. From 2015 to 2022, a downward trend in the incidence of chronic HBV infection was observed (9.2 and 4.1 per 100,000 population, 
respectively), while in 2023–2024, an upward trend was observed (7.1 and 10.8, respectively). Positive HBsAg is detected in the serum of 2–12 blood 
and blood component donors annually, representing 0.1–0.4 cases per 1,000 donors; anti-HBc total is detected in 64–606 donors, representing 
2.3–26.2 cases per 1,000 donors. Of all registered emergency situations, 75–90 % were medical, with nursing staff accounting for the majority of 
casualties (57.1 %), and needlestick injuries (74.4 %) being the primary cause.
Conclusion. The persistent prevalence of HBV infection markers in blood and blood component donors and ongoing workplace emergencies in 
healthcare organizations highlight the importance of further research into the diagnosis, treatment, and prevention of hepatitis B.
KEYWORDS: emergency situations, hepatitis B, donors, healthcare workers.
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По Российской Федерации удельный вес лиц с иммуни-
тетом против гепатита В составил 69,0 % в 2017–2018 гг., 
66,2 % – в 2019–2020 гг. и 61,3 % – в 2021–2022 гг. [15].

Проблема иммунологического «неответа» требует 
более тщательного анализа с изучением предраспола-
гающих факторов (генетические, иммунные, вирус-
ные, состав вакцины) данного иммунного механизма. 
В России также проводятся исследования в этой об-
ласти, включая мониторинг серологических маркеров 
у вакцинированных (преимущественно медицинских 
работников) и поиск молекулярно-генетических пре-
дикторов неэффективности прививки и в перспективе 
разработки алгоритмов коррекции схем, разработки 
показаний к ревакцинации.

Для выявления эпидемиологических закономерностей 
распространения гепатита В в группах риска на регио-
нальном уровне нами была поставлена цель исследова‑
ния – представить эпидемиологическую характеристику 
медицинских аварийных ситуаций и проанализировать 
частоту выявляемости маркеров гепатита В у доноров 
крови и ее компонентов на региональном уровне.

Материалы и методы
В статье использованы обобщенные статистические 

данные отчетных форм, исследования на пациентах не про-
водились.

Проведен ретроспективный анализ данных заболева-
емости населения Республики Татарстан хроническим 
гепатитом В. Рассчитаны показатели инцидентности 
на 100 тысяч населения.

Проанализирована информация по частоте выявляе-
мости маркеров гепатита В (HBsAg, anti-HBc сумм.) у до-
норов крови и ее компонентов, проведен анализ данных 
по регистрации АС среди медицинских работников, их 
структура, причины возникновения. Частота встречаемости 
гепатита В выражена в абсолютных значениях и в числе 
случаев на 1000 доноров/медицинских работников, струк-
тура АС и причин их возникновения, в процентах (доля,%).

Дизайн – описательное эпидемиологическое иссле-
дование с обработкой данных в программе Excel, 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
Ежегодное выявление новых случаев хронического ви-

русного гепатита В (табл. 1) указывает на сохраняющиеся 
риски для работников медицинских 
организаций.

Одним из факторов высокого риска 
инфицирования возбудителями гемо-
контактных инфекций является кровь. 
Обязательное скрининговое тести-
рование донорской крови позволяет 
выявить потенциальных источников 
инфекции и не допустить распростра-
нения инфекции среди населения.

При анализе результатов исследо-
вания крови доноров в центре крови 
Республики Татарстан за 2015–2024 гг. 
установлено, что удельный вес выяв-
ления поверхностного антигена вируса 
гепатита В – HBsAg в сыворотке до-
норов примерно одинаков и составляет 
в абсолютных значениях HBsAg у 2–12 
доноров ежегодно, или 0,1–0,4 случая 
на 1000 доноров; а результат исследова-
ния на наличие антител к HBcАg – anti-
HBc сумм. за анализируемый период 
был положительным у 64–606 доноров, 
что составляет 2,3–26,2 случая на 1000 
доноров (табл. 2).

Тенденция к ежегодному сниже-
нию с 2015 г. количества выявляемых 
случаев anti-HBc сумм. позволяет пред-
положить о совершенствовании алго-
ритма обследования потенциальных 
доноров с использованием чувстви-
тельных тест-систем, что позволяет 
выявить и отстранить от донорства 
лиц с подозрением на инфекцию [16]. 
Однако небольшой рост числа лиц 
с положительным HBsAg в сыворотке 

Таблица 1
Заболеваемость населения Республики Татарстан  

хроническим гепатитом В на 100 000 населения

Годы 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Показатель заболеваемости 
на 100 тысяч населения 9,2 8,1 6,2 10,6 5,6 1,7 1,7 4,1 7,1 10,8

Таблица 2
Частота выявляемости маркеров гепатита В  

(HBsAg, anti-HBc сумм.) среди доноров за 2015–2024 гг. в Республике Татарстан

Маркеры HBV-инфекции 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

HBsAg, абс. количество 7 5 4 2 3 4 12 11 8 12

HBsAg, на 1000 доноров 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,4 0,3 0,4

«Изолированные» anti-HBc 
сумм., абс. количество 606 358 105 167 89 86 109 86 64 102

«Изолированные» anti-HBc 
сумм. на 1000 доноров 26,2 11,4 4,1 7,0 3,6 3,9 4,0 3,1 2,3 3,6

Рисунок 1. Динамика и структура АС в Республике Татарстан
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крови (12 доноров в 2024 г. по сравнению с 2 донорами 
в 2018 г.) подтверждает теорию о циркуляции вируса среди 
населения без клинических проявлений, что определяет 
наличие угрозы риска посттрансфузионного инфициро-
вания и инфицирования в семейных очагах этих доноров, 
а также медицинских работников [17] при возникновении 
АС с участием потенциального источника инфекции и при 
отсутствии вакцинации от гепатита В (либо отсутствии 
иммунного ответа).

Мониторинг АС за период с 2015 по 2024 г., по данным 
ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ» в Республике Татар-
стан, позволил определить преобладание в структуре доли 
медицинских аварий, которая возросла с 75,1 до 90,6 % 
в 2024 г. (рис. 1)

Анализ зарегистрированных данных по частоте АС 
позволил определить, что если в 2015 г. число АС состав-
ляло около 3 случаев на 1000 медицинских работников, 
то в 2017 г. уже почти 4, в 2024 г. число пострадавших 
составило 5 на 1000 медицинских работников.

На долю АС с участием среднего медицинского пер-
сонала в Республике Татарстан приходится бóльшая доля 
АС (рис. 2).

Характеристика АС по Республике Татарстан пред-
ставлена на рисунке 3: наибольшее количество травм при-
ходится на проколы иглой от шприца на протяжении всего 
анализируемого периода: 68,5 % в 2015 г. и 75,5 % в 2024 г.

Почти схожие данные по Воронежской области, где 
частота АС за период 2011–2018 гг. остается на уровне 
1,7–3,1 на 1000 медицинских работников [18].

Более высокую частоту АС (6,6 на 1000 медицинских 
работников) позволил установить анализ данных карт 
эпидрасследования в Свердловской области 2013–2023 гг. 
с преобладанием в структуре травм уколов кистей рук 
(81,6 %), в том числе в 72,3 % инъекционными иглами [19].

В Омской области за 12-летний период преобладающей 
группой, пострадавшей в АС, являются медицинские се-
стры, на долю которых пришлось 60,6 % всех медицинских 
АС за этот период (n=566) [20]. Среди медицинских ра-
ботников онкологического диспансера г. в Казани за 2020–
2024 гг. 49 % произошли с участием среднего медицинского 
персонала из всех зарегистрированных случаев (n=51), при 
этом 78 % – при проколе/уколе кожи острым инструмен-
тарием [20]. Данная ситуация частых АС среди среднего 

персонала объясняется кругом их профессиональных 
обязанностей: большим числом манипуляций с выполне-
нием инвазивных процедур, в том числе с использованием 
колюще-режущего инструментария, контактом с кровью 
и другими средами организма, особенно при нарушениях 
техники безопасности и пренебрежении/неправильном 
использовании средств индивидуальной защиты.

Заключение
Таким образом, в Республике Татарстан в период 

с 2015 по 2022 г. отмечается тенденция к снижению по-
казателей заболеваемости HBV-инфекцией с хроническим 
течением (9,2 и 4,1 на 100 тысяч населения соответствен-
но), а в 2023–2024 гг. – тенденция к росту (7,1 и 10,8).

Устойчивая распространенность маркеров HBV-
инфекции у доноров крови и ее компонентов, продолжа-
ющиеся аварийные ситуации на рабочих местах в меди-
цинских организациях определяют важность дальнейшего 
изучения вопросов диагностики, лечения и профилактики 
гепатита В, в том числе специфической на молекулярно-
генетическом уровне с разработкой показаний и схем 
к ревакцинации.
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