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Актуальность. В связи с тем, что медицинские сотрудники входят в группу высокого профессионального риска заражения вирусом гепатита В [2], вакцинопрофилактика для них имеет приоритетное значение. Однако даже после обязательной иммунизации возможно постепенное снижение уровня защитных антител ниже порогового значения [1], что обосновывает необходимость систематического мониторинга поствакцинального иммунитета. 
Цель. Оценить уровень поствакцинального иммунитета к гепатиту В у медработников в зависимости от срока после иммунизации и выявление оптимальных сроков ревакцинации на основе серологического и экономического анализа.
Материалы и методы. Выполнен обзор российских публикаций, посвящённых состоянию поствакцинального иммунитета к гепатиту В у медицинских работников, получивших полный курс прививок без последующей ревакцинации, обобщены и сопоставлены сведения о динамики уровня анти-HBs.
Результаты. В ходе оценки напряжённости поствакцинального гуморального иммунитета к вирусу гепатита В (HBV) среди 2687 медицинских работников, имеющих различную давность завершённой вакцинации, были получены следующие результаты. В группе лиц с интервалом после иммунизации от 3 месяцев до 5 лет протективный титр anti-HBs (>10 мМЕ/мл) выявлялся у 79,85% привитых [1,3]; при этом у 58,01% из них регистрировался высокий защитный титр, превышающий 100 мМЕ/мл. По мере увеличения срока после вакцинации до 6–15 лет наблюдалось закономерное снижение частоты серопротекции – до 55,78% - и одновременное увеличение доли серонегативных лиц, достигшей 44,22% [1]. В когорте вакцинированных 19–23  года назад защитные уровни антител сохранялись у 60,48% обследованных, однако распространённость высоких титров (>100 мМЕ/мл) в этой группе оказалась существенно ниже по сравнению с периодом первых пяти лет после иммунизации (30,23% против 58,01%) [2,3]. 
Вывод. Выявлена обратная корреляция между сроком после вакцинации и уровнем серопротекции к гепатиту В у медицинских работников. Максимальная частота защитных титров anti-HBs (79,85%) отмечается в первые 5 лет после иммунизации, в дальнейшем (на интервале 6–23 года) она снижается до 55,78–60,48%. В связи с этим оптимальным сроком для скринингового определения anti-HBs признаны 5 лет после завершения первичного курса вакцинации. При обнаружении титра менее 10 мМЕ/мл показано введение бустерной дозы; при уровне 10–100 мМЕ/мл рекомендуется повторный контроль через 1-2 года; при титре свыше 100 мМЕ/мл – через 3–5  лет. Предложенный дифференцированный подход позволяет избежать необоснованной ревакцинации лиц с сохранным иммунитетом, а также обеспечить экономию иммунобиологических препаратов и трудовых ресурсов. 
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