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Аннотация
Гепатит А — это острое заболевание печени, вызываемое вирусом гепатита А, которое можно предотвра-
тить с помощью вакцинации. Стандартная схема вакцинации против гепатита А предполагает введение 
двух доз инактивированной вакцины, однако по экономическим соображениям и для повышения уровня 
охвата вакцинацией в некоторых регионах мира внедрены программы массовой вакцинации детей с при-
менением одной дозы вакцины.
Целью обзора является обобщение и анализ опубликованных данных о длительности сохранения про-
тективных уровней антител после однократной иммунизации детей, а также о заболеваемости в странах, 
в которых проводится вакцинопрофилактика гепатита А с использованием одной дозы инактивированной 
вакцины. 
Данные последних лет, полученные в разных регионах мира, в том числе в России, подтверждают эффек-
тивность стратегии вакцинации против гепатита А с применением одной дозы вакцины как с точки зрения 
длительности сохранения иммунологического ответа, так и с точки зрения влияния на уровни регистри-
руемой заболеваемости. Однако для оценки продолжительности защиты и необходимости ревакцинации 
на более позднем этапе жизни необходимы дальнейшие исследования по долгосрочной эффективности 
стратегий вакцинации с применением одной дозы инактивированной вакцины, а также непрерывный над-
зор за гепатитом А.
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Abstract
Hepatitis A is an acute liver disease caused by the hepatitis A virus (HAV), which can be prevented by means of 
vaccination. The standard hepatitis A vaccination schedule consists of two doses of inactivated vaccine, but for 
economic reasons and the purpose of improving vaccination coverage, universal pediatric single-dose vaccination 
programs have been implemented in certain regions of the world.
The aim of this review is to summarize and analyze published data on the duration of protective antibody 
levels after a single-dose pediatric immunization, as well as hepatitis A incidence in countries where hepatitis A 
vaccination is carried out using a single dose of inactivated vaccine.
Recent data from different regions of the world, including the Russian Federation, support the effectiveness of the 
single-dose hepatitis A vaccination strategy, both in terms of the duration of the immune response and the impact 
on the incidence rates. However, further studies on the long-term effectiveness of single-dose immunization 
with inactivated vaccine, as well as continuous hepatitis A surveillance, are necessary to assess the duration of 
protection and the necessity for booster vaccination later in life.
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Введение
Гепатит А (ГА) — это острое заболевание пе-

чени, вызываемое вирусом гепатита А (ВГА), ко-
торое можно предотвратить с помощью вакцина-
ции. Существуют два типа вакцин против ГА: жи-
вые аттенуированные вакцины, применяющиеся  
в Китае [1], и инактивированные вакцины (ИАВ), 
доступные во всём мире [2]. Целенаправленная им-
мунизация представителей групп риска эффективна  
в предотвращении единичных случаев и небольших 
вспышек ГА, но не приводит к формированию зна-
чительной иммунной прослойки, следовательно, 
неэффективна с точки зрения снижения заболевае-
мости ГА среди населения в целом [3]. Доказано, 
что стратегия массовой вакцинации детей младшего 
возраста даёт значительный эпидемиологический 
и экономический эффект в регионах с переходной 
эндемичностью от высокой к средней в отноше-
нии ГА. В таких регионах циркуляция ВГА среди 
детей снижается из-за улучшения санитарных усло-
вий, и в результате увеличивается доля восприим-
чивых подростков и взрослых. Поскольку у детей  
в возрасте до 5 лет ВГА-инфекция обычно проте-
кает бессимптомно, а с возрастом доля клиниче-
ски выраженных случаев возрастает, это приводит  
к общему увеличению числа клинически значимых 
и тяжёлых случаев заболевания. По рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
значительное число стран включили универсаль-
ную двухдозовую вакцинацию против ГА в нацио-
нальные программы иммунизации детей (Израиль, 
Панама, Турция, Греция, Казахстан, Монголия, 
Республика Корея, Австралия, Саудовская Аравия, 
Катар и Бахрейн) или внедрили региональные про-

граммы для определённых частей страны (Россия, 
США, Китай, Италия) [4]. 

Стандартная схема иммунизации ИАВ против 
ГА состоит из 2 доз, вводимых с интервалом 6 мес, 
и обеспечивает выработку протективных уровней 
антител к ВГА (анти-ВГА), сохраняющихся на про-
тяжении десятилетий [5]. По экономическим сооб-
ражениям и для повышения уровня охвата вакцина-
цией в некоторых странах была внедрена однократ-
ная вакцинация ИАВ против ГА. Впервые массовая 
однократная вакцинация детей младшего возраста 
была проведена в Аргентине в 2005 г. [6]. В 2013 г. 
Республика Корея также ввела однократную вакци-
нацию для военнослужащих [7]. В 2014 г. в Брази-
лии была начата массовая вакцинация детей старше  
12 мес с применением 1 дозы вакцины [8]. В дальней-
шем ещё ряд стран отдал предпочтение однодозовой 
иммунизации при проведении массовой вакцинации 
детей против ГА (Чили, Парагвай, Колумбия, Мекси-
ка, Канада (Квебек), Тунис, Турк менистан) [4]. 

Основываясь на опыте Аргентины и в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ, в Республике 
Тыва (Российская Федерация) с августа 2012 г. на-
чали проводить всеобщую вакцинацию против ГА 
детей в возрасте 3 лет и старше с применением  
1 дозы вакцины [9]. Поскольку продолжительность 
иммунной защиты при введении только одной дозы 
ИАВ по-прежнему вызывает озабоченность, в стра-
нах, введших однократную иммунизацию против 
ГА, продолжается мониторинг эпидемиологической 
и иммунологической эффективности такой страте-
гии вакцинации. 

Целью настоящего обзора является обобще-
ние и анализ опубликованных данных длитель-
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ности сохранения протективных уровней антител 
после однократной иммунизации детей, а также о 
заболеваемости в странах, в которых проводится 
вакцинопрофилактика ГА с использованием 1 дозы 
вакцины.

Длительность сохранения протективного 
иммунитета после введения 1 дозы  
инактивированной вакцины против  

гепатита А в отдельных когортах

Данные по иммуногенности ИАВ против ГА 
поддерживают возможность однократной иммуни-
зации. Так, через 2–4 нед после введения 1-й дозы 
ИАВ анти-ВГА класса IgG в титрах выше 20 мМЕ/
мл (величина, принятая в качестве протективного 
уровня) вырабатываются у 100% иммунокомпе-
тентных детей и молодых взрослых [10]. Кроме то-
го, однократное введение ИАВ позволяет успешно 
купировать вспышки ГА и предотвращать заболева-
ние у контактных лиц [11]. Представления о необ-
ходимости введения бустерной дозы ИАВ против 
ГА изначально были основаны на предположениях 
о снижении уровней антител со временем. Однако 
длительные наблюдения, проводившиеся среди ев-
ропейцев, вакцинированных перед путешествиями 
в эндемичные регионы, продемонстрировали сохра-
нение протективных уровней анти-ВГА на протяже-
нии как минимум 4–11 лет после введения 1 дозы 
вакцины [12]. Первые рандомизированные испыта-
ния иммунизации с применением 1 дозы ИАВ про-
тив ГА были проведены в 2003 г. в Никарагуа [13].  
В исследование были включены 239 детей в возрас-
те 1,5–6,0 года, негативных по анти-ВГА, период на-
блюдения составил 18 мес. Случаи инфицирования 
ВГА, подтверждённые выявлением анти-ВГА IgM, 
были зарегистрированы у 4 детей в группе вакци-
нированных и у 22 детей, не получавших вакцину. 
Все 4 случая инфицирования ВГА у вакцинирован-
ных детей произошли в течение первых 6 нед после 
иммунизации, что указывает на заражение до вак-
цинации или в первые дни после процедуры. Таким 
образом, протективная эффективность вакцинации 
1 дозой составила 85% в первые 6 нед и 100% через 
6 нед после иммунизации. В проведённом в Таилан-
де исследовании оценивали иммуногенность 1 дозы 
вакцины через 18 мес наблюдения среди 193 здо-
ровых детей, доля лиц с протективными уровнями 
анти-ВГА составила 98%, а среднее геометрическое 
титра (СГТ) антител не отличалось от величины, 
наблюдаемой через 6 мес после введения 1-й дозы 
вакцины [14]. В проведённом в Аргентине исследо-
вании, включавшем 546 здоровых детей, протектив-
ные уровни анти-ВГА наблюдались у 99,7% участ-
ников через 3 года после однократной иммунизации, 
и у 100% после стандартной двухдозовой схемы 
иммунизации [15]. Следует отметить, что в данном 

исследовании в качестве протективной концентра-
ции анти-ВГА была принята величина 10 мМЕ/мл, 
а не 20 мМЕ/мл, в соответствии с пересмотренной 
позицией экспертного сообщества о минимальной 
протективной концентрации анти-ВГА [16]. 

В 2 исследованиях проводили прямое сравне-
ние иммуногенности и длительности сохранения 
протективных уровней антител при введении 1 или 
2 доз ИАВ против ГА детям. В первом исследовании 
через 8 лет после вакцинации отмечались различия 
как в частоте выявления протективных уровней ан-
ти-ВГА при одно- и двухдозовой схемах иммуниза-
ции (74,3% против 97,7%), так и в значениях СГТ 
(123,9 мМЕ/мл против 40,2 мМЕ/мл) [17]. Во вто-
ром исследовании 100 и 96,7% участников, полу-
чивших 2 и 1 дозу ИАВ против ГА соответственно, 
имели протективные уровни анти-ВГА через 7 лет 
после вакцинации, но уровни СГТ были выше сре-
ди тех, кто получал 2 дозы вакцины (712,5 мМЕ/мл  
против 125,6 мМЕ/мл) [18].

Таким образом, данные о длительности сохра-
нения анти-ВГА в отдельных когортах после одно-
кратного введения ИАВ против ГА позволили рас-
сматривать возможность применения такой однодо-
зовой тактики при реализации программ массовой 
вакцинации против ГА. 

Иммунологическая эффективность  
однократной вакцинации против гепатита А  

в программах массовой иммунизации
Первой в мире массовую вакцинацию против 

ГА с применением 1 дозы вакцины ввела Арген-
тина в 2005 г. после общенациональной вспышки 
в 2003–2004 гг. Вакцинация проводится среди де-
тей в возрасте 12 мес и старше, с 2006 г. охват вак-
цинацией составил более 90%, при этом средний 
показатель охвата по всей стране в 2006–2011 гг. 
составлял 96,8% (77–100%). Только в 3 из 24 про-
винций за этот период охват не превысил 90% [19, 
20]. После начала кампании Министерство здраво-
охранения Аргентины организовало непрерывное 
и усиленное наблюдение за заболеваемостью ГА и 
напряжённостью поствакцинального иммунитета 
[21]. Среди детей, обследованных через 4 года по-
сле однократной иммунизации в возрасте 12 мес, 
защитный уровень антител (10 мМЕ/мл и выше) 
был выявлен в 93% случаев [20]. Основываясь на 
этих результатах, в апреле 2012 г. Стратегическая 
консультативная группа экспертов по иммуниза-
ции ВОЗ пришла к выводу о том, что националь-
ные программы иммунизации могут рассматривать 
включение однодозовых схем иммунизации с при-
менением ИАВ против ГА в графики иммунизации 
в качестве приемлемой альтернативы стандартному 
двухдозовому режиму, при этом региональные ор-
ганы здравоохранения должны регулярно прово-
дить мониторинг долгосрочной иммунологической 
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защиты при однодозовой схеме вакцинации [22].  
В соответствии с этой рекомендацией Министер-
ство здравоохранения Аргентины в 2013 г. прове-
ло второе исследование по оценке долгосрочной 
распространённости защитных антител среди 1088 
детей в среднем через 7,7 года (6,3–9,2 года) после 
вакцинации однократной дозой вакцины в возрасте 
12 мес. У 97,4% участников исследования концен-
трация анти-ВГА составила ≥ 10 мМЕ/мл, а величи-
на СГТ — 170,5 мМЕ/мл [23]. В настоящее время, 
на основании опыта Аргентины, имеются данные 
о сохранении протективных уровней анти-ВГА на 
протяжении срока до 12 лет после однократной им-
мунизации. Величина серопротекции составила че-
рез 12 лет 93%, хотя эти данные получены на очень 
маленькой когорте — 27 детей [24]. 

Данные, полученные в Бразилии в результате 
реализации программы иммунизации детей с при-
менением 1 дозы ИАВ против ГА, начатой в 2014 г., 
также свидетельствуют об иммунологической эф-
фективности такого подхода. Так, через 6–7 лет по-
сле иммунизации уровень серопротекции составил 
64,2% [25], при этом доля серопозитивных в когор-
те, обследованной через 1 мес после иммунизации, 
составляла 93,6% [26].

Приоритетные данные о длительности сохра-
нения анти-ВГА после однократной иммунизации 
получены в одном из регионов Российской Федера-
ции — Республике Тыва. С 2012 г. в Республике Ты-
ва, где уровень заболеваемости ГА в допрививочный 
период превышал среднероссийский в 10–15 раз,  
проводится всеобщая однократная вакцинация про-
тив ГА детей в возрасте от 3 лет и старше. К концу 
2012 г. 65 097 детей получили однократную имму-
низацию, в результате чего охват детей в возрасте 
3–8 лет составил 87,4% [9]. С тех пор вакцинация 
против ГА включена в региональный календарь 
прививок Тывы для детей в возрасте от 3 лет и стар-
ше. Иммунологическую эффективность однократ-
ной иммунизации детей в Тыве оценивали в 5 не-
зависимых когортах, обследованных через 1 мес, 1, 

5, 9 и 11 лет после вакцинации [9, 27]. Полученные  
в этих работах результаты обобщены на рис. 1. 

Защитные концентрации анти-ВГА (10 мМЕ/мл  
и выше) были обнаружены у 98,0% обследован-
ных через 1 мес после однократной иммунизации, 
у 93,5, 91,1, 99,4 и 75,4% детей через 1, 5, 9 и 11 
лет после однократной иммунизации соответствен-
но [9, 27]. Различия в показателях серопротекции 
между когортами, обследованными через 1, 5 и 
9 лет после вакцинации, не были статистически 
значимыми, хотя наблюдаемое снижение частоты 
выявления протективных уровней анти-ВГА было 
статистически значимым по сравнению с когортой, 
обследованной через 1 мес после вакцинации. В ко-
горте, обследованной через 11 лет после однократ-
ной иммунизации, снижение частоты выявления 
протективных уровней антител было статистически 
значимым по сравнению с предыдущими годами. 
Значения СГТ анти-ВГА также были сходными в 
когортах, обследованных через 1, 5 и 9 лет (449,6, 
577,3 и 1446,3 мМЕ/мл соответственно; p > 0,05), но 
в когорте, обследованной через 11 лет после вакци-
нации, было отмечено достоверное снижение этого 
показателя (282,6 мМЕ/мл; p < 0,05) [27].

Данные о длительности сохранения протектив-
ных уровней анти-ВГА после однократной имму-
низации в рамках программ массовой вакцинации 
обобщены в табл. 1. В совокупности эти данные 
позволяют предположить, что гуморальный имму-
нитет к ВГА после однократной вакцинации может 
снижаться быстрее по сравнению со стандартной 
схемой вакцинации 2 дозами, которая обеспечивает 
серопротекцию у более чем 90% вакцинированных 
детей на срок до 15 лет [2, 28]. Однако следует от-
метить, что снижение гуморального иммунитета не 
обязательно указывает на отсутствие потенциальной 
защиты от ВГА. Исследование ВГА-специфично-
го Т-клеточного ответа у детей в возрасте до 12 лет 
после однократной вакцинации продемонстрирова-
ло наличие CD4+- и CD8+-Т-клеток памяти у 53,8 и 
26,9% серонегативных детей соответственно [24]. 

Рис. 1. Доля детей с разными концентрациями анти-ВГА после однократной вакцинации против ГА в Республике Тыва 
(адаптировано из [27]).
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Аналогично, выработка интерферона-γ в мононукле-
арных клетках периферической крови, стимулиро-
ванных антигеном VP1 ВГА, была отмечена у 32,4% 
серонегативных детей через 6–7 лет после однократ-
ной вакцинации ИАВ, что указывает на наличие кле-
точно-опосредованной иммунной памяти [25].

Эпидемиологическая эффективность  
однократной вакцинации против гепатита А 

в программах массовой иммунизации
Эпидемиологическая эффективность про-

грамм массовой вакцинации детей против ГА, реа-
лизуемых с применением стандартной двухдозовой 
схемы иммунизации, оцениваемая по снижению по-
казателя регистрируемой заболеваемости, числа го-
спитализаций, ВГА-ассоциированной смертности и 
количества ВГА-положительных проб окружающей 
среды, хорошо известна и описана во всех стра-
нах, внедривших такие программы [2, 4]. Данные 
по эпидемиологической эффективности программ 
вакцинации против ГА с применением 1 дозы при-
ведены в табл. 2.

В Аргентине, введшей однодозовую вакци-
нацию в 2005 г., заболеваемость ГА снизилась на 
≥ 88,0%, с 66,5 (в 2000–2002 гг.) до 7,9 (в 2006–2011 гг.)  
случая на 100 000 жителей при охвате вакцинаци-
ей в среднем в 2006–2011 г., равном 96,8%. Кроме 
того, в 2007–2022 гг. не было зафиксировано ни од-
ного ассоциированного с ВГА случая фульминант-
ного гепатита или пересадки печени, притом что в 

довакцинальный период ВГА был основной причи-
ной фульминантного гепатита и пересадки печени 
у детей [29]. В Бразилии, где массовая вакцинация 
детей с применением 1 дозы вакцины против ГА 
была внедрена в 2014 г., охват вакцинацией варьи-
ровал от 60,1 до 97,1% в 2014–2017 гг. Регистри-
руемые ежегодные показатели заболеваемости ГА 
снизились с 3,02–3,48 случая на 100 тыс. человек 
в 2010–2013 гг. до 0,47–1,46 случая на 100 тыс. че-
ловек в 2015–2017 гг. В 2014–2016 гг. совокупное 
снижение случаев ГА в Бразилии составило 85,5%. 
Наиболее существенное снижение заболеваемости 
ГА наблюдалось среди детей в возрасте до 14 лет, но 
снижение также наблюдалось в других возрастных 
группах [8]. 

В Республике Корея вакцинация с применени-
ем 1 дозы ИАВ против ГА была внедрена для во-
еннослужащих с 2013 г. Чтобы оценить эффектив-
ность данной программы вакцинации, была про-
анализирована заболеваемость ГА среди привитых 
и непривитых военнослужащих в период внедрения 
вакцинации, в 2013–2016 гг. Среди вакцинирован-
ных военнослужащих заболеваемость составила  
3 случая на 603 550 человек в год, а среди невакци-
нированных — 21 случай на 1 020 450 человек в год 
(что соответствует 0,5 против 2,06 на 100 тыс. чело-
век). Таким образом, эффективность однократной 
вакцинации против ГА составила 75,85% [7].

Заболеваемость ВГА в Тыве в довакциналь-
ный период (2001–2012 гг.) была самой высокой  

Таблица 1. Длительность сохранения протективных уровней антител к ВГА после однократного введения ИАВ  
при проведении массовой иммунизации детей

Страна/регион Максимальная длительность 
наблюдения, годы

Доля лиц с протективными уровнями  
анти-ВГА, % Источник

Аргентина 4 года 93,0 [20]

7,7 года 97,4 [23]

12 лет 93,0 [24]

Бразилия 7 лет 64,2 [25]

Российская Федерация  
(Республика Тыва)

5 лет 91,1 [9]

9 лет 99,4 [27]

11 лет 75,4 [27]

Таблица 2. Эпидемиологическая эффективность программ вакцинации с применением 1 дозы ИАВ против ГА

Год внедрения Страна/регион Подлежащие вакцина-
ции группы Эффективность Источник

2005 Аргентина Дети ≥ 12 мес Снижение заболеваемости на 88% в 2006–2011 гг.; 
исчезновение случаев фульминантного ГА [29]

2012
Российская  
Федерация  

(Республика Тыва)
Дети ≥ 3 лет

Снижение заболеваемости в 2013 г. в среднем на 
96,7% и на 96,9% среди детей. Отсутствие  

регистрируемых случаев заболевания с 2016 г. 
[9, 27]

2013 Республика Корея Военнослужащие Снижение заболеваемости на 75,9%  
через 1,5–2,0 года после внедрения [7]

2014 Бразилия Дети в возрасте  
15–24 мес

Снижение заболеваемости в 2014–2016 гг.  
в среднем на 85,5%, на 96,8% среди детей [8]
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в России, при этом большинство случаев регистри-
ровалось среди детей и подростков моложе 18 лет,  
в этой группе пиковые показатели заболеваемо-
сти достигали 450–860 случаев на 100 тыс. человек 
(рис. 2). После введения однодозовой иммунизации 
детей в 2012 г. заболеваемость резко снизилась до 
7,5 случая на 100 тыс. человек среди детей и под-
ростков моложе 18 лет и до 3,2 случая на 100 тыс. 
человек в общей популяции через год после начала 
программы вакцинации. С 2016 г. в регионе не заре-
гистрировано ни одного случая ГА, не только среди 
вакцинированных детей, но и среди невакциниро-
ванных взрослых.

Следует отметить, что в 2013–2023 гг. на фо-
не нулевой или почти нулевой заболеваемости ГА 
в Тыве в соседних регионах регистрировались зна-
чительные показатели заболеваемости ГА, что под-
тверждает, что снижение заболеваемости в Тыве не 
является следствием снижения циркуляции ВГА во 
всем Сибирском федеральном округе. Так, в 2013–
2023 гг. заболеваемость ГА в Республике Бурятия 
варьировала от 0,1 до 6,48 на 100 тыс. человек, в Ре-
спублике Хакасия — от 0,19 до 34,55, в Иркутской 
области — от 0,04 до 9,83, в Красноярском крае — от 
0,0 до 34,93 [27]. Кроме того, высокие ежегодные по-
казатели заболеваемости энтеровирусными инфек-
циями и шигеллёзом, регистрировавшиеся в Тыве в 
2013–2023 гг., указывают на сохранение санитарного 
неблагополучия в регионе [27]. Эти данные свиде-
тельствуют о том, что снижение заболеваемости ГА, 
наблюдавшееся в 2013–2023 гг. в Тыве, не было свя-
зано с улучшением санитарных условий, а являлось 
следствием программы вакцинопрофилактики.

Частота выявления РНК ВГА в пробах окру-
жающей среды (сточные воды, открытые водоёмы) 
является важным показателем, отражающим ин-
тенсивность циркуляции вируса, и, следовательно, 
представляет собой важный критерий эпидемиоло-
гической эффективности вакцинопрофилактики ГА. 
Ожидается, что значительное снижение числа случа-
ев симптоматической ВГА-инфекции будет сопрово-
ждаться снижением показателей обнаружения ВГА в 
сточных водах. Однако мониторинг РНК ВГА в сточ-
ных водах и различных открытых водоёмах Тывы, 
проводившийся в 2021–2023 гг., подтвердил сохра-
нение выделения вируса в окружающую среду [27]. 
Более того, филогенетический анализ подтвердил, 
что последовательности ВГА, выделенные из проб 
воды в Тыве в 2021 и 2022 гг., принадлежали к груп-
пе генетических вариантов, которые выделялись у 
больных в этом регионе в 2008 г. (в довакцинальный 
период), что позволяет предположить стабильную 
циркуляцию именно этого варианта вируса. Однако 
в 2023 г. в пробах сточных вод и окружающей сре-
ды был выявлен другой вариант ВГА, близкий к по-
следовательностям, выделявшимся в 2019–2023 гг. в 
разных регионах России, в том числе в граничащей 

с Тывой Иркутской области [27]. Эта находка под-
тверждает завоз нового штамма в Тыву. 

На основании представленных данных нельзя 
однозначно утверждать, что стратегия однократ-
ной вакцинации привела к уменьшению частоты 
выявления РНК ВГА в пробах сточных вод в Ты-
ве, поскольку ранее в регионе такой мониторинг 
не проводился. Однако в 2002–2004 гг. в Тыве было 
проведено тестирование образцов сточных вод на 
антиген ВГА, в результате чего доля положительных 
результатов составила 12,5–63,3% [30]. Учитывая, 
что средняя доля образцов, положительных по РНК 
ВГА, в 2021–2023 гг. была ниже 2,5%, можно пред-
положить, что вакцинация всё-таки привела к зна-
чительному снижению выделения вируса в регионе. 

В ходе мониторинга РНК ВГА в объектах окру-
жающей среды в Аргентине, проведённого в 2009–
2010 и 2017–2022 гг., также было выявлено посто-
янное присутствие РНК ВГА в сточных водах [31, 
32]. Однако, в отличие от Тывы, обнаружение РНК 
ВГА в пробах сточных вод в Аргентине коррелирует 
со случаями острого ГА [33]. 

Возможное объяснение продолжающего-
ся выделения вируса в Тыве и его обнаружения  
в объектах окружающей среды и сточных водах, не-
смотря на отсутствие зарегистрированных случаев 
острого ГА, может быть связано с возрастом вакци-
нируемых детей. Очевидно, что выделение вируса 
при отсутствии зарегистрированных случаев забо-
левания, скорее всего, указывает на наличие бес-
симптомной инфекции, поскольку у детей до 5 лет 
ВГА-инфекция чаще всего протекает бессимптом-
но [23]. В большинстве стран, внедривших массо-
вую вакцинацию против ГА, иммунизация детей 
проводится в возрасте 12 мес и старше [2]. Однако 
в Тыве введена однократная вакцинация детей от  
3 лет и старше, прежде всего для того, чтобы иметь 
возможность использовать отечественную вакцину 
против ГА, лицензированную для детей в возрасте  
3 года и старше. Таким образом, дети до 3 лет не им-
мунизированы и остаются восприимчивыми к ВГА. 

Наиболее вероятной гипотезой, объясняющей 
сохранение циркуляции ВГА при отсутствии сим-
птоматических случаев, является передача вируса 
среди детей до 3 лет. Подтверждением скрытой цир-
куляции ВГА в Тыве является и увеличение со вре-
менем доли лиц с высокими (выше 6000 мМЕ/мл)  
концентрациями анти-ВГА [27], свидетельствую-
щими о бустировании поствакцинального гумо-
рального ответа при встрече с вирусом. 

Накопленный к настоящему времени опыт 
применения однократной иммунизации при реа-
лизации программ вакцинопрофилактики ГА про-
демонстрировал высокую эпидемиологическую 
эффективность такого подхода и сохранение им-
мунологической эффективности как минимум  
в десятилетней перспективе. В то же время тем, кто 
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Рис. 2. Заболеваемость ВГА в Республике Тыва и средняя по стране за 2001–2023 гг. среди общей популяции (а), 
детей в возрасте 0–14 (б) и 0–17 лет (в). Адаптировано из [27].
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получил 1 дозу ИАВ против ГА в детстве, может 
потребоваться ревакцинация во взрослом возрасте, 
учитывая отсутствие фактических данных или ре-
зультатов математического моделирования о сохра-
нении на протяжении десятков лет гуморального 
иммунитета после такой схемы вакцинации. Кроме 
того, хотя и считается, что стандартная двухдозо-
вая иммунизация обеспечивает иммунитет к ВГА, 
сохраняющийся на протяжении десятков лет или 
даже пожизненно, описаны редкие случаи зараже-

ния взрослых людей из групп риска, которые были 
вакцинированы в детстве. У таких пациентов на-
личие низких уровней поствакцинальных антител  
не защитило от заражения большой дозой вируса, 
но спровоцировало селекцию генетических вари-
антов вируса, несущих замены в иммуногенных 
эпитопах, что свидетельствует об ускользании от 
иммунного ответа [35]. Эти случаи, редкие и для 
ВГА не характерные, тем не менее позволяют пред-
положить, что сочетание исчезающего поствакци-
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нального иммунитета и высокой дозы вируса может 
привести к прорыву ВГА-инфекции и появлению 
мутантных вариантов вируса. В связи с этим, по-
следствия накопления в популяции лиц с низкими 
уровнями анти-ВГА в результате полученной в дет-
стве 1 дозы вакцины не совсем очевидны. Тем не 
менее, эти потенциальные риски не перевешивают 
очевидного преимущества программ массовой вак-
цинации против ГА с применением 1 дозы вакцины:  
возможности в краткие сроки взять под контроль за-
болеваемость ГА, а также экономической и логисти-
ческой эффективности такого подхода. 

Заключение
Программы массовой вакцинации против ГА, 

основанные на стандартной двухдозовой схеме им-
мунизации, давно доказали свою эффективность, 
способность вызывать длительный иммунитет, со-
храняющийся не менее 15 лет, и привели к контро-
лю за ГА во многих странах. Значительно меньше 
данных доступно об иммунологической и эпиде-
миологической эффективности программ массовой 
вакцинации против ГА с применением 1 дозы ИАВ. 
Данные последних лет, полученные в разных регио-
нах мира, в том числе в России, подтверждают эф-
фективность такой стратегии вакцинации против ГА 
как с точки зрения иммунологического ответа, так и 
с точки зрения влияния на уровни регистрируемой 
заболеваемости. Однако для оценки продолжитель-
ности защиты и необходимости ревакцинации на 
более позднем этапе жизни необходимы дальней-
шие исследования по долгосрочной эффективности 
стратегий вакцинации с применением 1 дозы ИАВ, 
а также непрерывный надзор за ГА. 
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