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АННОТАЦИЯ 

 

Статья посвящена разработке метода оценки поствакцинального иммунитета к вирус-

ному гепатиту B у детей, рождённых от матерей, перенёсших COVID-19, что имеет важное 

значение для укрепления здоровья населения и контроля состояния здоровья детского контин-

гента. Установлено, что для объективной оценки качества вакцинации против гепатита B у 

данной группы детей необходимо учитывать содержание IgG и IL-8 в сыворотке крови. В 

связи с этим рекомендуется проведение исследования уровня IgG и IL-8 в сыворотке крови у 

детей, рождённых от матерей с COVID-19, в течение первых трёх лет жизни, что позволит 

своевременно выявлять признаки вторичного иммунодефицита и проводить профилактику за-

болеваний печени. 

Ключевые слова: новорожденные, вакцинация, COVID-19, иммунитет 

 
АННОТАЦИЯ 

Мақола cовид-19 билан касалланган оналардан туғилган болаларда емлашдан кейинги 

вирусли гепатит Б га қарши иммунитетни баҳолаш усулини ишлаб чиқишга бағишланган 

бўлиб, бу аҳоли саломатлигини яхшилаш ва болаларнинг соғлиғини назорат қилиш учун 

муҳимдир. Ушбу гуруҳ болаларида гепатит Б га қарши емлаш сифатини объектив баҳолаш 

учун қон зардобидаги Игг ва ИЛ-8 таркибини ҳисобга олиш зарурлиги аниқланди. Шу 

муносабат билан, ҳаётнинг дастлабки уч йилида cовид-8 билан касалланган оналардан 

туғилган болаларнинг қон зардобида Игг ва ИЛ-19 даражасини ўрганиш тавсия етилади, бу 

иккиламчи иммунитет танқислиги белгиларини ўз вақтида аниқлаш ва жигар 

касалликларининг олдини олиш имконини беради. 

Калит сўзлар: янги туғилган чақалоқлар, эмлаш, COVID-19, иммунитет 

 

ABSTRACT 

The article is devoted to the development of a method for assessing post-vaccination immunity 

to hepatitis B in children born to a mother with COVID-19, which is very important for improving 

the health of the population and monitoring children's health. It has been established that to assess the 

quality of hepatitis B vaccination in children born to a mother with COVID-19, it is important to take 

into account the content of IgG and IL-8 in the blood serum. Therefore, it is recommended to study 

the IgG and IL-8 content in the blood serum of children born to a mother with COVID-19 during the 

first 3 years of life, which contributes to the early detection of secondary immunodeficiency and the 

prevention of liver diseases.  

Keywords: newborns, vaccination, COVID-19, immunity

Введение. В условиях пандемии 

COVID-19 внимание специалистов перина-

тальной медицины всё больше сосредото-

чено на особенностях ведения новорождён-
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ных, рождённых от матерей, перенёсших ко-

ронавирусную инфекцию. Одним из ключе-

вых этапов неонатального ухода является 

вакцинация против вирусного гепатита В, 

которая требует индивидуального подхода у 

данной категории детей [4]. 

Согласно стандартам, вакцинация про-

тив гепатита В проводится в первые 12 ча-

сов жизни. Однако у новорождённых, рож-

дённых от матерей с COVID-19, введение 

первой дозы допускается после стабилиза-

ции состояния ребёнка (нормализация дыха-

ния, терморегуляции и гемодинамики). За-

держка должна быть минимальной и не пре-

вышать 48 часов после рождения [2,6]. 

Если у матери выявлены гепатит В 

HBsAg-положительный статус или высокий 

риск перинатальной передачи вируса, ново-

рождённому вводят одновременно: первую 

дозу вакцины против гепатита В; специфи-

ческий иммуноглобулин против гепатита В 

(HBIG) в разные участки тела [1]. 

У матерей, перенёсших COVID-19 во 

время беременности, возможно формирова-

ние временной дисфункции иммунной си-

стемы плода вследствие гипоксии, воспали-

тельных реакций и цитокинового стресса. 

Поэтому перед проведением вакцинации ре-

комендуется оценка общего состояния ре-

бёнка, уровня билирубина и признаков им-

мунной нестабильности [5]. 

Цель исследования: разработка спо-

соба оценки поствакцинального иммунитета 

к гепатиту В у детей, родившихся от матери 
с COVID-19 для совершенствования страте-

гии ревакцинации и профилактической 

службы в педиатрии.  

Материалы и методы исследования: 

В исследование были включены 100 детей. 

Из них основную группу составили 35 детей 

раннего возраста, родившихся от матери с 

СOVID-19 при среднем возрасте 2,9±0,9 

года; Группу сравнения составили 31 детей 

раннего возраста, родившихся от матери с 

контактом СOVID-19 в возрасте 3,7±0,4 

года. Контрольную группу составили 34 

здоровых детей, родившихся от здоровой 

матери. Средний возраст детей группы кон-

троля составил 3,4 ±0,7 года. 

Результаты. 

Для определения уровня поствакцинальных 

антител к ВГВ (анти-HBs) был использован 

иммуноферментный анализ. Использова-

лись коммерческие наборы реагентов 

фирмы «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). За 

наличие протективного титра анти-HBs 

было принято значение 10 МЕ/л и выше со-

гласно требованиям Методических указа-

ний 3.1.2792–10 «Профилактика инфекци-

онных болезней. Эпидемиологический 

надзор за гепатитом В». 

  Результаты оценки титра антител к ге-

патиту В у детей группы исследования

 показала несколько низкую концентрацию у 

детей основной группы-9,4 ±0,02 МЕ/л про-

тив контроля-19,9± 0,05 МЕ/л, рис.1.
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Рисунок 1. Титр антител к гепатиту В у детей 

    

Полученные результаты оценки поствакци-

нального иммунитета к гепатиту В показали 

низкую эффективность вакцинации к гепа-

титу В у детей основной и сравнительной 

группы против контроля. Это свидетель-

ствует о высоком риске заражения детей ге-

патитов В, что в свою очередь показывает 

необходимость оптимизации стратегии вак-

цинации к гепатиту В у детей группы риска. 

  С целью изучения биохимического по-

тенциала организма детей, отобранных для 

исследования, проводили анализы с изуче-

нием содержания АЛТ, АСТ, общего белка 

крови, щелочной фосфатазы, СРБ и моче-

вины в сыворотке крови. 

   Результаты показали повышение СРБ 

в 2,7 раза у пациентов основной группы, в 

3,0 раза у пациентов группы сравнения про-

тив контроля-1,53±0,32 мг/л, табл.1

 

Таблица 1. 

Биохимические показатели крови у детей исследуемых групп 

 

Показатели Основная 

группа, n=35 

Сравнительная 

группа, n=31 

Контрольная 

группа, n=34 

Общий белок, г/л 56,8±6,9 

(40,1-70,1) 

59,3±5,6 

(39,1-73,1) 

57,8± 7,4 

(33,1-73,1) 

АЛТ, ед/л 20,46±4,7 20,9 ±5,6 24,4±8,8 

АСТ, ед/л 28,7±7,6 25,4±6,0 30,4±7,5 

СРБ, мг/л 4,08±1,2* 4,65± 1,5* 1,53±0,32 

Щелочная фосфа-

таза, ед/л 

210,0 ±81,0 225,6±61,0 232,7±96,0 

Мочевина, ммоль/л 4,6± 0,7 4,5± 1,0 4,48± 1,1 

Примечание: * -статистически значимые по отношению контролю-р <0,05 
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Известно, что С-реактивный белок (СРБ) – 

наиболее высокочувствительный показа-

тель повреждения тканей при воспалении, 

некрозе, травме. В крови здорового чело-

века СРБ отсутствует или выявляется в ми-

нимальных количествах. Вырабатывается 

он преимущественно клетками печени (ге-

патоцитами), как реакция на попадание в ор-

ганизм человека возбудителей инфекций, на 

травму, а также при системных заболева-

ниях соединительной ткани (ревматических 

заболеваниях).  

 

  СРБ синтезируется в печени под влия-

нием цитокинов. Основная функция CРБ со-

стоит в активации иммунных реакций орга-

низма и связывании различных продуктов 

распада и микроорганизмов поврежденных 

тканей. Он стимулирует иммунные реакции 

в организме, активирует его защитные си-

стемы и имеет высокую корреляцию с ак-

тивностью заболевания и стадией процесса, 

то есть его концентрация становится тем 

выше, чем активнее воспаление (инфекци-

онное или аутоиммунное) и более обширна 

зона повреждения тканей при некрозе или 

травме. Поэтому С-реактивный белок назы-

вают белком «острой фазы». 

   Установленное повышение уровня 

СРБ у пациентов основной группы и группы 

сравнения свидетельствует в пользу воспа-

ления в организме. 

   В ходе исследования возникла 

необходимость изучения гуморальных 

факторов иммунитета и цитокинов. Были 

изучены иммуноглобулины основного 

класса А, М и G,  а также цитокины IL-6, IL-

8, TNF-a, INF-γ. 

   Анализ иммунобиохимической 

взаимосвязи показателей свидетельствуют о 

высокой степени отрицательной связи IgG  с 

АЛТ, АСТ и мочевины в сыворотке

 крови.  

   На основании исследования установ-

лено, что на фоне снижения IgG отмечается 

повышение АЛТ (r=-0,5), АСТ (r=-0,5) и мо-

чевины (r=-0,54) у детей, родившихся от ма-

тери с COVID-19.  

   Следовательно, вытекает вывод о 

том, что у детей, родившихся от матери с 

COVID-19, имеется высокий риск развития 

вторичного иммунодефицитного состояния, 

рис.

2.    
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Рис. 2. Корреляционная взаимосвязь иимунобиохимических показателей 

  

    При этом также выявили высокие отрицательные связи ЩФ с IgA (r=-0,5) и IgM (r=-

0,5). АЛТ имеет заметные положительные связи с IL-6 (r=0,3) и IL-8 

(

r=0,3). Такая взаимосвязь показывает значе-

ние синтеза провоспалительных цитокинов 

в развитии деструкции некроза (распада) пе-

ченочной ткани при вирусном поражении 

печени. 

   В пользу данного заключения вы-

явили заметную отрицательную связь 

между титра HBsAg и IL-8 -r=-0,33. Данная 

связь свидетельствует о том, что в патомеха-

низме формирования иммунитета к гепа-

титу В у детей, родившихся от матери с 

COVID-19, имеет значение IL-8.  Высокий 

титр антител к гепатиту В подавляет синтез 

IL-8 и АЛТ.  

   Таким образом, на основании полу-

ченных результатов исследования и изуче-

ния корреляционных взаимосвязей между 
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иммунологическими и биохимическими по-

казателями крови установили, что для 

оценки качества вакцинации к гепатиту В 

детей, родившихся от матери с COVID-19 

важен

 учет содержания IgG и IL-8 в сыворотке 

крови.  

 

Заключение 

 

Установлено, что у детей, родившихся 

от матери с COVID-19, на фоне дефицита 

IgG отмечается повышение АЛТ, АСТ и мо-

чевины в сыворотке крови. Биохимический 

потенциал у детей, родившихся от матери с 

COVID-19, характеризуется повышением 

уровня щелочной фосфатазы, АЛТ, IL-6 и 

IL-8 на фоне снижения IgA и IgM, что пока-

зывает значение синтеза провоспалитель-

ных цитокинов в развитии деструкции 

некроза (распада) печеночной ткани при ви-

русном поражении печени. Установлено, 

что высокий титр антител к гепатиту В по-

давляет синтез IL-8 и АЛТ. Поэтому, IL-8 

при этом является индикатором эффектив-

ности поствакцинального иммунитета к ге-

патиту В у детей первых 3-х лет жизни.
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