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ИНФОРМАЦИЯ О ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПРИВИВКЕ 

ПРОТИВ ГЕПАТИТА B 

вакциной Engerix-B 10 мкг/0,5 мл   
 

 

 

Уважаемые родители и лица, их заменяющие! 

 

Гепатит B - это воспаление печени, вызванное высококонтагиозным вирусом гепатита B, который 

передается через кровь и другие биологические жидкости (слюна, сперма), содержащие вирус. 
"Воротами инфекции" обычно являются небольшие повреждения кожи или слизистой оболочки. 

Заражение также может произойти через предметы (зубные щетки, бритвенные лезвия, иглы для 

инъекций, иглы для акупунктуры, инструменты для татуировок), которые контактировали с 
инфекционной жидкостью. Гепатит°В – это заболевание с широким спектром течения. В большинстве 

случаев болезнь протекает бессимптомно. Первые симптомы заболевания обычно нехарактерны: 

усталость, потеря аппетита и тошнота. В острых случаях проявляются такие симптомы, как рвота, желтуха, 
осветление кала, потемнение мочи, зуд, быстро проходящая сыпь, боль в суставах, чувствительная к 
давлению, увеличение печени и лихорадка. В Европе от 0,5 до 1 % острых инфекций заканчиваются 
летальным исходом. 10 % заболевших (от 30 до 90 % среди младенцев и детей младшего возраста) 
остаются носителями вируса на всю жизнь, что равносильно хроническому течению заболевания. 

Последствиями хронического воспаления печени являются либо цирроз или опухоли печени. 

 

Гепатит В – одна из самых серьезных проблем здравоохранения в мире. Около двух миллиардов 

человек перенесли инфекцию гепатита В, а около 350 миллионов имеют хроническую инфекцию вируса 

гепатита В. Поскольку до сих пор не существует никакого надежно эффективного метода лечения 

инфекции или хронической формы, единственным средством защиты является вакцинация. Прививка 

против гепатита В рекомендуется всем детям, начиная с трехмесячного возраста. Вакцинация возможна 

и в более позднем возрасте. Всем детям следует сделать прививку от гепатита В до тринадцатилетнего 

возраста. Особенно настоятельные рекомендации по вакцинации касаются групп риска с повышенным 

риском заражения, таких как медицинские работники. 

 

Первичная иммунизация состоит из двух прививок с интервалом не менее 4 недель и третьей прививки 
через 6-12 месяцев после первой прививки. После первичной вакцинации в младенческом и младшем 
детском возрасте рекомендуется сделать повторную прививку в возрасте от 7-13 лет. Для лиц, которые 
получили вакцину против гепатита В не в младенческом или младшем детском возрасте, а позже и 
которые не входят в группы риска, ревакцинация, согласно современным данным, не предусмотрена. 

Индивидуальную продолжительность защиты можно определить с помощью анализа крови 

(определение антител). 

 

Вакцина 

Вакцина содержит очищенный основной поверхностный антиген вируса гепатита В и запускает активную 
иммунизацию, то есть стимулирует организм к выработке антител. Сегодня в качестве вакцины против 
гепатита В для детей и подростков до 15 лет используется Engerix-B 10 мкг/0,5 мл. 
 

 

Пожалуйста, см. на обороте, спасибо! 
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Побочные действия 

Как и все лекарства, прививки могут иметь нежелательные побочные действия. К данному 

информационному листку прилагается инструкция по применению вакцины, в которой содержится 

информация о составе, возможных противопоказаниях и побочных действиях. Обо всех реакциях и 

побочных действиях, особенно тех, которые не указаны в этой инструкции по применению, немедленно 

сообщайте своему врачу. 

 

Проведение прививки  

Прививку могут сделать школьные врачи службы здравоохранения только с согласия родителей или 

лиц, их замещающих. Однако согласие не означает, что Вашему ребенку будет сделана прививка в 

любом случае. Решение будет принимать врач на основании предоставленной Вами информации. Если 

Ваш ребенок болел или получил другие прививки в период между заполнением заявления о согласии 

и фактической датой проведения прививки, пожалуйста, сообщите об этом врачу или классному 

руководителю до даты проведения прививки. Школа своевременно сообщит Вам о дате проведения 

прививки. 

 

ПОЖАЛУЙСТА, ПУСТЬ ВАШ РЕБЕНОК ВОЗЬМЕТ С СОБОЙ ВСЕ ДОКУМЕНТЫ О ПРИВИВКАХ. 

(справка о состоянии здоровья, сертификат прививок, карта прививок) 

Это позволит врачу определить, какая прививка нужна Вашему ребенку. 

 

СПАСИБО! 


