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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Se­ro­e­pi­de­mi­o­lo­ška is­tra­ži­va­wa po­sle pri­me­ne vak­ci­ne pro­tiv he­pa­ti­ti­sa B su po­ka­za­la da se kod čak 15% 
vak­ci­ni­sa­nih zdra­vih oso­ba ne stvo­ri imu­ni od­go­vor na vak­ci­ne ko­je se da­nas pri­me­wu­ju.
Ciq rada  Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta imu­no­ge­nost vak­ci­ne pro­tiv he­pa­ti­ti­sa B kod od­ra­slih is­pi­ta­ni­ka 
u Sr­bi­ji, svr­sta­nih, za po­tre­be is­tra­ži­va­wa, u raz­li­či­te sta­ro­sne gru­pe.
Metod rada  U is­tra­ži­va­we su ukqu­če­na 154 od­ra­sla is­pi­ta­ni­ka. Imu­ni­za­ci­ja je iz­vr­še­na pri­me­nom re­kom­bi­nant­
ne gqi­vič­ne vak­ci­ne koja je do­bi­je­na ge­net­skim in­že­we­rin­gom (vak­ci­na Euvax B, pro­iz­vo­đač LG, distributer Sanofi 
Pasteur). Svi is­pi­ta­ni­ci su u tri na­vra­ta pri­mi­li po 1 ml vak­ci­ne pro­tiv he­pa­ti­ti­sa B in­tra­mu­sku­lar­no u del­to­id­ni 
mi­šić, i to od­mah, me­sec da­na i šest me­se­ci po­sle pr­ve vak­ci­ne.
Rezultati  Od­go­vo­ra na vak­ci­nu ni­je bi­lo kod 3,13% is­pi­ta­ni­ka sta­rih do 29 go­di­na, kod 6,25% is­pi­ta­ni­ka sta­rih 
30-39 go­di­na i kod 19,23% is­pi­ta­ni­ka sta­ri­jih od 40 go­di­na. Re­la­tiv­ni ri­zik na­la­za „bez od­go­vo­ra” bio je dva pu­ta ve­
ći kod is­pi­ta­ni­ka sta­rih iz­me­đu 30 i 39 go­di­na u od­no­su na is­pi­ta­ni­ke do 29 go­di­na, vi­še od šest pu­ta ve­ći za is­pi­
ta­ni­ke sta­ri­je od 40 go­di­na u od­no­su na is­pi­ta­ni­ke do 29 go­di­na i vi­še od tri pu­ta ve­ći za oso­be sta­ri­je od 40 go­di­
na u od­no­su na gru­pu is­pi­ta­ni­ka od 30 do 39 go­di­na. Na­laz „bez imu­nog od­go­vo­ra” bio je če­šći kod is­pi­ta­nih mu­ška­
ra­ca ne­go kod že­na. 
Zakqučak  Imu­ni od­go­vor u od­no­su na sta­ro­sne gru­pe bio je sta­ti­stič­ki zna­čaj­no raz­li­čit (p<0,001), a iz­me­đu sta­ro­
snog do­ba is­pi­ta­ni­ka i imu­nog od­go­vo­ra po­sto­ji sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­re­la­ci­ja (C=0,473; p<0,001). Na­laz „bez od­go­
vo­ra” bio je če­šći kod oso­ba mu­škog po­la, ali bez sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­ke (p>0,05).
Kqučne reči: vakcina; hepatitis B; imuni odgovor; „bez odgovora”

UVOD

Infekcija virusom hepatitisa B se i daqe smatra 
globalnom opasnošću i pored toga što su mnoge ze­
mqe u svetu uvođewem vakcine u program imunizaci­
je značajno smawile incidenciju hepatitisa B, naro­
čito kod onih grupa stanovništva kod kojih postoji 
povećan rizik od ove infekcije [1].

Procewuje se da u svetu ima više od 300 miliona 
hroničnih nosilaca virusa (što čini oko 5% sta­
novništva na planeti Zemqi), a da je infekciju vi­
rusom hepatitisa B doživelo više od dve milijar­
de qudi. Kod hroničnih nosilaca virus hepatiti­
sa B ima sklonost da dovede do hroničnog hepatiti­
sa, ciroze jetre, primarnog karcinoma jetre i super­
infekcije delta agensom, pa je odgovoran za najmawe 
1,5 miliona smrtnih ishoda godišwe [2]. Srbija se 
ubraja u zemqe sa sredwom prevalencijom infekci­
je hepatitisom B [3].

Imunogenost, efikasnost i bezbednost vakcine 
protiv hepatitisa B potvrđene su u mnogim studija­
ma, a istraživawa su pokazala da ona dovodi do sero­
konverzije kod više od 90% odraslih primalaca mla­
đih od 40 godina. Seroepidemiološka istraživawa 
posle primene vakcine protiv hepatitisa B su po­
kazala da se kod čak 15% vakcinisanih zdravih oso­
ba ne stvori imuni odgovor na vakcine koje se danas 
primewuju [4].

TABELA 1. Starost ispitanika.
TABLE 1. Age of subjects.

Starost (godine)
Age (years)

Broj ispitanika (%)
Number of subjects (%)

≤29 96 (62.3)
30-39 32 (20.8)
≥40 26 (16.9)
Ukupno / Total 154 (100.0)
X 37.7
SD 16.5
Min-Max 22-80

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se ispita imunogenost 
vakcine protiv hepatitisa B kod odraslih osoba u 
Srbiji, svrstanih, za potrebe istraživawa, u razli­
čite starosne grupe. Utvrđivani su: visina imunog 
odgovora kod vakcinisanih ispitanika, prevalen­
cija zdravih imunokompetentnih osoba kod kojih se 
nije stvorio imuni odgovor na primewenu vakcinu i 
rizik od izostanka imunog odgovora u odnosu na sta­
rost i pol vakcinisanih ispitanika.

METOD RADA

Istraživawe je obuhvatilo 154 odrasla ispitani­
ka (od kojih 32 muškog, a 122 ženskog pola), koji su 
svrstani u tri starosne grupe (Tabela 1). Kriteriju­
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mi za ukqučewe ispitanika u ovu studiju bili su: uz­
rast preko 18 godina, pisani pristanak na vakcina­
ciju i ispitivawe posle we i lekarski pregled pre 
vakcinacije. Kriterijumi za iskqučewe ispitanika 
iz studije bili su: ranija vakcinacija protiv hepa­
titisa B, imunosuprimirane osobe, primaoci imu­
noglobulina, krvi ili proizvoda krvi u posledwih 
šest meseci, alergija na gqivice kvasca, hronične 
bolesti, akutna bolest.

Vakcinacija

Vakcinacija je obavqena u Beogradu od januara 
2000. do januara 2003. godine (36 meseci), posle in­
formisawa ispitanika o istraživawu i wihovog 
pristanka na vakcinisawe i testirawe posle pri­
mewene vakcine. Imunizacija ispitanika je izvr­
šena rekombinantnom gqivičnom vakcinom dobi­
jenom genetskim inžeweringom (vakcina Euvax B, 
proizvođač LG, distributer Sanofi Pasteur). Svi is­
pitanici su u tri navrata primili po 1 ml vakci­
ne protiv hepatitisa B (20 mg rekombinantne DNK) 
intramuskularno u deltoidni mišić, prema slede­
ćoj shemi: prva doza odmah, druga doza tačno mesec 
dana posle prve doze, treća doza tačno šest meseci 
posle prve doze.

Ispitivawe uzoraka krvi 

Uzorci krvi od 5 ml uzimani su venepunkcijom 
osam nedeqa od završene vakcinacije. Uzorci su cen­
trifugirani i čuvani na -20°C radi ispitivawa se­
ruma na postojawe anti-HBs antitela. Ispitivawe 
anti-HBs antitela obavqeno je u laboratoriji za se­
rološku dijagnostiku tadašweg Gradskog zavoda za 
zaštitu zdravqa u Beogradu (danas Gradski zavod za 
javno zdravqe), metodom mikro-ELISA, sa kitovima 
Boeringer. Anti-HBs titar je izražen u mIU/ml.

Prihvaćeno je da je zaštita posle vakcinacije 
vakcinom protiv hepatitisa B postignuta kada je 
titar anti-HBs antitela veći od 10 mIU/ml. Oni is­
pitanici kod kojih je titar bio mawi od 10 mIU/ml 
označeni su kao tzv. nonresponderi na vakcinu. „Re­
sponderi” su bili oni čiji je titar bio u rasponu 
10-100 mIU/ml. Visok titar su imali svi ispitani­
ci čiji je titar bio između 100 i 2000 mIU/ml, dok 
su oni sa titrom većim od 2000 mIU/ml imali veoma 
visok nivo imunog odgovora.

Obrada rezultata

U obradi rezultata istraživawa korišćeni su 
statistički metodi. U prvoj etapi statističke ob­
rade rezultata formirana je baza podataka, a zatim je 
izvršeno sređivawe, grupisawe i tabelirawe rezul­

tata prema ispitivanim obeležjima. Od deskriptiv­
nih statističkih parametara, za nivo analiziranih 
obeležja izračunati su: aritmetička sredina (X) sa 
merama disperzije – standardnom devijacijom (SD) 
i standardnom greškom (SE), 95-procentni inter­
val poverewa (95% CI) i rasporedi relativnih fre­
kvencija. Za utvrđivawe statističke značajnosti i 
korelacije korišćeni su Pirsonov (Pearson) χ2-test 
i koeficijent kontingencije C.

Najznačajniji pokazateqi u ovakvim istraživa­
wima su relativni rizik (relative risk – RR) i unakr­
sni odnos (odds ratio – OR). Relativni rizik pred­
stavqa rizik obolevawa među izloženim ispitani­
cima podeqen odgovarajućim rizikom među neizlo­
ženim osobama. Unakrsni odnos je odličan pokaza­
teq u studijama preseka i najboqa ocena relativnog 
rizika. On predstavqa odnos između mogućnosti da 
je bolesnik izložen riziku i mogućnosti da je kon­
trolni ispitanik izložen riziku.

REZULTATI

Raspodela ispitanika u odnosu na imuni odgovor 
prikazana je u tabeli 2.

Analizom vrednosti relativnog rizika i unakr­
snog odnosa za ispitivane starosne grupe (Tabela 3) 
može se uočiti da je relativni rizik za nalaz „bez 
odgovora” bio dva puta veći kod ispitanika starih 
30-39 godina u odnosu na ispitanike do 29 godina, 

TABELA 2. Imuni odgovor ispitanika u odnosu na starosno doba.
TABLE 2. Immune response in relation to age.

Starost 
(godine)

Age 
(years)

Broj 
ispitanika
Number of 

subjects

Imuni odgovor 
Immune response

Bez 
odgovora 

No 
response

>2000 
mIU/ml

<2000 
mIU/ml

≤29 96 3 (3.13%) 77 (80.21%) 16 (16.67%)
30-39 32 2 (6.25%) 8 (25.00%) 22 (68.75%)
≥40 26 5 (19.23%) 10 (38.46%) 11 (42.31%)

Ukupno
Total 154 10 (6.49%) 95 (61.69%) 49 (31.82%)

χ2=44.313; DF=4; p<0.001; C=0.473

TABELA 3. Vrednosti relativnog rizika (RR) i unakrsnog odno-
sa (OR) za izostanak imunog odgovora u ispitivanim starosnim 
grupama.
TABLE 3. Values of relative risk (RR) and odds ratio (OR) for the absence 
of immune response in relation to age.

Grupa
Group

Starost 
(godine)

Age 
(years)

Broj 
ispitanika
Number of 

subjects

Bez 
odgovora

No  
response 

RR OR

A
≤29 96 3 (3.13%)

2.00 2.07
30-39 32 2 (6.25%)

B
≤29 96 3 (3.13%)

6.15 7.38
≥40 26 5 (19.23%)

C
30-39 32 2 (6.25%)

3.08 3.57
≥40 26 5 (19.23%)
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Za osobe vakcinisane protiv hepatitisa B kod ko­
jih je stvoren imuni odgovor na ovu vakcinu od naj­
mawe 10 mIU/ml smatra se da su zaštićene od akutne 
i hronične infekcije virusom hepatitisa B. Ukoli­
ko se vakcinisana osoba izloži virusu hepatitisa B, 
javqa se imuni odgovor koji sprečava prirodnu in­
fekciju. Dokaz za to je povećawe količine antitela 
koji se pre primene tzv. buster-doze nalaze ispod za­
štitnog nivoa, kao i mali procenat infekcija viru­
som hepatitisa B kod vakcinisanih osoba [2].

U našem istraživawu imuni odgovor se stvorio 
kod 93,5% svih ispitanika vakcinisanih protiv he­
patitisa B. Posmatrano po starosnim grupama, imu­
ni odgovor na vakcinu se stvorio kod čak 96,9% ispi­
tanika starih do 29 godina, 93,7% ispitanika starih 
između 30 i 39 godina, odnosno kod 80,8% ispitanika 
starijih od 40 godina, što je u skladu s rezultatima 
drugih seroepidemioloških istraživawa.

Shema sa tri doze vakcine protiv hepatitisa B 
dovodi do stvarawa imuniteta kod oko 95% novoro­
đenčadi, dece i adolescenata i više od 90% odra­
slih osoba koje su mlađe od 40 godina. Posle 40. go­
dine imunogenost vakcine se smawuje na nivo ispod 
90%, a u starosnom dobu do 60. godine kod samo 65-75% 
vakcinisanih osoba stvara se zaštitni titar [2]. 
Kanadski istraživači su u svom seroepidemiolo­
škom istraživawu zabeležili da kod dece starije 
od dve godine i adolescenata postoji najviši imu­
ni odgovor (99%), da je on kod dece uzrasta do dve go­
dine 95-99%, a kod odraslih osoba u sledećem inter­
valu: starost 20-29 godina – 95%, 30-39 godina – 90%, 
40-49 godina – 86%, 50-59 godina – 71%, više od 60 
godina – do 70% [4]. Husein (Hussain) i saradnici [6] 
su analizirali nivo titra posle primewene vakci­
ne protiv hepatitisa B kod 307 odraslih ispitani­
ka prosečne starosti od 33,5±9,4 godine. Mesec da­
na posle treće doze vakcine testovi krvi su poka­
zali da su kod 96,5% osoba postignuti zaštitni an­
ti-HBs titrovi.

Ako se analiziraju numeričke vrednosti imunog 
odgovora (izražene u mIU/ml) u odnosu na starosno 
doba ispitanika naše studije, uočava se da su pro­
sečne vrednosti ovog odgovora bile najveće u staro­
snoj grupi do 29 godina, dok je u ostalim grupama vi­
sina titra bila niža. Ove razlike nisu bile stati­
stički značajne, ali su pokazale da se nivo titra an­
titela i procenat serokonverzije smawuju sa godina­
ma. Ovi rezultati podržavaju hipotezu da se sa sta­
rewem smawuje mogućnost stvarawa antitela posle 
vakcinacije.

Istraživawa su pokazala da je imunitet posle 
vakcinacije kad je u pitawu vakcina protiv hepa­
titisa B starosno specifična. Kod 5-10% zdravih 
imunokompetentnih osoba ipak se ne stvori imuni 
odgovor na vakcinu. Smatra se da je izostanak imu­
nog odgovora povezan s različitim HLA-DR alelima 
i oštećenim T-pomoćnoćelijskim imunim odgovo­
rom. Takođe su ustanovqene različite HBSAg vari­

TABELA 4. Imuni odgovor ispitanika u odnosu na pol.
TABLE 4. Immune response in relation to gender.

Pol 
ispita- 
nika
Gender of 
subjects

Broj  
ispitanika
Number of 

subjects

Imuni odgovor
Immune response

Bez 
odgovora

No 
response

>2000 
mIU/ml

<2000  
mIU/ml

Muški
Male 32 4 (12.50%) 1 (3.12%) 27 (84.38%)

Ženski
Female 122 6 (4.92%) 1 (0.82%) 115 (94.26%)

Ukupno
Total 154 10 (6.49%) 2 (1.30%) 142 (92.21%)

χ2=3.550; DF=4; p>0.05; C=0.150

TABELA 5. Vrednosti relativnog rizika (RR) i unakrsnog odnosa 
(OR) za nalaz „bez odgovora” u odnosu na pol.
TABLE 5. Values of relative risk (RR) and odds ratio (OR) for “no response” 
in relation to gender.

Pol 
ispitanika

Gender of 
subjects

Broj 
ispitanika
Number of 

subjects

Bez  
odgovora

No  
response

RR OR

Muški
Male 32 4 (12.50%)

2.54 2.76
Ženski
Female 122 6 (4.92%)

6,15 puta veći za ispitanike starije od 40 godina u 
odnosu na najmlađu grupu i 3,08 puta veći za ispita­
nike starije od 40 u odnosu na ispitanike stare iz­
među 30 i 39 godina.

Nalaz „bez imunog odgovora” (nema antitela), me­
đu polovima ispitanika, češće je zabeležen kod mu­
škaraca nego kod žena (12,50% prema 4,92%), ali iz­
među ispitanika muškog i ženskog pola nije bilo 
statistički značajne razlike u distribuciji odgo­
vora (χ2=3,550; p>0,05) (Tabela 4).

Vrednost relativnog rizika za nalaz „bez odgovo­
ra” kod ispitanika muškog pola bio je 2,54 puta ve­
ći nego kod žena, ali, zbog relativno velike razlike 
u broju ispitanika muškog i ženskog pola (32 prema 
122), ovaj nalaz bi trebalo proveriti na relevantnom 
broju ispitanika oba pola (Tabela 5).

DISKUSIJA

Procena imunogenosti velikog broja vakcina ko­
je se danas primewuju uglavnom se vrši merewem vi­
sine titra antitela u serumu, koji garantuje izvesni 
stepen zaštite protiv uzročnika bolesti protiv ko­
jih se osoba vakciniše [2]. Kad je u pitawu vakcina­
cija protiv hepatitisa B, dostupni podaci govore o 
tome da se nivo antitela stvorenih kao odgovor na 
vakcinu smawuje vremenom, ali zato imuna memori­
ja, tj. anamnestički imuni odgovor, ostaje. Osobe kod 
kojih se smawuje nivo antitela su i daqe zaštićene 
protiv kliničke i hronične bolesti. Bolesti koje se 
jave posle vakcinacije najčešće su u vezi sa drugim 
uzrocima i nisu vezane za vakcinu [5].
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jante, što može imati uticaja na vakcinaciju i ru­
tinsku proveru krvi i wenih proizvoda, tkiva i or­
gana za transplantaciju [7]. Izostanak imunog odgo­
vora ili slab imuni odgovor na vakcinaciju protiv 
hepatitisa B može se uočiti samo kod malog procen­
ta osoba vakcinisanih po uobičajenoj shemi vakci­
nacije, što ima iskqučivo genetsku pozadinu. Razli­
čite genetske determinante utiču na imuni odgovor 
na površinski antigen hepatitisa B, a utvrđeno je da 
je kod tzv. nonrespondera niži nivo citokina posle 
vakcinacije nego kod „respondera” [8, 9].

U našem istraživawu imuni odgovor u odnosu na 
starosne grupe bio je statistički značajno različit 
(p<0,001), a između starosnog doba ispitanika i imu­
nog odgovora postoji znatna i statistički značajna 
korelacija (C=0,473; p<0,001). Procenat vakcinisa­
nih ispitanika našeg istraživawa kod kojih ni­
je postignut imuni odgovor se postepeno povećavao 
kako su starili, pa je najveći bio u grupi ispitani­
ka starijih od 40 godina (kod čak 19,23% ispitanika 
nije se stvorio imuni odgovor na vakcinu).

Relativni rizik od izostanka imunog odgovora se 
povećava na 1,76 kod odraslih ispitanika starijih 
od 40 godina. Osim starosti, pušewe, muški pol, go­
jaznost, infekcija s HIV, genetski faktori, način 
primene vakcine (primena vakcine u gluteusni u od­
nosu na deltoidni mišić) i hronične bolesti mogu 
umawiti imuni odgovor na vakcinu [5, 10].

Rezultati našeg istraživawa pokazuju da je rela­
tivni rizik za izostanak imunog odgovora kod vak­
cinisanih ispitanika starih između 30 i 39 godina 
u odnosu na ispitanike do 29 godina bio dva puta ve­
ći, dok je relativni rizik za osobe starije od 40 go­
dina bio više od šest puta veći nego kod mlađih is­
pitanika. Ovi rezultati pokazuju da treba razmotri­
ti potrebu za uvođewem rutinskog ispitivawa imu­
niteta posle vakcinacije protiv hepatitisa B kod 
osoba starijih od 40 godina radi eventualne prime­
ne tzv. buster-doza kod „nonrespondera” ili slabih 
„respondera”. Naime, neke studije pokazuju da se ni­
vo antitela među „nonresponderima” može poveća­
ti na 1000 mIU/ml posle primene buster-doze vakci­
ne protiv hepatitisa B [11].

U studiji Salama (Sallam) i saradnika [12], koja je 
ukqučila 170 odraslih ispitanika, uočeno je smawe­
we nivoa zaštitnog titra i procenta serokonverzije 
sa starewem, a utvrđena je i wegova povezanost s lo­
šijim socioekonomskim statusom. Međutim, dokaza­
no je i da se taj imuni odgovor vremenom postepeno 
smawuje i da je dužina očekivanog imunog odgovora u 
jakoj korelaciji s vrednošću postignutog titra [13, 
15]. Uticaj pola na imuni odgovor posle vakcinacije 
protiv hepatitisa B je i daqe sporan. U studiji Hu­
seina i saradnika [4] uočeno je da se kod žena dobro­
voqaca stvara boqi imuni odgovor posle primene 
vakcine nego kod ispitanika muškog pola (p<0,001). 
Istraživawe „nonrespondera” i faktora rizika za 
izostanak imunog odgovora na vakcinu protiv hepa­

titisa B pokazala su da su univarijantnom analizom 
tri činioca dokazana kao značajna. To su: pozitivni 
anti-HBs, muški pol i starost preko 40 godina [14]. 
Neki istraživači su dokazali da je postojawe viso­
kog titra anti-HBs antitela 15 godina posle vakci­
nacije u korelaciji s jačinom imunog odgovora po­
sle vakcinacije, muškim polom i starijom život­
nom dobi. Naime, kod dece vakcinisane između še­
stog meseca i četvrte godine po rođewu zabeleženi 
su niži titrovi antitela posle 15 godina nego kod 
dece starijeg uzrasta i odraslih osoba [15].

Iako je u našem istraživawu procenat „nonre­
spondera” bio veći kod vakcinisanih muškaraca 
nego kod žena (12,50% prema 4,92%), a imuni odgo­
vor bio boqi kod vakcinisanih ispitanica, nije po­
stojala statistički značajna razlika u distribuci­
ji imunog odgovora. Zbog razlika u broju ispitani­
ka muškog i ženskog pola u našem istraživawu, ve­
će vrednosti relativnog rizika za izostanak imunog 
odgovora kod vakcinisanih muškaraca, muški pol se 
ne može ubrojati u faktore rizika za slabiji imuni 
odgovor na vakcinu protiv hepatitisa B. Ipak, ovaj 
nalaz bi trebalo proveriti na relevantnim uzorci­
ma ispitanika oba pola.

ZAKQUČAK

Imuni odgovor u odnosu na starosne grupe bio 
je statistički značajno različit (p<0,001), a izme­
đu starosnog doba ispitanika i imunog odgovora 
postoji statistički značajna korelacija (C=0,473; 
p<0,001). Relativni rizik za nalaz „bez odgovora” za 
ispitanike stare između 30 i 39 godina bio je dva 
puta veći od relativnog rizika zabeleženog kod is­
pitanika mlađih od 29 godina, dok je za ispitanike 
starije od 40 godina relativni rizik bio je više od 
šest puta veći u odnosu na mlađe osobe. Takođe, na­
laz „bez odgovora” češće je beležen kod osoba mu­
škog pola nego kod žena, ali bez statistički zna­
čajne razlike (p>0,05).
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INTRODUCTION  Seroepidemiological investigations after 
the administration of hepatitis B vaccine have shown that 
even 15% of vaccinated healthy persons do not generate 
immune response to the vaccines currently in use.
OBJECTIVE  The aim of the research is to test the immuno-
genicity of hepatitis B vaccine in different age groups on the 
adult vaccinated population sample in Serbia.
METHOD  The tested general population sample consisted 
of 154 adult subjects. Immunization was done using the 
recombinant fungal vaccine obtained by genetic engineering 
(Euvax B vaccine, manufacturer LG, distributor Sanofi Pasteur). 
All tested subjects in the research received 1 ml of hepatitis B 
vaccine administered intramuscularly into the deltoid mus-
cle by 0, 1, 6 schedule.
RESULTS  In the tested sample, 3.13% of persons aged up 
to 29 years, 6.25% aged 30-35 year and 19.23% of the tested 
persons aged 40 years and older had no immune response. 
The relative risk of “no response” findings was twice higher in 
the group aged 30-39 as compared to the population aged 
up to 29 years. The detected risk was six times higher for 
the population of 40 years and older in comparison to the 
population aged up to 29 years. Also, the relative risk of “no 
response” findings for the population of 40 years and older 

was more than three times higher than for the group aged 
30-39. Absent immune response in relation to sex was found 
to be higher in male subjects.
CONCLUSION  The rates of “no response” finding was the fol-
lowing: 3.13% in the group aged up to 29 years, 6.25% in the 
group aged 30-39, as well as in the group aged 40 years and 
older (19.23%). Immune response in relation to age groups 
was statistically significantly different (p<0.001), while there 
was a statistically significant correlation (C=0.473; p<0.001) 
between the age of the subjects and the immune response. 
In relation to sex, the “no response” finding was found to be 
increased in the males, but without any statistically signifi-
cant difference (p>0.05).
Key words: vaccine; hepatitis B; immune response; “no 
response”
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