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Вакцинация в Российской Федерации на сего-
дняшний день – добровольное право каждого 

человека на защиту от управляемых инфекций. Она 
обеспечивает эпидемиологическую безопасность 
населения, также гарантированную юридическими 
документами [1,2]. При этом отсутствие прививок 
не исключает право ребенка на получение образо-
вания, гарантированного Конституцией Российской 
Федерации. В то же время при увеличении соци-
альной активности (посещение детских учреждений 
и других общественных мест, поездки по стране 

и за рубеж, работа в здравоохранении и т.д.), нали-
чии хронических заболеваний угроза инфекционных 
заболеваний возрастает, что делает вакцинацию жиз-
ненно необходимой каждому конкретному человеку. 
Заболевание корью у 1 из 1000 заболевших приводит 
к развитию энцефалита, заканчивающемуся интел-
лектуальными изменениями, эпидемический паро-
тит в пубертатном возрасте является причиной 30% 
случаев бесплодия у мужчин, отказ от вакцинации 
против краснухи и заболевание беременной женщи-
ны в 20% приводит к выкидышу и мертворожденно-
сти, в 30% возникают уродства у плода. По данным 
Роспотребнадзора (форма №1 «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях»), за январь-
август 2017 г., в Российской Федерации отмечен рост 
заболеваемости эпидемическим паротитом – в 8,5 
раза, корью – в 3,1 раза, острым вирусным гепа-
титом А – в 1,8 раза (особенно в Санкт-Петербурге 
и Москве), менингококковой инфекцией – на 17,4% 
(в том числе генерализованными формами – 
на 17,5%) [3]. Отказ от вакцинации большого числа 
людей, снижение привитости может обусловить даже 
возникновение эпидемий.

Эффективность массовой иммунизации была 
продемонстрирована на примере ликвидации оспы. 
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В настоящее время вакцинация не только не теряет своего значения, но и становится все более востребованной, она позво-
ляет предупредить массовые инфекции, инвалидизацию и смертность от них, онкологические, соматические заболевания. 
Спектр лечебных вакцин активно развивается. Особое значение придают вакцинации как ведущему средству предупрежде-
ния антибиотикорезистентности. Поэтому каждому медицинскому работнику важно знать современные подходы к имму-
низации в целом и особенно групп риска, понимать и объективно сопоставлять риски инфекций и вакцинации, уметь разъ-
яснить это своим пациентам, родителям. Наиболее важным является единое понимание значимости вакцинопрофилактики 
медицинскими работниками всех специальностей и уровней.
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Currently, the vaccination not only does not lose its value, but also becoming more in-demand allowing to prevent mass infection, dis-
ability, and mortality due to them, oncological and somatic diseases. The variety of medicinal vaccines is actively developed. The par-
ticular importance is given to the vaccination as a key mean to prevent the antibiotic resistance. That is why it is important for every 
health worker to know the up-to-date approaches to the immunization in whole, and especially for the risk groups, to understand and 
compare reasonably the risks of the infections and vaccinations, to be able to explain this to their patients and parents. The most im-
portant is a common understanding of the importance of the preventive vaccination of the health workers of all specialties and levels.
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В настоящее время в мире и в нашей стране реализу-
ются программы ликвидации полиомиелита, кори, 
краснухи. ВОЗ ставит задачу к 2025 г. ликвидировать 
смертность у детей от пневмонии и называет пять ос-
новных возбудителей этого заболевания (пневмококк, 
гемофильная палочка, вирусы кори, гриппа, коклю-
ша), которые контролируются с помощью вакцина-
ции. По информации ВОЗ, за период с 2000 по 2015 г. 
введение глобальной программы по ликвидации кори 
привело к снижению смертности в мире на 79% – 
с 651 000 в 2000 г. до 134 000 случаев в 2015 г., предот-
вратив 20,3 млн смертей от этой инфекции; при помо-
щи глобальной иммунизации против коклюша в мире 
предотвращено более 680 000 смертей [4, 5].  

Сегодня, когда заболеваемость управляемыми 
инфекциями невысока, не каждый медицинский ра-
ботник вступал в контакт с такими больными и ясно 
представляет тяжесть этих заболеваний, создается пре-
вратное представление об отсутствии необходимости 
массовой иммунизации и даже о ненужности и опас-
ности вакцин. Социологические опросы населения, 
проводившиеся в разных странах, демонстрируют, 
что, несмотря на интернет, СМИ, основным источни-
ком информации по вакцинации остается медик. По-
этому очень важно, чтобы у всех специалистов здра-
воохранения была ясность в вопросах современной 
вакцинопрофилактики. Это поможет сформировать 
адекватное восприятие иммунизации и у родителей, 
решающих вопрос вакцинации для своих детей. 

Цель  настоящей  статьи: представить совре-
менные данные о вакцинах, механизмах развития 
вакцинальных реакций, нежелательных явлениях 
и тактике иммунизации детей с отклонениями в со-
стоянии здоровья.

Задачи: анализ нормативно-правовых докумен-
тов, определяющих проведение вакцинации в нашей 
стране, и рекомендаций ВОЗ;  определение понятия 
о живых и неживых вакцинах, иммунных механиз-
мах вакцинальных реакций, нежелательных явлениях 
поствакцинального периода; клинико-иммунологи-
ческое обоснование вакцинации детей с поражением 
нервной системы.

Согласно статьям современного Российского за-
конодательства (законодательства Российской Фе-
дерации, 1998, № 38, ст. 4736; 2000, № 33, ст. 3348; 
2003, № 2, ст. 167; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 1 
(ч. I), ст. 25; 2006, № 27, ст. 2879; 2007, № 43, ст. 
5084; № 49, ст. 6070; 2008, № 30 (ч. II), ст. 361; № 52 
(ч. I), ст. 6236; 2009, № 1, ст. 21), вакцинация детей 
до момента достижения совершеннолетия, по пра-
ву контролируется родителями [6]. Ребенок не может 
самостоятельно принять решение о проведении при-
вивки, поэтому на его родителях или опекунах лежит 
ответственность как за принятие положительного 
решения, так и за отказ от вакцинации своего ребен-
ка. Реализация вакцинации осуществляется в соответ-
ствии с Национальным календарем профилактических 

прививок и региональными календарями или про-
граммами. Обоснованием для их формирования яв-
ляется эпидемиологическая ситуация по той или иной 
инфекции, наличие необходимых эффективных и без-
опасных вакцин. В Национальном календаре приви-
вок (приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 
марта 2014 г. № 125н) с дополнениями (от 16.06.2016 г. 
№370н и от 13.04.2017 г. № 175н) предусмотрено при-
менение отечественных и зарубежных вакцин (имму-
нобиологических препаратов, в том числе содержащих 
комбинации вакцин, что особенно актуально для де-
тей групп риска и позволяет снизить инъекционную 
нагрузку) [7–9]. Современный российский Нацио-
нальный календарь почти соответствует рекоменда-
циям ВОЗ, но не включает пока иммунизацию против 
ХИБ – гемофильная инфекция тип В (Haemophilus 
influenzae тип B), ротавирусной и папилломавирусной 
инфекции для всех детей. 

Национальный календарь прививок (см. рису-
нок) – это не жесткий график, и он всегда может быть 
модифицирован с учетом состояния здоровья ребен-
ка при наличии временного медицинского отвода 
(острые заболевания, обострение хронических ин-
фекций и заболеваний). Длительность медицинского 
отвода в каждом случае определяется индивидуально 
и может составлять от 2 нед. до 1 мес. Показания-
ми для полной отмены прививки являются (в соот-
ветствии с инструкциями по применению вакцин) 
прогрессирующие заболевания нервной системы, 
афебрильные судороги в анамнезе (для коклюшного 
компонента АКДС), врожденный или приобретен-
ный иммунодефицит (для живых вакцин) и поствак-
цинальные осложнения на предшествующую дозу 
вакцины для данной вакцины [10].

В нашей стране ведется тщательное слежение 
за безопасностью вакцин. В соответствии с законом 
Российской Федерации «Об иммунопрофилактике 
инфекционных болезней» от 17 сентября № 157-ФЗ 
и указаниями, утвержденными главным государ-
ственным санитарным врачом РФ (МУ 3.3.1879-04,), 
в поствакцинальном периоде выделяют обычные вак-
цинальные реакции и поствакцинальные осложнения, 
к которым относят тяжелые и (или) стойкие наруше-
ния состояния здоровья вследствие профилактических 
прививок [11, 12]. В мире принято учитывать любые 
нарушения состояния здоровья в течение месяца по-
сле прививки как нежелательные явления, среди них 
выделяют «серьезные». Эту же систему в настоящее 
время предлагают внедрить в нашей стране Росздрав-
надзор и Роспотребнадзор. Под термином «серьезные 
нежелательные явления», в соответствии с междуна-
родными рекомендациями и приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ № 757-н 
(от 25.08.2010), понимают заболевание, развившееся 
у привитого в течение месяца после прививки и при-
ведшее к госпитализации, инвалидизации, угрозе 
жизни, летальному исходу или рождению ребенка 
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с дефектами развития (если вакцинирована была бе-
ременная женщина). Риск наступления нежелатель-
ных, неблагоприятных для здоровья и жизни человека 
последствий в результате вакцинации действительно 
существует. В случае доказанной связи с введенной 
вакциной данное нежелательное явление рассма-
тривается в международной практике как «серьезное 
нежелательное явление, связанное с вакцинацией», 
что равноценно принятому в отечественной системе 
понятию «поствакцинальное осложнение» [13].

Сроки  появления  вакцинальных  реакций  и  осложне-
ний  строго  зависят  от  используемого  препарата,  по-
этому  важно  знать,  какой  вакциной  привит  человек. 
Существуют две основные группы вакцин – живые 
и неживые, среди последних выделяют: инактивиро-
ванные (убитые вирусы и бактерии), анатоксины, ре-
комбинантные, полисахаридные (в том числе конъю-
гированные полисахаридные), химические вакцины 
(ацеллюлярные, субъединичные). 

Живые вакцины производятся на основе аттенуи-
рованных  (лишенных вирулентности в искусствен-
ных условиях) или близкородственных, непатогенных 
для человека штаммов микроорганизмов с генетиче-
ски закрепленной авирулентностью. Они не способ-
ны вызвать болезнь, но сохраняют способность к раз-
множению в организме привитого человека, создавая 
модель инфекционного процесса [14]. При первичном 
введении вакцины происходит репродукция вакцин-
ного штамма в периферических лимфоузлах, что за-
пускает череду иммунных реакций. Именно поэтому 

реакция на введение живых вакцин возникает по ис-
течении как бы инкубационного периода [15, 16]. 
К живым вакцинам, применяемым для детей в рам-
ках национального календаря, относятся вакцины 
против кори, краснухи, паротита, туберкулеза, по-
лиомиелита (оральная).

Живые вакцины, применяемые сегодня в России: 4 мо-
новакцины – 1) вакцина коревая культуральная живая 
сухая (Вакцина коревая; ЖКВ, Россия); 2) живая ат-
тенуированная вакцина для профилактики ветряной 
оспы (Варилрикс, Бельгия); 3) вакцина для профилак-
тики туберкулеза  БЦЖ (единственная существующая 
в настоящее время, обеспечивающая защиту от тубер-
кулезного менингита и диссеминированной формы 
туберкулеза). Производится в двух вариантах: БЦЖ 
и БЦЖ-М в половинной дозе для щадящей первич-
ной иммунизации новорожденных и детей раннего 
возраста; 4) оральная полиомиелитная вакцина (OПВ, 
Россия), содержащая ослабленный живой вирус по-
лиомиелита типов 1,2,3 (для перорального введения). 
Данная вакцина после трех прививок формирует им-
мунитет к вирусу полиомиелита у 95% привитых. 
При этом риск вакциноассоциированного паралити-
ческого полиомиелита составляет 1:1 000 000, тогда 
как при заболевании «диким» полиомиелитом частота 
развития вялых параличей составляет 1:200.

Комбинированные вакцины – вакцина паротит-
но-коревая культуральная живая сухая (Дивакцина, 
Россия) и живая комбинированная аттенуирован-
ная вакцина против кори, эпидемического паротита 

Рисунок. Национальный календарь профилактических прививок РФ. Приказ Минздрава России №125н от 21.03.2014.
V1, V2, V3 – порядковый номер вакцинации; RV – ревакцинация; ИПВ – инактивированная полиомиелитная вакцина; ОПВ – 
оральная полиомиелитная вакцина; АДС-м – анатоксин дифтерийно-столбнячный с уменьшенным содержанием антигенов.
Figure.  National  calendar  of  preventive  inoculations  in  Russian  Federation.  Order  of  the  Russian  Ministry  of  Health  №125n  оf 
21.03.2014.
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и краснухи (Приорикс/PRIORIX®, Бельгия). Широ-
ко внедряется в рамках календаря по эпидемическим 
показаниям вакцина против ротавирусной инфекции  
и  ветряной оспы. 

Инактивированные, или неживые вакцины более 
разнообразны, что дает врачу необходимую «свобо-
ду» в составлении индивидуального прививочного 
календаря для каждого прививаемого. Линейка не-
живых вакцин представлена однокомпонентными, 
многокомпонентными и комбинированными вакци-
нами и включает вакцины против коклюша (цельно-
клеточные и бесклеточные), дифтерии и столбняка; 
гепатита В, А, полиомиелита, пневмококковой и ге-
мофильной тип В инфекции, вируса папилломы че-
ловека, гриппа. 

В нашей стране в рамках Национального календаря 
сегодня используют следующие неживые вакцины.

Однокомпонентные вакцины:
1) вакцины для профилактики гепатита В: россий-

ские вакцины – рекомбинантная дрожжевая вакцина 
против гепатита B «Комбиотех» и «Регевак»; поли-
вакцина «Энджерикс» (Бельгия); «Эбербиовак НВ» 
(совместное производство Куба и Россия); «Эувакс 
В» (Южная Корея); Sci-B-Vac (Израиль); Н-В-VAX II 
(США); «Шанвак-В» (Индия). Эффективность у всех 
вакцин одинакова, каждая обеспечивает приобрете-
ние устойчивого иммунитета к вирусу и предотвра-
щение заболевания;

2) вакцины для профилактики гемофильной ин-
фекции: «Акт-ХИБ» (полисахаридная конъюгиро-
ванная, Франция), «Хиберикс» (полисахаридная 
конъюгированная, Англия);

3) вакцины для профилактики пневмококковой 
инфекции: «Пневмо-23» (неконъюгированная поли-
сахаридная вакцина, Франция) и 13-валентная «Пре-
венар 13», (США);

4) вакцины для профилактики полиомиелита: 
инактивированная полиомиелитная вакцина (ИПВ: 
«Имовакс Полио», Франция; «Полиорикс», Бельгия), 
содержащая убитый вирус полиомиелита (для вну-
тримышечного введения). На сегодняшний день риск 
полиомиелита, вызванного диким вирусом, во мно-
гих странах близок к нулю, в связи с чем там исполь-
зуется только инактивированная вакцина. В то же 
время она не способна предотвратить распростране-
ние дикого вируса полиомиелита. В Национальном 
календаре предусмотрены две обязательные вакци-
нации ИПВ для предотвращения развития вакци-
ноассоциированного полиомиелита. Кроме того, 
введение инактивированной вакцины необходимо 
больным иммунодефицитом, ВИЧ-инфицирован-
ным, а также членам их семей.

Многокомпонентные и комбинированные вакцины: 
1. анатоксин дифтерийно-столбнячный адсорбиро-

ванный жидкий (АДС-анатоксин, Россия) либо 
анатоксин дифтерийно-столбнячный адсорбиро-
ванный жидкий с уменьшенным содержанием ан-

тигенов жидкий (АДС-М, Россия), предназначен 
для ревакцинации взрослых и детей 4–6 лет, ранее 
получивших АКДС;

2. российская вакцина коклюшно-дифтерийно-
столбнячная адсорбированная жидкая (АКДС); 

3. импортные вакцины АаКДС (адсорбированные 
ацеллюлярные коклюшно-дифтерийно-столб-
нячные) – вакцина для профилактики дифтерии, 
столбняка, коклюша (бесклеточная) трехком-
понентная адсорбированная жидкая  (Инфан-
рикс® /Infanrix®, Бельгия); вакцина для профи-
лактики дифтерии и столбняка адсорбированная, 
коклюша ацеллюлярная, полиомиелита инакти-
вированная, инфекции, вызываемой Haemophilus 
influenzae тип b, конъюгированная (Пентаксим, 
Франция); вакцина для профилактики дифте-
рии, столбняка, коклюша (бесклеточная), полио-
миелита (инактивированная), гепатита В ком-
бинированная, адсорбированная в комплекте 
с вакциной для профилактики инфекции, вы-
зываемой Haemophilus  influenzae тип b, конъюги-
рованной, адсорбированной (Инфанрикс-Гекса/ 
INFANRIX® НЕХА, Бельгия). 
Ацеллюлярные вакцины содержат бесклеточный 

коклюшный компонент, который переносится лучше 
цельноклеточного, имеют низкую реактогенность. 
К сожалению, данный тип вакцин обладает более 
низкой иммуногенностью.

В состав вакцин, кроме основного антигена, вхо-
дят и другие компоненты: стабилизаторы (сахароза, 
лактоза, натрия глютамат), консерванты (в многодо-
зовых вариантах вакцин – мертиолят, формальдегид, 
2-феноксиэтанол), а также адъюванты (алюминия 
гидроксид, алюминия фосфат) [17]. В состав некото-
рых вакцин введен полиоксидоний как иммуноадью- 
вант, что повышает эффективность вакцинации. 
При производстве вакцин не удается полностью изба-
виться от остаточного количества белка сред, на кото-
рых выращивался микроорганизм, поэтому в вакцине 
могут быть эти белки, а также антибиотики (вносимые 
в культуру клеток при производстве вирусных вакцин 
для предупреждения контаминации другими микро-
организмами). Содержание данных веществ в совре-
менных вакцинах сведено к минимальным величинам, 
регламентируемым нормативной документацией ВОЗ. 

Что же происходит в организме прививаемого че-
ловека? Это стандартные иммунные реакции, при-
водящие к формированию гуморального (для всех 
вакцин), а также клеточного (для живых) иммунно-
го ответа. После парентерального введения вакцина 
распознается антигенпрезентирующими клетками 
(дендритными, и макрофагами/моноцитами), не-
сущими Toll-подобные (TLR) рецепторы, которые 
распознают молекулярные структуры антигена вак-
цины. Это приводит к созреванию антигенпрезен-
тирующих клеток, которые представляют информа-
цию наивным Т-лимфоцитам-хелперам, последние 
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дифференцируются на Th1 или Th2, в зависимости 
от типа антигена и продуцируют различный спектр 
интерлейкинов (ИЛ) [18]. Т-хелперы Th1 продуци-
руют ИЛ-2, интерферон-ɣ и лимфотоксин (ФНО-β), 
участвующие в развитии гиперчувствительности за-
медленного типа. Th2- хелперы продуцируют ИЛ-4, 
ИЛ 5, ИЛ-6, ИЛ-10 и ИЛ-13 [19]. Под влиянием ИЛ-4 
происходит пролиферация В-клеток, их дифферен-
цировка в плазматические клетки, продуцирующие 
антитела и В-клетки памяти. В-клетки памяти живут 
несколько десятилетий, что имеет огромное значение 
для программ иммунизации, так как вакцинальный 
комплекс за счет бустер-эффекта может продолжать-
ся с того момента, как был прерван [20]. 

Иммунизация индуцирует выработку специфи-
ческих антител классов IgA, IgM и IgG. Выделяют 
три фазы в процессе антителообразования: латент-
ную (период между первым введением вакцины 
и появлением антител в крови), фазу роста (период 
накопления антител с формированием выраженного 
плато) и фазу снижения специфического иммунитета.  
Антителообразование при первичном введении вак-
цины (первичном иммунном ответе) характеризуется 
появлением сначала антител класса IgМ, затем IgG 
и IgA (в том числе секреторных, которые определяют 
защиту слизистых, предупреждая реинфекцию) [21]. 
Титр антител является косвенным маркером оценки 
эффективности вакцинации и зависит от иммуно-
генности вакцины, дозы антигена, схемы введения, 
адъюванта, возраста и генетических особенностей 
привитого, наличия иммунодефицита [22]. Дети с бо-
лее зрелой иммунной системой реагируют на вакци-
нацию большим антительным ответом, но после ком-
плекса прививок титры выравниваются [23]. 

Высота продукции цитокинов в поствакциналь-
ном периоде определяет степень выраженности 
клинических проявлений вакцинального периода, 
симптомов интоксикации и лихорадку. Так как вак-
цинальный процесс при применении живых вакцин 
является моделью инфекционного процесса, то и 
клинические проявления могут повторять минималь-
но выраженные проявления инфекции за счет троп-
ности вируса к определенным тканям. Например, 
клинические проявления при введении коревых вак-
цин – температура, гиперемия зева, насморк, покаш-
ливание, реже – конъюнктивит с 5-го по 14-й день 
после прививки. У большинства детей (более 80%, 
по данным разных авторов) вакцинальный процесс 
протекает бессимптомно [24, 25]. 

Клинические проявления при введении неживых 
вакцин и анатоксинов развиваются в первые 3 дня, 
проявляются повышением температуры и кратковре-
менной интоксикацией (недомогание, головная боль, 
нарушение сна, аппетита). Местная реакция в виде 
гиперемии и отека тканей в месте введения вакци-
ны, как правило, возникает на вакцины, содержащие 
адъюванты [26]. При использовании комбинирован-

ных вакцин частота реакций, по данным некоторых 
исследований, снижается [27, 28]. 

О возможной нежелательной реакции на прививку 
беспокоится каждый родитель, принявший решение 
о проведении вакцинации своему ребенку. Но все же 
основную массу тревожных взрослых составляют ро-
дители, у чьих детей есть какие-либо проблемы со здо-
ровьем, в том числе разнообразные неврологические 
нарушения. Чаще всего непривитыми оказываются 
дети с неврологической патологией, составляющей 
основную группу заболеваний у детей первого – вто-
рого года жизни. По данным одних авторов, проявле-
ния вакцинального процесса у этих детей могут быть 
более выраженными, по мнению других – не отли-
чаться от группы здоровых детей. Так, у детей с судо-
рогами в анамнезе описан выраженный вакцинальный 
процесс при коревой и АКДС-вакцинации [29], у де-
тей с перинатальным поражением ЦНС – обострение 
неврологических симптомов и снижение сероконвер-
сии. В то же время в работе О.Л. Ворониной (2008) по-
казано, что афебрильные судороги в структуре пост-
вакцинальных осложнений встречаются с одинаковой 
частотой после всех вакцин и не должны рассматри-
ваться как провоцируемые или связанные с вакцина-
ми, в том числе АКДС [30]. Сегодня доказано отсут-
ствие причинно-следственной связи энцефалопатии, 
судорог в поствакцинальном периоде с вакцинаци-
ей и обусловленность их генетическими дефекта-
ми [31, 32]. Нет связи вакцинации с возникновением 
аутизма и синдрома внезапной смерти [33]. 

Многими исследователями отмечена достаточная 
иммуногенность и безопасность вакцинации много-
компонентными вакцинами, показаны преимуще-
ства использования бесклеточных вакцин для детей 
с органической патологией ЦНС [34, 35]. 

По современным данным, при применении 
АКДС-вакцины и инактивированных коклюшных 
вакцин частота встречаемости нежелательных явле-
ний в виде общих реакций (сонливость, раздражи-
тельность, лихорадка до 38 оС), а также местных ре-
акций (покраснение, отек и болезненность в месте 
инъекции) не более 1:10–1:100. Профили безопасно-
сти живых вакцин включают частоту нежелательных 
явлений от 0,1 до 1% для развития в поствакциналь-
ном периоде инфекций верхних дыхательных путей, 
сыпи, покраснения в месте инъекции, повышения 
температуры более 38о С. Частота развития энцефа-
литов менее 1 на 10 000 000 доз (!), что значительно 
ниже, чем при заболеваниях корью (1:1000-1:2000) 
и краснухой (1:6000) [36, 37].

Однако дети с поражением нервной системы име-
ют более поздний старт в индукции защитных титров 
антител, уровень которых зависит также от приме-
няемой вакцины. Среди данной когорты детей от-
мечена высокая доля серонегативных, в том числе 
к коклюшу и кори [38]. Эти сведения необходимо 
учитывать при составлении графика вакцинации.
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В научно-исследовательском институте детских 
инфекций (переименован в Детский научно-клиниче-
ский центр инфекционных болезней в 2017 г.) иссле-
дования по вакцинации детей ведутся уже на протя-
жении более полувека. За это время выпущено в свет 
множество работ по течению вакцинального процесса 
и его безопасности у здоровых детей и детей с различ-
ной патологией, в том числе с поражениями ЦНС, им-
мунодефицитными состояниями, ВИЧ-инфекцией, 
патологией почек, суставов, аллергическими заболева-
ниями и т.д.  [39, 40]. 

Часто родители детей задаются вопросом: необ-
ходимо ли иммунологическое обследование ребенка 
перед началом вакцинации?

Такая работа была выполнена в 2007–2015 гг. 
С.П. Каплиной и соавт. (2016) проведено наблюде-
ние за 637 детьми (454 – с неврологическими на-
рушениями, 121 – здоровыми) в возрасте от 3 мес 
до 6 лет включительно, привитых против дифте-
рии, коклюша, столбняка, кори, паротита и крас-
нухи различными неживыми и живыми вакцина-
ми. Отдельно была обследована и привита группа 
детей с синдромом Дауна (n=62), которые все чаще 
воспитываются в своих семьях. Всем детям прове-
дено тщательное иммунологическое обследование 
до вакцинации, на 14-й и 30-й дни вакцинального 
периода, а также катамнестически через 3 года после 
законченного первичного курса прививок.

В ходе работы доказана клиническая и иммуно-
логическая безопасность применения неживых и жи-
вых вакцин. В то же время были выявлены некоторые 
различия в течении вакцинального процесса и спе-
цифике антителообразования у здоровых детей и де-
тей с поражением ЦНС. Группа детей с перинаталь-
ным поражением ЦНС отличалась большей частотой 
сильных вакцинальных реакций (47,6% от числа ре-
акций, р<0,05), в динамике вакцинального процесса 
имела активацию клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета (за счет повышения уровня ИЛ-4, ИЛ-6 
и ИНФ-γ, р<0,05). У 76% детей данной группы, при-
витых неживыми вакцинами, и у 53% привитых жи-
выми вакцинами сформировались высокие титры 
специфических антител. 

Вакцинальный процесс у детей с задержкой пси-
хомоторного и речевого развития характеризовался 
слабыми вакцинальными реакциями (в 1,9–6,5 раза 
чаще, чем сильными; р<0,05) и наслоением интер-
куррентных заболеваний в 20,4% случаев. К 30-му 
дню вакцинального периода происходило подав-
ление клеточного звена (снижение числа Т-клеток 
и их субпопуляций; р<0,05) и преобладали низкие 
(в 50% случаев) и средние титры поствакцинальных 
антител (в 43,8%). У детей с детским церебральным 
параличом, энцефалопатией и пороками развития 
нервной системы преобладало бессимптомное тече-
ние и отсутствие сильных вакцинальных реакций; 
при осложненном течении было характерно развитие 

бактериальных инфекций (в 28,1% случаев). У детей 
с эпилепсией в 50% вакцинаций отмечены сильные 
реакции. К 14-му дню после прививки у этих де-
тей происходило снижение показателей клеточного 
(CD3+, CD4+) и гуморального иммунитета (ИЛ-1 
и ИНФ-γ; р<0,05) с формированием низких титров 
антител (в 45,8% случаев) [41, 42].

Проведенное исследование показало, что вакци-
нация детей с неврологическими нарушениями была 
иммунологически безопасна и достаточно эффек-
тивна. Однако среди привитых детей с детским цере-
бральным параличом и эпилепсией было выявлено 
наибольшее число серонегативных (у 20,8% детей 
с детским церебральным параличом – к кори; у 50% 
детей с эпилепсией – к паротиту) [43].

Дети с синдромом Дауна на неживые и живые вак-
цины в 63,6% случаев давали слабовыраженные реак-
ции либо течение поствакцинального процесса было 
бессимптомным, течение интеркуррентных инфек-
ций – пролонгированным. Иммунологические из-
менения характеризовались подавлением клеточного 
звена в процессе вакцинального периода (снижени-
ем числа Т-клеток и их субпопуляций СD3+, CD4+, 
CD16+ и CD20+; рɣ0,05) и соответственно выработ-
кой антител в низких и средних титрах при использо-
вании любых неживых и живых вакцин [44]. 

Учитывая полученные данные по течению вакци-
нального процесса, исходному иммунному статусу 
и иммунологическим изменениям при вакцинации, 
а также по эффективности антителообразования, была 
разработана тактика вакцинации детей с поражением 
нервной системы, основанная на выборе вакцинного 
препарата и медикаментозной поддержке [45].

Таким образом, вакцинопрофилактика является 
приоритетной здоровьесберегающей технологией, 
направленной не только на предупреждение управ-
ляемых инфекций. Реализуя Национальный кален-
дарь профилактических прививок, возможно приме-
нять и индивидуальный подход к вакцинации детей 
групп риска путем выбора вакцинного препарата 
и использовать медикаментозную подготовку. Это 
позволит увеличить безопасность и эффективность 
вакцинации и защитить детей от инфекций.

Выводы 

1. Результаты многолетней работы, в ходе которой 
были изучены  причинно-следственные связи  ис-
ходных показателей иммунного статуса, выра-
женности вакцинального процесса и иммунного 
ответа на введение неживых и живых вакцин, по-
казали, что массовое проведение иммунологиче-
ского обследования детей перед вакцинацией не-
целесообразно и не является необходимым.  

2. Дети с неврологическими нарушениями должны 
быть привиты неживыми и живыми вакцинами 
в рамках существующего календаря прививок. 
Для безопасной и эффективной вакцинации не-
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обходимо использовать выбор вакцинного препа-
рата и медикаментозную поддержку. 

3. Детям с перинатальным поражением ЦНС для им-
мунизации против коклюша показано примене-
ние бесклеточных вакцин. В поствакцинальном 
периоде рекомендован контроль температуры 
и назначение нестероидных противовоспалитель-
ных средств при температуре более 38,0 0С. 

4. Дети с задержкой психомоторного и речевого 
развития и дети с синдромом Дауна вакциниру-
ются любыми живыми и неживыми вакцинами. 
Для профилактики осложненного течения вак-
цинации (чаще всего это ОРЗ) им необходимо 
назначение препаратов рекомбинантного α

2
-ин-

терферона (виферон) или индукторов интерфе-
рона (анаферон) с первого дня вакцинального пе-
риода на 5 дней при применении неживых вакцин 
и с 7-го по 14-й день при введении живых вакцин. 

5. Детям с грубой органической патологией ЦНС 
(детский церебральный паралич, пороки разви-
тия нервной системы и т.д.) при отсутствии судо-
рожного синдрома безопасно применение любых 
коклюшных вакцин. Для формирования защит-
ного уровня антител эффективнее использовать 

вакцины с большей кратностью введения (АКДС/
АаКДС) и с большей антигенной нагрузкой (на-
пример, дивакцину при вакцинации против паро-
тита). В поствакцинальном периоде показано на-
значение нестероидных противовоспалительных 
средств и препаратов рекомбинантного α

2
-интер-

ферона (виферон) или индукторов интерферона 
(анаферон) с первого дня вакцинального периода 
на 14 дней.  

6. Детям с эпилепсией безопасно применение ана-
токсинов, для вакцинации против кори и пароти-
та – комбинированных препаратов.  

7. Детям с детским церебральным параличом и эпи-
лепсией необходим контроль титров антител 
к кори и паротиту через год после законченного 
курса вакцинации, учитывая низкую способность 
к антителообразованию, а также для решения во-
проса о проведении дополнительной ревакцина-
ции или введении иммуноглобулина в случае эпи-
демиологического подъема заболеваемости.

8. Для формирования позитивного настроя родите-
лей медицинским работникам необходимо предо-
ставлять им доступную информацию о вакцине, 
инфекции. 
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