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Обоснование. Современная вакцинопрофилактика призвана обеспечить защиту и пользу для здоровья каждого 

человека, учитывая в том числе возрастные характеристики и особенности состояния здоровья. До настоящего 

времени в нашей стране тема вакцинации детей с хроническими заболеваниями остается чрезвычайно актуальной 

и дискутабельной, с которой ассоциировано много нерешенных вопросов для врачей различных специальностей, 

в том числе работающих в первичном звене здравоохранения. Цель исследования — разработать основные под-

ходы и научно доказать эффективность и безопасность вакцинопрофилактики детей с различными формами хрони-

ческой патологии. Методы. Проведено комплексное обследование 100 детей в возрасте от 1 мес до 17 лет 11 мес. 

Дети были разделены на 4 группы в зависимости от основной нозологической формы. Анализировался вакциналь-

ный и инфекционный анамнез, с учетом которого проводилась вакцинация. По результатам заполненной родите-

лями анкеты оценивалось течение поствакцинального периода. Проводилась оценка иммуногенности вакцинации 

по результатам измерения уровня специфических антител к ряду контролируемых инфекций (кори, краснухи, 

эпидемического паротита, гепатита В, коклюша, гемофильной инфекции типа b). Результаты. Через месяц после 

завершенной вакцинации защитные титры антител против гемофильной инфекции типа b установлены у 96,2% всех 

обследуемых пациентов, против столбняка и гепатита В — у 95,2%, против коклюша — у 92,5%, против краснухи — 

у 91%, против кори — у 87,5%, против паротита — у 71,9%, против ветряной оспы — у 69% детей. Течение поствак-

цинального периода у большинства пациентов характеризовалось как благоприятное. Среди изменений общего 

состояния, возникших после вакцинации у 42% детей, регистрировались субфебрильная температура, капризность 

или вялость. Местные реакции развивались лишь в 15% случаев. Заключение. Результаты работы позволили 

продемонстрировать иммунологическую эффективность и клиническую безопасность иммунопрофилактики детей 

с различными формами хронических заболеваний.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, дети, хронические заболевания, иммунологическая эффективность вак-

цинации, безопасность вакцинации
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Оригинальные статьи

ОБОСНОВАНИЕ

Вакцинопрофилактика на протяжении двух веков 

доказала свое неоспоримое лидерство в качестве 

инструмента борьбы с опасными смертельными инфек-

ционными заболеваниями [1]. В настоящее время вак-

цинация ежегодно предотвращает до 4,5 млн смертей, 

при этом почти половину — с помощью современных 

вакцин, внедренных за последние два десятилетия. 

Ожидается, что к 2030 г. методы вакцинопрофилактики 

позволят человечеству спасать каждый год до 5,5 млн 

детских жизней [2].

В соответствии с Концепцией современной вакцино-

профилактики, принятой в 1974 г. экспертами Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) и UNICEF (детско-

го фонда Организации Объединенных Наций — United 

Nations International Children’s Emergency Fund; UNICEF) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Background. Modern preventive vaccination is intended to protect and enhance the health of every person considering age and 

health issues. Vaccination of children with chronic diseases in our country remains extremely topical and arguable problem that asso-

ciated with many pending issues for doctors of various specialties, including those working as primary care specialists. Objective. 

The aim of the study is to develop major approaches and to prove scientifically the efficacy and safety of preventive vaccination 

for children with various chronic diseases. Methods. We have conducted comprehensive study of 100 children aged from 1 month 

to 17 years 11 months. Children were divided into 4 groups according to the specific disease. Vaccinal and infectious history was 

analyzed. The post-vaccination period was estimated due to the results of the questionnaire completed by parents. Vaccination 

immunogenicity was estimated based on the results of the level of specific antibodies to various controlled infections (measles, 

rubella, parotitis, hepatitis B, pertussis, haemophilus influenza type b). Results. Protective titers of antibodies against haemophilus 

influenza type b were revealed in 96.2% of all examined patients, tetanus and hepatitis B — in 95.2%, against pertussis — in 92.5%, 

rubella — in 91%, measles — in 87.5%, parotitis — in 71.9%, chickenpox — in 69% children a month after the completed vaccina-

tion. The postvaccinal period was characterized as favorable in most patients. Major changes in overall health status occurred after 

vaccination in 42% of children was the following: subfebrile fever, capriciousness, or fatigue. Local reactions have developed only 

in 15% of cases. Conclusion. The results of this study have demonstrated the preventive vaccination efficacy and safety in children 

with various chronic diseases.
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в рамках Расширенной программы иммунизации, 

направленной на борьбу с ведущими инфекционны-

ми заболеваниями, ребенок с хронической патологией 

относится к группе повышенного риска, поэтому его 

вакцинация считается обязательной и первостепенно 

важной [3, 4]. Различные хронические заболевания 

и особенности состояния здоровья повышают риск раз-

вития и осложненного течения многих инфекционных 

болезней [5–8]. Кроме того, использование у таких паци-

ентов кортикостероидной и другой иммуносупрессивной 

терапии также может повышать риск развития некон-

тролируемой инфекции в тяжелой форме и обострения 

на этом фоне основной патологии [5, 9]. Вследствие 

этого ряд заболеваний, таких как хронические болезни 

легких и сердечно-сосудистые заболевания [10], требуют 

обязательной защиты против инфекций, не входящих 

в перечень национального календаря профилактиче-

ских прививок (НКПП), например, проведения расширен-

ной иммунизации против пневмококковой инфекции 

[11], менингококковой инфекции [12], гепатита В и т. д. 

Для таких больных вакцинация является определяющим 

фактором комплекса мероприятий, позволяющих под-

держать контроль над заболеванием и продлить жизнь. 

Однако в связи с особенностями иммунного ответа 

таким больным могут потребоваться дополнительные 

введения вакцин по сравнению с их здоровыми свер-

стниками с целью обеспечения адекватной и долговре-

менной специфической защиты [13].

Современная вакцинопрофилактика призвана обес-

печить защиту и пользу для здоровья человека на всех 

этапах его жизни, учитывая особенности состояния здо-

ровья, возраста, образа жизни, профессии, региона про-

живания и т. д. [14–16]. Эта концепция получила назва-

ние «Вакцинация на протяжении всей жизни».

Развитие современной вакцинопрофилактики 

выходит на совершенно новый уровень и открыва-

ет широкие возможности применения уже имеющих-

ся вакцинных препаратов. Ученые также продолжа-

ют совершенствовать существующие вакцины, ранее 

не рекомендованные для отдельных групп населения, 

например пациентов с тяжелыми хроническими болез-

нями. В настоящее время имеет место лишь очень 

незначительный перечень абсолютных противопока-

заний к введению иммунобиологических препаратов, 

среди которых такие состояния, как тяжелые системные 

аллергические реакции на вспомогательные вещества 

в составе вакцины и анафилактическая реакция на ее 

предшествующее введение [16].

В ряде развитых стран, имеющих наиболее передо-

вой опыт вакцинопрофилактики, таких как США, разра-

ботаны универсальные программы вакцинации для раз-

личных категорий граждан в зависимости от возраста, 

профессиональных категорий, особенностей образа 

жизни и в зависимости от отклонений в состоянии 

здоровья [17–19]. Пристальное внимание уделяется 

именно иммунизации пациентов с хроническими забо-

леваниями. 

В календаре профилактических прививок Российской 

Федерации разрозненно и недостаточно представле-

ны рекомендации по селективной вакцинации опреде-

ленных категорий больных, более всего нуждающихся 

в защите от опасных для них инфекций [20]. Все это при-
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водит к незащищенности пациентов с хронической пато-

логией перед угрозой вакциноуправляемых инфекций, 

что особенно опасно в условиях серьезного неблагопо-

лучия эпидемиологической обстановки, сложившейся 

в настоящее время, как по целому ряду контролируемых 

инфекций, таких как корь, коклюш, дифтерия и др. [14, 

21, 22], так и по новому вызову общественному здоро-

вью — пандемии коронавирусной инфекции. Усугубляет 

проблему приверженности населения вакцинопрофи-

лактике широкое распространение антивакцинальных 

настроений в обществе, достигшее значимости ведущей 

угрозы человечеству, по мнению ВОЗ.

Однако официальная статистика демонстрирует 

крайне низкий охват прививками среди детей с откло-

нениями в состоянии здоровья вследствие зачастую 

неправомочно регистрируемых необоснованных отво-

дов, что обусловливает высокую уязвимость в отноше-

нии развития опасных инфекций для данной категории 

детского населения [23]. До сих пор некоторые специ-

алисты заблуждаются, представляя негативное влияние 

иммунизации на течение основного заболевания. 

Именно поэтому разработка персонализированного 

стратифицированного протокола иммунопрофилактики 

на основании анализа вакцинального и инфекционного 

анамнеза, особенностей состояния здоровья, включа-

ющего алгоритмы поэтапного осуществления необходи-

мого объема и графика вакцинации, позволит повысить 

эффективность вакцинопрофилактики, а также досто-

верно количественно оценить полученный результат, 

подтвердив иммунологическую защиту, что является 

актуальным с позиций доказательной медицины.

Цель исследования

Разработать технологию персонализированной 

активной иммунизации детей с отклонениями в состоя-

нии здоровья и индивидуализировать подходы к эффек-

тивной и безопасной вакцинопрофилактике детей с раз-

личными формами хронической патологии.

МЕТОДЫ
Дизайн и условия проведения исследования

Исследование выполнено в период с декабря 2018 

по февраль 2021 г. в многопрофильном педиатрическом 

дневном стационаре Консультативно-диагностического 

центра для детей НИИ педиатрии и охраны здоровья 

детей ФГБНУ Министерства науки и высшего образова-

ния Российской Федерации ЦКБ РАН (г. Москва).

В исследование были включены 100 детей с наибо-

лее часто встречающимися болезнями, по поводу кото-

рых особенно часто практикуется отвод от вакцинации. 

Пациенты были сформированы в 4 основные группы 

по форме патологии, среди которых группа детей с аллер-

гическими заболеваниями была представлена 34 детьми 

(34%); группа детей с редкими, генетически обусловлен-

ными заболеваниями включала 29 детей (29%); группа 

детей с различными соматическими болезнями состояла 

из 19 детей (19%); группа детей, рожденных недоношен-

ными, — из 18 младенцев (18%) (см. рис. 1).

Критерии соответствия

Критерии включения: дети в возрасте от 1 мес до 17 лет 

11 мес жизни с различными формами хронической пато-

логии, обратившиеся за специализированной помощью 

к медицинским специалистам и в последующем вакци-

нированные при получении информированного согласия 

родителей на каждое проведение вакцинации.

Критерии исключения: отказ родителей на очередном 

этапе от участия в исследовании.

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

У всех детей проанализированы данные вакциналь-

ного и инфекционного анамнеза на основании сведений, 

полученных из различных форм первичной медицинской 

документации (история развития ребенка ф. 112/у, сер-

тификат профилактических прививок 156/у-93) и вто-

ричных источников информации. 

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design

Дети с патологией в возрасте от 1 мес до 17 лет 11 мес, наблюдающиеся у специалистов (n = 100)

Разработка индивидуального графика и проведение вакцинации

Пациенты 

с аллергическими 

заболеваниями

(n = 34)

Пациенты 

с генетическими 

болезнями

(n = 29)

Пациенты 

с соматическими 

заболеваниями

(n = 19)

Недоношенные

дети

(n = 18)

Сбор анамнеза, комплексное обследование, серологическое исследование уровня антител IgG

к вакциноконтролируемым инфекциям, консультация специалистов, при необходимости —

терапия и подготовка к вакцинации

Оценка переносимости вакцинации 

Оценка иммунологической эффективности вакцинации по данным иммунологического исследования

уровня специфических антител класса IgG 
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Перед выполнением профилактических прививок 

оценивались состояние здоровья пациента и возмож-

ность вакцинации, которая проводилась в условиях 

ремиссии основной патологии и отсутствия проявле-

ний острых инфекций (в соответствии с нормативными 

документами МУ 3.3.1.1095-02, МУ 3.3.1889-04, МУ 

3.3.1.1123-02) [17, 24, 25], выполнялось комплексное 

клинико-лабораторное обследование, включавшее 

общий анализ крови и консультации соответствующих 

специалистов, по результатам анализировалась необ-

ходимость назначения терапии и/или профилактических 

мероприятий перед иммунизацией.

В зависимости от выполненных ранее профилактиче-

ских прививок, вида хронической патологии пациентам 

разрабатывался индивидуальный график иммунизации, 

на основании которого выполнялись как моновакци-

нация, так и многокомпонентная иммунизация (одно-

временная с другими иммунобиологическими препа-

ратами, включенными в НКПП, а также вне его рамок) 

при наличии у пациента высокого риска контролируемых 

инфекций. 

Вакцинация проводилась не только против инфек-

ций, входящих в перечень НКПП, но и дополнительно 

в рамках научной программы — против ротавирусной 

инфекции, ветряной оспы и менингококковой инфекции. 

Иммунизация против коклюша, дифтерии, столбняка, 

полиомиелита, гемофильной инфекции типа b и гепати-

та В выполнялась только в составе комбинированных 

пента- и гексавалентных вакцин. Поскольку преимуще-

ственную долю детей с различными формами нозологий 

составляли либо частично привитые, либо не вакцини-

рованные ранее, при осуществлении вакцинопрофи-

лактики применялись основные принципы догоняющей 

вакцинации — одномоментное, одновременное введе-

ние необходимых вакцин, в соответствии с возрастом 

и НКПП, с соблюдением минимальных интервалов между 

прививками, возрастных ограничений, предусмотренных 

НКПП и инструкцией к препарату, в т. ч. как продолжение 

начатой ранее вакцинации.

Подбор участников в группы

Подбор участников исследования в группы проводил-

ся с целью оптимального достижения их сопоставимости.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Эффективность выполненной вакцинации анализи-

ровалась по результатам иммунологического исследо-

вания уровня специфических антител класса IgG и доле 

детей в группе с достигнутыми защитными титрами

специфических антител. 

Определение уровня напряженности иммунного 

ответа к антигенам вакциноконтролируемых инфекций 

(коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфек-

ция типа b, корь, краснуха, эпидемический паротит, 

ветряная оспа и гепатит В) проводилось по результатам 

исследования сыворотки крови до и после выполнения 

разработанной схемы вакцинации с использованием 

следующих методов: количественного и качественного 

иммуноферментного анализа (ИФА).

Безопасность проводимой иммунизации оценива-

лась по частоте развития и степени выраженности общих 

и местных реакций на протяжении первых 7 дней после 

иммунизации инактивированными вакцинами или 15 сут 

после введения аттенуированных вакцин. Данные вно-

сились родителями ребенка в специально разработан-

ный опросник-таблицу.

Крайне важно было определить возможное влияние 

иммунизации на течение основной патологии: оценить 

частоту возникновения обострений, в отдельных случа-

ях — число интеркуррентных заболеваний и потребность 

в госпитализации на протяжении 6–12 мес после про-

веденной вакцинации.

Дополнительные показатели исследования

Пациентам было проведено исследование уровней 

антител иммуноглобулинов классов A, M, G, E (IgG, M, A, 

E) в сыворотке крови.

Анализ зависимости уровня специфических антител 

IgG от возраста проводился путем определения корреля-

ционных взаимодействий по шкале Чеддока.

Методы измерения целевых показателей

Измерение уровня специфических IgG-антител 

в сыворотке крови к основным вакциноконтролируе-

мым антигенам выполнялось методом ИФА в отношении 

коклюша, столбняка, вирусов кори, краснухи, ветряной 

оспы, гепатита В, гемофильной инфекции типа b. Наличие 

подтвержденной иммунологической защиты определя-

лось в соответствии с интерпретацией результатов диа-

гностики, рекомендованных разработчиками диагности-

ческой тест-системы: при уровне антител к коклюшному 

и столбнячному токсину — выше 10 СвЕД/ мл (условно 

связанных единиц) и 0,5 МЕд/мл соответственно; к виру-

су кори, краснухи и ветряной оспы — выше 1,2 КП (коэф-

фициент позитивности); 10 МЕ/мл и 1,1 КП (коэффициент 

позитивности); к HBsAg — выше 10 мМЕ/ мл; к гемофиль-

ной инфекции типа b — выше 1 мкг/мл. Качественный 

показатель наличия антител класса IgG к вирусу эпи-

демического паротита определялся в сыворотке крови 

методом ИФА.

Иммунологическое исследование уровня различных 

классов иммуноглобулинов проводилось и оценивалось 

в соответствии с референcными значениями.

Статистические процедуры

Статистический анализ был выполнен с исполь-

зованием модулей matplotlib, scipy, pandas и numpy 

в Python версии 3.8 и 3.3 с Anaconda. Количественные 

показатели проверяли на соответствие нормальному 

распределению с помощью критерия Шапиро–Уилка 

(при n < 50) и Колмогорова–Смирнова (при n ≥ 50). 

Во всех случаях распределение отличалось от нор-

мального, по этой причине использовалось описание 

количественных показателей с указанием медианы Me 

и [25; 75] перцентилей.

Сравнение независимых групп проводили 

при помощи критерия Манна–Уитни (в случае сравнения 

2 выборок) и критерия Краскела–Уоллиса (≥ 3 выборок). 

Для сравнения распределения категориальных призна-

ков использовали критерий χ2 Пирсона и точный кри-

терий Фишера (при числе наблюдений в одной из ячеек 

таблицы 2×2 ≤ 5).

Расчет статистической значимости попарно свя-

занных количественных выборок проводился непа-

раметрическим методом с использованием критерия 

Вилкоксона; качественных — путем расчета теста Мак-

Немара. Для выявления корреляций между параметра-

ми применялся критерий Спирмена. 

Во всех случаях, когда были проведены множе-

ственные сравнения, осуществлялся перерасчет уровня 

значимости p с применением поправки Бонферрони. 

Проверка гипотез была двусторонней, значения p < 0,05 

считались статистически значимыми.
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Этическая экспертиза

Исследование проведено в рамках научно-исследо-

вательской работы Рег. № АААА-А19-119031390132-9 

в ЦКБ РАН, согласно утвержденному плану Министерства 

науки и высшего образования Российской Федерации 

(выписка из протокола заседания НЭК ЦКБ РАН, № 131, 

исх. № 054-3-1). Включение в исследование, обследова-

ние, в т. ч. инвазивные методы обследования, а также 

проведение вакцинации выполнялось после получения 

подписанного информированного добровольного согла-

сия от родителя или законного представителя ребенка 

или от подростка по достижении возраста 15 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Средний возраст наблюдаемых детей на момент 

включения в исследование (Ме; Q1; Q3) составил 45 [0,7; 

12,6] мес (Ме = 43). В исследуемых группах преобладали 

мальчики — 58 (58%). 

У всех детей проанализированы данные вакцинально-

го и инфекционного анамнеза. Оценивались следующие 

характеристики: вакцинальный статус (отсутствие вак-

цинации, соответствие проведенной ранее вакцинации 

НКПП, нарушение графика иммунизации), инфекционный 

анамнез (данные о перенесенных управляемых инфек-

циях). Состояние вакцинального анамнеза определялось 

в одну из следующих групп: соответствие НКПП, частично 

привиты, не привиты или вакцинированы шире НКПП.

В большинстве своем вакцинальный анамнез ранее 

привитых детей содержал перечень профилактических 

прививок, включенных в НКПП. Немногочисленные 

пациенты имели в анамнезе вакцинацию против гемо-

фильной инфекции типа b, менингококковой инфекции, 

ветряной оспы и др.

Возрастная и половая характеристика детей в зави-

симости от нозологических форм выявленных заболе-

ваний, а также результаты проанализированного вак-

цинального анамнеза продемонстрированы в табл. 1. 

Самому младшему пациенту на момент включения 

в исследование было 2 мес жизни, самому старшему 

17 лет 11 мес. 

Первая и вторая целевые группы представлены пре-

имущественно детьми школьного возраста и подрост-

ками. Тогда как младенцы первых двух лет жизни были 

сконцентрированы в группе недоношенных, а младшие 

школьники чаще встречались среди пациентов с хрони-

ческими соматическими болезнями.

Характеристика групп исследования

Наибольшая группа была сформирована из детей 

с аллергическими заболеваниями в количестве 34 

детей (34%), поскольку в целом в популяции дети с аллер-

гическими состояниями составляют около 1/3. Среди 

них большинство пациентов (19 (55,8%) детей) страдали 

бронхиальной астмой, 9 детей (26,5%) — атопическим 

дерматитом; 6 пациентов (17,6%) — аллергическим рини-

том.

Группа детей с редкими, генетически обусловлен-

ными заболеваниями, к которым сегодня приковано 

огромное внимание в связи со значительно снижен-

ной продолжительностью жизни и дороговизной при-

меняемых в их лечении препаратов или отсутствием 

патогенетического лечения. В нее вошли 29 детей (29%) 

с наследственными болезнями обмена веществ (мукопо-

лисахаридоз, альбинизм) — 23 человека, а также дети 

с редкими генетическими синдромами (синдром Дауна, 

Ди Джорджи, гемофилия, аниридия, синдром микроделе-

ции 10 хромосомы) — 6 детей. 

Разнородная группа детей с соматическими болез-

нями насчитывала 19 пациентов (19%). Среди них 

были пациенты с болезнями крови (младенческая ней-

тропения, анемия) — 8 детей, с различными формами 

неврологической патологии — 6, с нефрологическими 

болезнями — 2 пациента, 3 ребенка страдали кардио-

логическими болезнями. Средний возраст на момент 

включения в исследование составил 1,0 год. 

Группа детей, рожденных недоношенными, состо-

яла из 18 детей (18%). В среднем в популяции новорож-

денных тех, кто родился раньше срока, встречается около 

10–15%. В то же время самый младший ребенок, рож-

денный раньше срока, впервые обратился на плановую 

вакцинацию в возрасте 6 мес, что недопустимо поздно.

Данные вакцинального анамнеза

Хуже всего стартовая вакцинация отмечалась в груп-

пе недоношенных младенцев. Ранее не прививались 

16 (89%) детей. Лишь 2 недоношенным младенцам (11%) 

уже вводились отдельные прививки, причем в обоих слу-

чаях вакциной BCG-М. Соответственно, никто из детей 

данной группы не привит по рекомендованному НКПП 

графику.

Несколько более позитивной выглядела ситуация 

в группе детей с аллергическими заболеваниями. Так, 

большинство детей — 15 (44,2%) были привиты частич-

но, а 13 (38,2%) пациентов вакцинированы шире НКПП, 

6 детей (17,6%) вакцинированы по графику соответствен-

но возрасту и 1 (2,9%) ребенок не был ранее привит 

(табл. 2).

В группе детей с различными формами хрониче-

ских заболеваний чаще всего были привиты частич-

но — 12 детей группы (63,2%), лишь 4 пациента (21%) 

вакцинированы по графику соответственно возрасту, 

а 3 (15,8%) — ранее не прививались вовсе.

Таблица 1. Характеристика пациентов разных групп наблюдения, абс. (%)

Table 1. Characteristics of patients from different study groups, abs. (%)

Показатель /

Вид патологии

Аллергические 

заболевания

Генетически 

обусловленные 

заболевания

Хронические 

соматические 

заболевания

Недоношенность

Пол (мальчики) 20 (20%) 18 (18%) 11 (11%) 9 (9%)

Возраст, лет 

Me [Q1; Q3]

7,3

[3,7; 12,6]

6,8

[4,5;10,1]

1,0

[0,7;1,5]

0,7

[0,2;7,0]

Вакцинальный анамнез:

• соответствие НКПП

• частично привиты

• не привиты ранее

• шире НКПП

6 (17,6%)

15 (44,2%)

–

13 (38,2%)

10 (31,1%)

11 (37,9%)

1 (3,5%)

8 (27,6%)

3 (15,8%)

13 (68,4%)

2 (10,5%)

1 (5,3%)

–

10 (55,6 %)

8 (44,4%)

–
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Среди пациентов с редкими болезнями 12 детей 

(41,5%) вакцинированы в соответствии с НКПП, 

10 (34,5%) детей привиты частично и 7 (24%) — ранее 

не прививались. Против «внекалендарных» инфекций эти 

дети не вакцинировались вовсе.

В ходе анализа вакцинации против инфекций, не вхо-

дящих в НКПП, установлено, что шире рекомендованного 

графика прививались дети из группы аллергических 

заболеваний и пациенты с генетически обусловленны-

ми болезнями. Наиболее часто дети вакцинировались 

против гемофильной инфекции типа b — 39 детей, про-

тив менингококковой инфекции — 14 детей и против 

ветряной оспы — 11 детей. В редких случаях пациен-

ты с отклонениями в состоянии здоровья прививались 

против вирусного гепатита А — 9 детей, редко — про-

тив клещевого энцефалита (4 ребенка) и ротавирусной 

инфекции (2 ребенка). 

Данные инфекционного анамнеза

В ходе сбора анамнестических данных удалось уста-

новить, что треть детей (31%) ранее болели вакцино-

управляемыми инфекциями. Так, 28 пациентов перенес-

ли ветряную оспу, 3 детей переболели коклюшем. Других 

контролируемых инфекций родители наблюдаемых детей 

не отмечали.

Интересно, что половина детей (15; 53,6%), перенес-

ших ветряную оспу, имели основной диагноз аллерги-

ческого заболевания, в том числе 13 — бронхиальную 

астму. При этом 3 случая перенесенной коклюшной 

инфекции также отмечены среди невакцинированных 

ранее больных астмой. 

На первом году жизни ветряной оспой переболели 3 

ребенка, среди которых пациенты из группы недоношен-

ных, с редкой патологией и мальчик с бронхиальной аст-

мой. Все они при первичном иммунологическом исследо-

вании имели защитные титры антител к вирусу Varicella 

Zoster, т.е. протективная защита была достигнута.

Основные результаты исследования

Измерение уровня специфических IgG-антител 

в сыворотке крови к вакциноконтролируемым инфек-

циям, первоначально проведенное до вакцинации, про-

демонстрировало следующие результаты. В отношении 

большинства инфекций (коклюш, краснуха, ветряная 

оспа, столбняк, гепатит В) для всех детей характерно 

отсутствие защитного уровня специфических антител 

(табл. 2). 

Определение уровня антител после вакцинации 

позволило продемонстрировать адекватный иммунный 

ответ и характеризовать иммунологическую эффектив-

ность вакцинации в отношении изучаемых контролируе-

мых инфекций среди пациентов различных групп (табл. 3).

При первоначальном обследовании общий уро-

вень специфических антител к возбудителям столбня-

ка, коклюша, гепатита В и ветряной оспы не дости-

гал защитного (табл. 2). Незначительное превышение 

референсных значений уровня антител к вирусам кори, 

краснухи и эпидемического паротита отмечалось среди 

детей старшего школьного возраста с аллергическими 

заболеваниями и генетическими болезнями, ранее полу-

чившими неполную схему вакцинации против данных 

инфекций. Проведенный курс вакцинации, соответству-

ющий возрасту и установленному вакцинальному анам-

незу, подобранный в индивидуальном порядке детям 

с различными видами патологии, способствовал выра-

ботке защитных антител против гемофильной инфекции 

типа b — у 96,2%, против столбняка у 95,2%, против 

коклюша у 92,5% всех исследуемых пациентов, про-

тив гепатита В — среди 95,2% детей, против красну-

хи — у 91% пациентов, против кори — у 87,5%, против 

эпидемического паротита — у 71,9%, против ветряной 

оспы — у 69% детей (среди которых менее половины — 

47,05% детей успели получить только 1 дозу вакцины 

из рекомендованной двукратной схемы).

Важно отметить установленную статистическую зна-

чимость разницы при сравнении показателей серопо-

зитивности до и после вакцинации против коклюша, 

столбняка, гепатита В, гемофильной инфекции типа b, 

дифтерии, эпидемического паротита, ветряной оспы 

и краснухи, что свидетельствует о значимом приросте 

уровня антител после проведенной вакцинации у боль-

шинства наблюдаемых нами детей независимо от нозо-

логической формы патологии.

Таблица 2. Уровень специфических антител IgG на момент включения в исследование, Me [Q1; Q3]

Table 2. Level of specific IgG antibodies at study entry, Me[Q1; Q3]
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Гемофильная инфекция 

типа b, мкг/мл
1,1 [0,1; 1,6] 1,2 [1,0; 3,2] 1,5 [0,2; 1,6] 0,1 [0,0; 0,7] 0,0 [0.0; 0,0] 0,037

Коклюш, СвЕд/мл 1,2 [0,0; 22,8] 16,5 [2,0; 27,2] 1,2 [0,6; 27,4] 0,0 [0,0; 5,8] 0,0 [0,0; 0,2] 0,047

Корь, КП 1,5 [0,2; 4,3] 2,0 [0,3; 4,0] 1,7 [0,9; 3,8] 1,2 [0,2; 3,2] 0,2 [0,1; 4,2] 0,715

Краснуха, МЕ/мл 3,5 [0,3; 38,5] 11,8 [0,3; 24,6] 18.3 [9,3; 102,0] 2,0 [0,2; 65,2] 1,5 [0,3; 95,0] 0,824

Ветряная оспа, КП 0,2 [0,2; 0,5] 0,3 [0,3; 0,5] 0,2 [0,2; 0,2] 0,6 [0,4; 0,6] 0,2 [0,0; 0,2] 0,184

Столбняк, МЕ/мл 0,2 [0,1; 0,8] 0,8 [0,2; 1,3] 0,4 [0,2; 0,6] 0,1 [0,1; 0,3] 0,1 [0,0; 0,1] 0,008

Гепатит В, мМЕ/мл 7,3 [0,0; 63,8] 27,7 [0,9; 215,8] 7,5 [0,4; 44,0] 1,8 [0,1; 39,9] 1,1 [0,0; 10,9] 0,138

Примечание. СвЕд/мл — условно связавшаяся единица на мл; МЕ/мл — международная единица на мл; КП — коэффициент пози-

тивности; мМЕ/мл — миллимеждународная единица на мл.

Note. cbU/ml (СвЕд/мл) —conditionally bounded unit per ml; IU/mL (МЕ/мл) — international units per milliliter; CP (КП) — coefficient of 

positiveness; mlU/ml (мМЕ/мл) — milli-international units per milliliter.
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Статистически значимый прирост антител после 

выполненной вакцинации отмечен в отношении прак-

тически всех контролируемых инфекций: гемофиль-

ной инфекции типа b (p = 0,001), коклюша (p = 0,001), 

ветряной оспы (p = 0,001), столбняка (p = 0,001), кори 

(p = 0,001), краснухи (p = 0,001), гепатита В (p = 0,001). 

При сравнительном анализе показателей иммунного 

ответа до проведенной вакцинации против всех изучае-

мых инфекций в разных группах наблюдения характерна 

широкая вариабельность (коклюш (p = 0,001); корь 

(p = 0,005); гемофильная инфекция типа b (p = 0,14); 

краснуха (p = 0,025); паротит (p = 0,007)). Тогда как после 

проведенной вакцинации уровни антител против всех 

инфекций среди детей разных групп не имели статисти-

чески значимых различий.

Наиболее высокой иммуногенной активностью отли-

чалась вакцина против гемофильной инфекции типа b 

(рис. 2). Среди детей всех изучаемых групп отмечалась 

значительная сероконверсия специфических антител 

к данному возбудителю (как минимум 4-кратный прирост 

антител).

При сравнении уровня антител у детей, перенесших 

ветряную оспу и привитых против этой инфекции (часть 

из которых одной дозой вакцины), критерий Манна–

Уитни демонстрирует значимо более высокие титры анти-

тел у переболевших инфекцией, что подтверждает стой-

кий постинфекционный иммунитет (p < 0,001) (рис. 3).

Наиболее заметна разница поствакцинального 

и постинфекционного иммунного ответа в группах паци-

ентов с аллергической патологией, генетически обу-

Таблица 3. Уровень специфических антител IgG после проведения вакцинации Me [Q1; Q3]

Table 3. Level of specific IgG antibodies after vaccination, Me[Q1; Q3]
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Гемофильная инфекция 

типа b, мкг/мл
5,7 [3,1; 6,9] 4,7 [1,5; 6,4] 8,8 [2,5; 10,6] 6,1 [5,5; 8,7] 6,2 [3,7; 6,9] 0,254

Коклюш, СвЕд/мл 45,0 [23,2; 67,4] 56,4 [32,5; 67,9] 66,3 [5,7; 74,8] 36,7 [10,0; 52,3] 43,6 [27,2; 55,5] 0,367

Корь, КП 5,3 [3,9; 5,7] 4,9 [3,0; 5,6] 4,8 [4,5; 5,8] 5,4 [5,0; 5,6] 5,7 [5,2; 6,0] 0,562

Краснуха, МЕ/мл 
37,9 

[17,9; 109,1]

26,9

[15,0; 73,7]

70,3 

[37,3; 96,2]

53,8 

[27,8; 135,3]

68,3 

[23,9; 125,0]
0,339

Ветряная оспа, КП 1,1 [0,8; 1,6] 0,9 [0,7; 1,4] 1,1 [0,7; 1,1] 1,5 [0,9; 2,1] 2,3 [1,5; 3,2] 0,053

Столбняк, МЕ/мл 2,8 [1,3; 4,7] 2,9 [1,1; 5,6] 3,1 [1,8; 6,1] 3,1 [1,1; 3,8] 2,5 [1,8; 3,5] 0,869

Гепатит В, мМЕ/мл
818,0 

[68,2; 818,0]

136,2 

[20,8; 818,0]

645,3 

[521,7; 818,0]

576,4 

[275,8; 818,0]

818,0 

[505,9; 818,0]
0,370

Примечание. СвЕд/мл — условно связавшаяся единица на мл; МЕ/мл — международная единица на мл; КП — коэффициент пози-

тивности; мМЕ/мл — миллимеждународная единица на мл.

Note. cbU/ml (СвЕд/мл) —conditionally bounded unit per ml; IU/mL (МЕ/мл) — international units per milliliter; CP (КП) — coefficient of 

positiveness; mlU/ml (мМЕ/мл) — milli-international units per milliliter.

Рис. 2. Диаграмма размаха уровня антител IgG к гемофильной инфекции типа b до и после вакцинации, мкг/мл

Fig. 2. Box plot for IgG antibody levels to haemophilus influenza type b before and after vaccination, μg/l

Гемофильная инфекция до вакцинации
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словленными заболеваниями и среди недоношенных, 

что проявлялось статистически значимо высоким уров-

нем антител против ветряной оспы среди детей, пере-

болевших ветряной оспой, в сравнении с вакцинирован-

ными детьми со статистической значимостью p = 0,001; 

0,002 и 0,046 соответственно. 

Анализ переносимости

профилактических прививок

Клиническое течение поствакцинального периода 

в целом характеризовалось благоприятным профилем 

безопасности среди детей из всех представленных 

групп. Сильных поствакцинальных осложнений не было 

зарегистрировано ни в одном случае проведенной вак-

цинации.

Общие реакции в виде изменения поведения 

(капризности, вялости, нарушения аппетита) и повыше-

ния температуры тела родители отмечали у детей более 

чем в 2,5 раза чаще, чем местные реакции (табл. 4). 

Наиболее часто побочные проявления после иммуниза-

ции (ПППИ) регистрировались в группе недоношенных 

и детей с соматическими заболеваниями. В частности, 

общие реакции отмечались у 68,4% пациентов с хрони-

ческой патологией; местная гиперемия, болезненность, 

уплотнение в месте введения вакцины беспокоили паци-

ентов значительно реже — 31,6% детей этой группы. 

Местные реакции в виде гиперемии, красноты, отека 

в месте введения вакцины беспокоили в первую очередь 

недоношенных младенцев и пациентов с болезнями 

крови. Тогда как у детей из группы с редкими болезнями 

поствакцинальный период практически всегда протекал 

бессимптомно.

Наибольшее число ПППИ отмечено у детей первых 

5 лет жизни — 19 (58,1%). Побочные реакции в поствак-

цинальном периоде у этих детей отличались клини-

ческим разнообразием и проявлялись в виде мест-

ных реакций, явлений астении (капризность, вялость) 

и повышения температуры тела. Дети школьного воз-

раста и подростки (13 детей — 41,9%) среди жалоб 

после прививки перечисляли боль в месте инъекции, 

красноту, вялость, в редких случаях — отмечалось 

повышение температуры тела в первые сутки после 

вакцинации. Все ПППИ независимо от возраста и фор-

мы патологии характеризовались нестойкостью и пол-

ным исчезновением в первые 3  суток после их раз-

вития. 

У детей старших возрастных групп наиболее часто 

местные реакции встречались в поствакцинальном 

периоде после применения коклюшно-дифтерийно-

столбнячной вакцины с уменьшенным количеством 

антигена и пневмококковой конъюгированной вакцины. 

В раннем возрасте ПППИ регистрировались после вве-

дения комбинированных пента/гексавалентных вакцин 

и конъюгированной пневмококковой вакцины. 

У каждого третьего ребенка из группы с аллергиче-

скими заболеваниями регистрировались побочные про-

явления в поствакцинальном периоде, среди которых 

одинаково часто отмечалась боль в месте введения 

и лихорадка, значительно реже — отек и гиперемия 

в месте введения и вялость. 

Рис. 3. Медиана уровня специфических антител к ветряной оспе IgG в различных группах до/после вакцинации и после 

перенесенной инфекции, КП

Fig. 3. Median specific IgG antibody levelsto chickenpox indifferent groupsbefore/after vaccinationandafter infection, CP
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Таблица 4. Характеристика побочных проявлений после иммунизации в группах исследуемых детей, n (%)

Table 4. Characteristics of vaccination adverse effects in children of study groups, n (%)

Вид патологии

Побочные проявления

Общие реакции Местные реакции
Сильные поствакцинальные 

реакции

Аллергические заболевания (n = 34) 14 (41,1) 3 (8,7) 0

Генетические заболевания (n = 29) 3 (10,3%) 0 0

Соматические заболевания (n = 19) 13 (68,4) 6 (31,6) 0

Недоношенность (n = 18) 11 (61,1) 6 (33,3) 0

Итого 42 (42) 15 (15) 0
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У большинства детей с генетически обусловленными 

заболеваниями реакции в поствакцинальном периоде 

выявлены не были (табл. 5). 

Более половины детей из группы недоношенных име-

ли различные проявления в поствакцинальном периоде 

(см. табл. 5). Причем чаще всего отмечались наруше-

ния общего состояния (капризность, вялость, нарушения 

аппетита). При этом однократный подъем температуры 

тела наблюдался лишь у 2 детей при введении гексава-

лентной комбинированной вакцины, что сопровожда-

лось местной реакцией в виде покраснения и уплотнения 

средней интенсивности в месте введения. Указанные 

поствакцинальные проявления разрешились самостоя-

тельно в течение трех дней с момента вакцинации.

В преимущественном числе случаев реакции в груп-

пе детей, имеющих соматическую патологию, носили 

общий характер и встречались у детей первых лет жиз-

ни. В частности, у одного пациента отмечалась субфе-

брильная температура при введении менингококковой 

конъюгированной вакцины, а у двоих — вялость, каприз-

ность при одновременном введении пневмококковой 

конъюгированной и гексавалентной вакцины, а также 

в течение первых двух суток после иммунизации пента-

валентной вакциной.

Вакцинация не оказала негативного влияния на тече-

ние основного заболевания ни у кого из детей. 

Наслоение интеркуррентных инфекций в первую неде-

лю после вакцинации регистрировалось лишь у 3 детей. 

У двоих детей в раннем поствакцинальном периоде после 

введения комбинированной вакцины против кори, крас-

нухи, паротита отмечались умеренные катаральные про-

явления без повышения температуры тела, купирован-

ные в течение недели. У девочки из группы пациентов 

с хронической патологией, страдающей пиелонефритом, 

с первых суток после вакцинации менингококковой

конъюгированной вакциной отмечалась фебрильная 

лихорадка с развитием характерной клинической карти-

ны внезапной экзантемы, подтвержденной результатами 

вирусологической диагностики, по данным иммунологиче-

ского исследования в крови обнаружены специфические 

антитела IgM к вирусу герпеса VI типа. Течение инфек-

ции в дальнейшем характеризовалось средней степенью 

тяжести, не влияло на течение основной болезни.

Дополнительные результаты исследования

Результаты иммунологического обследования

В целом показатели гуморального иммунитета у детей 

с разными формами хронических заболеваний не имели 

значимых отклонений от референсных значений (табл. 6). 

Средний уровень IgA, M, G характеризовался нормаль-

ными значениями у преимущественного большинства 

детей. Показатели IgE были повышены у детей из группы 

аллергической патологии и имели статистическую разни-

цу с показателями детей, имеющих другие хронические 

заболевания. Отмечены достоверные различия уровня 

антител класса IgG и IgА среди детей различных нозоло-

гических групп.

При сопоставлении уровня антител до и после вак-

цинации с возрастом детей с использованием шкалы 

Чеддока установлены следующие корреляционные ста-

тистически значимые связи: отрицательная корреляция 

умеренной силы между поствакцинальным титром анти-

тел к гемофильной инфекции типа b после вакцинации 

и возрастом ребенка r = –0,33, p = 0,036; отрицательная 

корреляция умеренной силы (по шкале Чеддока) между 

поствакцинальным титром антител к кори и возрастом 

Таблица 5. Подробная характеристика побочных проявлений после иммунизации среди детей с различными заболеваниями, n (%)

Table 5. Detailed characteristics of vaccination adverse effects in children with different diseases, n (%)

Вид патологии

Побочные явления

Местные 

реакции
Боль Сыпь Лихорадка Капризность Вялость

Нарушение 

аппетита

Аллергические заболевания 3 (8,7) 6 (17,6) 0 5 (14,7) 0 3 (8,8) 0

Генетические заболевания 0 1 (3,4) 0 2 (6,9) 0 1 (3,4) 0

Соматические заболевания 6 (31,6) 1 (5,3) 1 (5,3) 6 (31,6) 2 (10,5) 2 (10,6) 1 (5,3)

Недоношенность 6 (33,3) 0 1 (5,5) 2 (11,1) 4 (22,2) 3 (16,8) 1 (5,5)

Таблица 6. Показатели иммунологического анализа крови среди детей разных нозологических групп с учетом возраста, Me [Q1; Q3] 

Table 6. Immunologic blood test results in children of different nosological groups according to their age, Me[Q1; Q3] 

Группы наблюдения Возраст, год IgA, г/л IgG, г/л IgM, г/л IgE, кЕ/л

Референсные значения, г/л 0,50–2,20 5,40–18,22 0,50–1,90

Дети 5–10 лет: 

0–90

Дети 10–15 лет: 

0–200

Дети от 16 лет: 

0–100

Дети с аллергическими заболеваниями 

(n = 34)
7,3 [3,7; 12,6] 1,0 [0,6; 1,6] 8,4 [5,5; 10,2] 0,8 [0,6; 1,0] 77,5 [23,5; 174,2]

Дети с генетически обусловленными 

болезнями (n = 29)
6,8 [4,5; 10,1] 1,1 [1,0; 1,4] 9,6 [7,4; 11,2] 0,9 [0,7; 1,1] 19,5 [7,0; 99,2]

Дети с соматическими заболеваниями 

(n = 19)
1,0 [0,7; 1,5] 0,3 [0,1; 0,5] 5,1 [3,3; 7,2] 0,8 [0,5; 0,9] 9,0 [3,5; 25,2]

Недоношенные дети (n = 18) 0,7 [0,2; 7,0] 0,2 [0,1; 1,1] 3,9 [2,9; 8,4] 0,5 [0,4; 1,2] 12,0 [4,9; 55,0]

р-value < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,159 0,003

Общие данные (n = 100) 0,9 [0,4; 1,3] 8,4 [5,5; 10,2] 0,8 [0,6; 1,0] 24,0 [7,0; 107,0]
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ребенка r = –0,41, p = 0,037; положительная корреля-

ция умеренной силы между титром антител к столбняку 

до вакцинации и возрастом ребенка r = 0,51, p = 0,002; 

отрицательная корреляция умеренной силы между 

поствакцинальным титром антител к вирусу гепатита 

В и возрастом ребенка r = –0,42, p = 0,001.

Изучение взаимосвязи показателей серологиче-

ской напряженности к вакциноуправляемым инфекциям 

с полом исследуемых детей закономерности и зависимо-

сти не обнаружило.

Разработан оптимальный алгоритм проведения вак-

цинации детей с хроническими заболеваниями и откло-

нениями в состоянии здоровья в составе мультидисци-

плинарной команды специалистов (рис. 4).

Предлагаемый алгоритм проведения иммунизации 

пациента с различными видами хронической патологии 

позволит врачу любой специальности провести вакци-

нацию даже тяжелому пациенту. В ходе сбора анамнеза 

и ознакомления с медицинской документацией врач-

вакцинолог должен оценить стабильность состояния 

и ведущей нозологической формы у пациента, при необ-

ходимости оценив результаты клинических исследований 

за последний месяц, и установить длительность клини-

ко-лабораторной ремиссии или подтвердить стабильное 

состояние больного. При необходимости пациент направ-

ляется на комплексное обследование, преимуществен-

но в стационаре дневного пребывания, где проводится 

осмотр специалистом, дополнительные лабораторные 

инструментальные исследования. Если требует состояние 

ребенка, назначается комплекс лечебных мероприятий 

с оценкой контроля лечебного процесса, по завершении 

которых проводится подготовка к вакцинации с уче-

том этиопатогенетических факторов развития основного 

заболевания. Медикаментозная подготовка перед про-

ведением иммунизации и необходимое ведение поствак-

цинального периода определяется характером сопут-

ствующей патологии. Перед вакцинацией проводится 

клинический осмотр, принимается решение об объеме 

необходимой иммунопрофилактики. Пациентам с хро-

нической патологией, помимо плановой иммунизации, 

необходимо проведение дополнительной вакцинации 

против инфекций, наиболее тяжело протекающих у дан-

ного контингента больных: гемофильная инфекция типа b, 

ветряная оспа. В большинстве случаев пациентам с раз-

личными формами хронических заболеваний, имеющим 

нарушения вакцинального анамнеза, после завершения 

курса профилактических прививок рекомендуется серо-

логический контроль напряженности иммунного ответа 

к контролируемым инфекциям для возможного введения 

дополнительных доз иммунобиологических препаратов 

профилактического действия.

В случае подтверждения у ребенка на приеме у вра-

ча-вакцинолога ремиссии по хроническому заболеванию 

на основании результатов контрольного обследования, 

Рис. 4. Алгоритм действий при проведении индивидуального плана вакцинации пациента с хроническим заболеванием или 

отклонением в состоянии здоровья 

Fig.4. Action plan for implementing the individual vaccination plan for a patient with chronic disease or health problems
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данных клинического осмотра и отсутствия жалоб анали-

зируется вакцинальный анамнез пациента, составляется 

индивидуальная схема вакцинации, непосредственно 

в день приема проводятся прививки. В обоих случаях 

с пациентом или его родителями проводится беседа, 

направленная на разъяснение правил подготовки к при-

вивке и ведения поствакцинального периода.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Проведенный анализ вакцинального анамнеза вклю-

ченных в исследование детей, страдающих различными 

формами хронических заболеваний, характеризуется 

значительным отставанием от рекомендованного графи-

ка НКПП. Преимущественная доля пациентов с хрониче-

скими соматическими заболеваниями не получают при-

вивки от некоторых контролируемых инфекций. Уровень 

«внекалендарной» вакцинации следует признать крайне 

низким среди всех наблюдаемых нами детей. Все это 

делает пациентов с тяжелыми болезнями еще более уяз-

вимыми к опасным инфекционным угрозам.

Проведенный в ходе исследования особых групп курс 

вакцинации, соответствующий возрасту и установленному 

вакцинальному анамнезу, способствовал статистически 

значимому приросту антител в отношении практически 

всех контролируемых инфекций. Показатели серопози-

тивности установлены у большинства детей независимо 

от нозологии и возраста. После завершенной вакцинации 

защитные титры антител против гемофильной инфекции 

типа b установлены у 96,2% привитых, против столбняка 

и гепатита В — у 95,2%, против коклюша — у 92,5% всех 

исследуемых пациентов, против краснухи — у 91% паци-

ентов, против кори — у 87,5%, против паротита — у 71,9%, 

против ветряной оспы — у 69% детей. Низкая доля серопо-

зитивных лиц отмечена в отношении вируса кори, паротита 

и ветряной оспы, что требует введения дополнительных доз 

соответствующих вакцин пациентам с отсутствием защит-

ного титра антител, а также персонализированного контро-

ля напряженности иммунного ответа в последующем. 

Продемонстрирован высокий профиль безопасности 

всех используемых вакцин у детей с различной патоло-

гией. Течение поствакцинального периода у большин-

ства пациентов с отягощенным преморбидным фоном 

характеризовалось как благоприятное. Реже всего реги-

стрировались побочные проявления после иммунизации 

у пациентов с генетически обусловленными заболевания-

ми и аллергическими болезнями. Среди изменений обще-

го состояния, возникших после вакцинации у 42% детей, 

регистрировались субфебрильная температура, каприз-

ность или вялость. Местные реакции развивались реже, 

в 15% случаев, и в основном возникали у детей первых 

лет жизни при применении комбинированных адсорбиро-

ванных вакцин. Все указанные ПППИ отличались непро-

должительностью, нестойкостью и полным исчезновением 

в первые 1–2 суток после их развития. Кроме того, прово-

димые профилактические прививки не оказали  негатив-

ного действия на течение основного заболевания.

Ограничения исследования

Ограничением исследования можно признать 

небольшие по численности группы детей с отклонени-

ями в состоянии здоровья, а также неравномерность 

по объему выборок. Кроме того, субъекты исследования 

в разных группах случайным образом распределились 

с преимуществом того или иного возраста, были включе-

ны дети с отдельными видами хронических заболеваний. 

При проведении статистического анализа иммуноген-

ности не учитывались типы вакцин, нарушения графика 

вакцинации и другие факторы, влияющие на уровень 

иммуногенности введенных вакцин.

Оценка вакцинального анамнеза проводилась 

на основании медицинской документации, инфекцион-

ного анамнеза — со слов родителей, что могло привести 

к ненамеренному искажению результатов исследования.

Исследование серологической напряженности сыво-

ротки крови в отношении нескольких инфекций опре-

делялось качественным методом (эпидемический паро-

тит), что не позволило выполнить адекватное сравнение 

с количественными характеристиками иммунного ответа 

к другим инфекционным антигенам.

Интерпретация результатов исследования

Среди детей первых лет жизни, преимущественно 

представленных в группе недоношенных и пациентов 

с отдельными соматическими заболеваниями, уровень 

иммунологической напряженности к управляемым 

инфекциям на момент включения в исследование был 

чрезвычайно низким. Это может объясняться преимуще-

ственной долей непривитых пациентов.

Выявленная доля восприимчивых к кори, краснухе, 

ветряной оспе и эпидемическому паротиту пациентов 

может объясняться особенностями иммуногенности вак-

цин против вирусных инфекций: 97% (67–100%), 97% 

(94–100%), 95% (78–99%), 88% (66–95%), соответствен-

но [26, 27]. Такая ситуация может создавать условия 

для распространения инфекций в случае попадания воз-

будителей в окружение пациентов, поскольку уровень 

серонегативных лиц не соответствует критерию эпи-

демиологического благополучия для данных инфекций 

(7% в отношении кори, 7% — эпидемического паротита, 

15% — краснухи) [28]. Кроме того, некоторые дети, при-

витые однократно против ветряной оспы или эпидеми-

ческого паротита, могут оставаться уязвимыми к этим 

инфекциям. Установленные факты требуют дальнейшего 

пристального наблюдения и принятия решения в отно-

шении действующего порядка проведения иммунизации.

Отсутствие статистически значимых различий в уров-

нях поствакцинальных антител против всех инфекций 

среди детей разных групп, вероятнее всего, обусловлено 

выработкой поствакцинального иммунного ответа в изу-

чаемых целевых группах и еще раз подтверждает необ-

ходимость проведения персонализированной вакцина-

ции пациентам с различными отклонениями в состоянии 

здоровья и хроническими болезнями.

Учитывая результаты корреляционных взаимосвязей 

напряженности иммунитета к управляемым инфекциям, 

следует обратить внимание, что снижение с возрастом 

уровня поствакцинального иммунного ответа требует 

своевременного начала вакцинопрофилактики, а также 

пристального внимания и регулярного контроля вакци-

нального анамнеза у детей школьного возраста с реше-

нием вопроса о введении дополнительных доз соответ-

ствующих профилактических прививок.

Из характерных особенностей, которые удалось выявить 

в ходе проведения исследования, следует отметить «поте-

рю» специфических поствакцинальных антител к HBsAg 

в среднем через 10–14 лет после вакцинации, проведен-

ной в раннем возрасте. Этот факт требует дополнительного 

отслеживания и анализа с целью возможного оказания 

влияния на рутинный график профилактических прививок.

В целом следует признать, что при соблюдении пра-

вил и рекомендаций отбора к вакцинации, порядка 

проведения профилактических прививок в соответствии 

с нормативно-правовыми документами дети с различны-
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ми формами хронических заболеваний переносят имму-

низацию благополучно, в редких случаях — с развитием 

легких побочных проявлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вакцинация детей, страдающих хроническими забо-

леваниями, до сих пор является серьезной медицинской 

проблемой, что подтверждают результаты проведенного 

анализа вакцинального анамнеза среди детей, обра-

щающихся на консультативный прием к врачам-специа-

листам. Отдельные группы детей в связи с необосно-

ванным медицинским отводом с рождения длительно 

не имеют возможности быть защищенными от тяжелых 

жизнеугрожающих контролируемых инфекций.

Проведение вакцинации детям с хроническими 

заболеваниями, особенностями в состоянии здоровья 

требует мультидисциплинарного подхода как на этапе 

подготовки к вакцинации, так и в период наблюде-

ния — в поствакцинальном периоде. Консультативная 

поддержка больного, в том числе в форме врачебного 

консилиума, в ходе проведения вакцинации поможет 

контролировать течение хронического заболевания, 

скорректировать схему базисной терапии, при необходи-

мости — подготовить к вакцинации, а также разработать 

план ведения поствакцинального периода. 

Работа, выполненная среди детей с разнообразны-

ми формами патологии и отклонениями в состоянии 

здоровья, позволила продемонстрировать безопасность 

и иммунологическую эффективность системы вакцино-

профилактики, выстроенной в рамках персонализиро-

ванного алгоритма.

В результате выполненного научного исследования 

удалось разработать алгоритм действий врача-иммуно-

лога при обращении пациента с хроническим заболева-

нием. При ведении таких больных важными необходимо 

признать принципы коллегиальности и преемственности, 

системный подход в ходе принятия решения о выполне-

нии плана вакцинации. Заранее продуманная и органи-

зованная система и маршрутизация пациентов к про-

фильным специалистам позволит успешно и, главное, 

своевременно провести необходимую профилактиче-

скую прививку. При этом следует подчеркнуть незаме-

нимость индивидуального подхода к пациенту, который 

должен применяться и при оценке результатов обследо-

вания, и при подборе схемы иммунизации — и в том чис-

ле в ходе коммуникации с пациентами и их родителями.
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КОНЦЕПЦИЯ РИСК-КОММУНИКАЦИЙ

ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПРИВЕРЖЕННОСТИ

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКЕ
Авторы: Брико Н. И., Фельдблюм И. В., Алыева М. Х. и др., 2021

Руководство посвящено вопросу приверженности населения профилак-

тическим прививкам. Приведенные результаты отечественных социоло-

гических исследований позволили определить ведущие причины отказов 

и «нерешительности» в сфере принятия решения о вакцинации, через призму 

которых изложены основные методические подходы к преодолению недоверия 

иммунизации среди населения. Обозначены отправные точки и целевые уста-

новки, а также необходимые мероприятия, направленные на формирование 

приверженности общества вакцинопрофилактике. Особое внимание уделе-

но приемам успешной коммуникации с целью выстраивания диалога врача 

с пациентом о профилактических прививках.

Руководство предназначено для врачей всех специальностей, представителей 

органов законодательной и исполнительной власти, преподавателей медицин-

ских и фармацевтических образовательных учреждений, научных работников 

медицинских организаций, студентов-медиков, ординаторов и аспирантов.
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