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Обращение к читателям

Dear friends and colleagues!

Finally, this strange, long-running, unusual, non-leap but very difficult second year of the pandemic comes to its end. However, 

life is always patchy, and even in these months we had bright moments, joyful events, amazing meetings, and pleasant commu-

nication. As you can remember, we held our outstanding annual congress of pediatricians in March, its hybrid format allowed us 

to expand our audience up to record-breaking 21.000 delegates (more than 2.000 off-line and more than 19.000 on-line partici-

pants). We have protected ourselves from the new life-threatening coronavirus infection with vaccination (and some people man-

aged to get a booster dose too), we have managed to fill weekly (on Saturdays) webinars of the Union of Pediatricians of Russia with 

new content, and they are highly demanded by you. We also have traveled around, examined children living in different regions of 

our huge country, and conducted regular audits for pediatric care improvement.

But the key point is that we are grateful to this year for being alive. You can agree this is the only thing that really matters. We 

have become stronger as we learned more about the diagnosis, treatment, and prevention of COVID-19, more protected after 

vaccination, healthier after rehabilitation. All our life is separated now on two parts: “before” and “COVID-19 era”. We will live with 

this at least for two or three ongoing years.

Regardless, “knowledge is power!” (as we once heard from our 100 years old Chinese colleague in clear Russian somewhere 

in far asian rural area). We are well equipped with the new knowledge and skills, we can safely enter the new 2022-year, next year 

of the pandemic, which will certainly give us new victories, new long-awaited meetings with old friends and, of course, new knowl-

edge. Our journal, in this situation, probably is the “Saint Grail” that everyone wants to find and to reach. After all, there is nothing 

more eternal than knowledge that helps make this world a better place!

I wish you happy New Year, my dear colleagues, health and happiness to you and your loved ones!

Sincerely,  
Editor-in-Chief, Member of the RAS, Professor, Honoured Scientist of the Russian Federation, 

Head of the Ped iatric Department of Pediatric Faculty of N. I. Pirogov Russian National 
Research Medical University, Head of Research Institute of pediatrics and children’s health in Central Clinical Hospital of 

the Russian Academy of Sciences, WНO consultant, Member of the International Pediatric Association (IPA) Standing Committee 
Board, the Past-President of the European Рaediatric Аssociation (EPA/UNEPSA), Honorary professor of University of Foggia (Italy),

Honorary member of  pediatric department of Royal College of Physicians of Ireland
Leyla Namazova-Baranova

Дорогие друзья, уважаемые коллеги!

Вот и пролетел этот тяжелый, странный, долго тянущийся, необычный, невисо-

косный, но очень непростой второй год пандемии новой инфекции. Но ведь жизнь 

всегда полосатая, и даже в эти месяцы были яркие моменты, радостные события, 

удивительные встречи и приятное общение. Вспомните, мы замечательно провели 

в марте наш ежегодный конгресс педиатров, а гибридный формат позволил расши-

рить нашу аудиторию до рекордной 21 000 делегатов (свыше 2000 очных и более 

19 000 онлайн-участников), мы смогли защитить себя от новой жизнеугрожающей 

коронавирусной инфекции с помощью прививок (а кое-кто успел и бустерную дозу 

получить), мы сделали ежесубботние вебинары Союза педиатров России очень 

наполненными по смыслу и содержанию, а потому востребованными вами, наши 

дорогие коллеги, мы даже успели поездить по регионам и вместе с вами пообсле-

довать детей, проживающих в разных субъектах нашей огромной страны, и про-

вести очередные циклы аудитов для совершенствования педиатрической помощи.

Но главное, мы благодарны прошедшему году за то, что остались живы, и, согла-

ситесь, это то единственное, что действительно важно. Потому что, познав особенности диагностики, лечения и про-

филактики COVID-19, мы стали сильнее, сделав прививку — защищеннее, пройдя реабилитацию — здоровее. Да-да, 

сегодня очевидно, что вся наша жизнь раскололась надвое — на «до» и «эпоху COVID-19», и это — данность, с которой 

нам предстоит жить еще как минимум два-три следующих года.

Но ведь информирован — значит вооружен, и уж точно «знания — сила!» (как мы услышали когда-то от китайской 

коллеги лет так ста на чистейшем русском языке где-то в далекой азиатской глубинке). И мы, хорошо экипированные 

новыми знаниями и умениями, можем смело войти в новый 2022-й — следующий год пандемии, который непременно 

подарит нам новые победы, новые долгожданные встречи со старыми друзьями и, конечно, новые знания. И в этой 

ситуации наш журнал — это, возможно, и есть та самая «чаша Грааля», которую все хотят найти и к которой все так 

хотят приникнуть. Ведь нет ничего более вечного, чем знания, помогающие сделать этот мир лучше!

С новым Годом, дорогие коллеги, здоровья и счастья вам и вашим близким!

С уважением,
главный редактор журнала, академик РАН, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 

заведующая кафедрой факультетской педиатрии педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, руководитель НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН,

советник ВОЗ, член бюро Исполкома Международной педиатрической ассоциации, 
паст-президент Европейской педиатрической ассоциации (EPA/UNEPSA),

почетный профессор Университета Фоджа (Италия), 
почетный член педиатрического факультета Королевского колледжа терапевтов Ирландии

Лейла Сеймуровна Намазова-Баранова
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Обоснование. Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) — причина высокой летальности перинатального периода, 

инвалидизации детей групп риска с формированием врожденных пороков развития и хронических заболеваний. 

Для разработки мероприятий и алгоритмов профилактики врожденной ЦМВИ необходимы четкое понимание эпи-

демиологии и выделение целевых групп популяций. Цель исследования — изучить серопревалентность ЦМВИ 

среди иммунокомпетентных подростков в Российской Федерации с учетом влияния гендерных, региональных, 

социально-экономических и возрастных факторов. Методы. Для исследования использовались данные обсле-

дования старших школьников 7 муниципальных образований, представляющих различные субъекты Российской 

Федерации: группа 1 (10–12 лет) и группа 2 (14–16 лет). Изучение серопревалентности и напряженности иммун-

ного ответа к ЦМВИ проводилось путем анализа уровня антител класса IgG к цитомегаловирусу (ЦМВ) в сыворотке 

крови. Социально-экономическое благополучие региона определялось экспертами «РИА Рейтинг». Результаты. 

В исследуемой группе подростков (n = 1403) серологическая распространенность ЦМВИ составила 70,6% (n = 990). 

Статистически значимых гендерных различий в распределении серопозитивных детей по регионам не отмечалось 

(p = 0,525). Инфицированность мальчиков (72,6%; n = 455; медиана возраста — 12,9 (11,0; 14,9)) не преобладала 

над инфицированностью девочек (68,8%; n = 535; медиана возраста — 13,1 (11,0; 14,9)); p = 0,117. Общая рас-

пространенность ЦМВИ статистически значимо увеличивалась с возрастом — с 68% (n = 486) в группе 1 до 73% 

(n = 504) в группе 2 (р = 0,036). Распространенность ЦМВИ статистически значимо различалась по регионам 

(p = 0,003). Взаимосвязи между региональным уровнем серопозитивности и рейтингом социально-экономического 

положения региона нет (r = 0,034, p = 0,192). Напряженность иммунного ответа не различалась по возрасту, полу 

и регионам с медианой антител 88,9 УЕ/мл. Заключение. К 10 годам инфицированы более половины подростков 

Российской Федерации, инфицированность нарастает с приближением к детородному возрасту, хотя возраст — 

не единственный аспект, связанный с серологическим статусом. Факторы, влияющие на напряженность иммунного 

ответа, требуют дальнейшего изучения. Понимание распространенности ЦМВ среди детей имеет решающее значе-

ние для определения будущей политики профилактики в целевых группах. 

Ключевые слова: цитомегаловирус, инфицированность, распространенность, дети, подростки, серопозитивность, 

серопревалентность, уровень антител, напряженность иммунного ответа

Для цитирования: Дубоносова Е.Ю., Намазова-Баранова Л.С., Вишнева Е.А., Маянский Н.А., Куличенко Т.В., 

Солошенко М.А. Распространенность цитомегаловирусной инфекции среди подростков в Российской Федерации: 

результаты одномоментного популяционного анализа серопревалентности. Педиатрическая фармакология. 

2021;18(6):451–459. doi: 10.15690/pf.v18i6.2297

Распространенность 

цитомегаловирусной инфекции среди 

подростков в Российской Федерации: 

результаты одномоментного 

популяционного анализа 

серопревалентности

1 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН, Москва, Российская Федерация 
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, 

Российская Федерация
3 Белгородский государственный национальный исследовательский университет, Белгород, Российская 

Федерация
4 Национальный медицинский исследовательский Центр здоровья детей, Москва, Российская Федерация

Е.Ю. Дубоносова1, Л.С. Намазова-Баранова1, 2, 3, Е.А. Вишнева1, 2, Н.А. Маянский2, 

Т.В. Куличенко2, М.А. Солошенко1, 4

https://doi.org/10.15690/pf.v18i6.2297

Оригинальные статьи

ОБОСНОВАНИЕ
Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) — причина 

высокой смертности перинатального периода, а также 

инвалидизации детей с формированием врожденных 

пороков развития и хронических заболеваний [1, 2]. 

Врожденная ЦМВИ в структуре перинатальной забо-

леваемости и смертности занимает одно из ведущих 

мест [3–5], являясь также причиной тяжелых невроло-

гических повреждений, потери слуха, микроцефалии [6]. 

Бремя ЦМВИ еще в прошлом столетии послужило при-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i6.2297&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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Background. Cytomegalovirus infection (CMVI) is the reason of high mortality in perinatal period, disability in children from risk 

groups with further development of congenital malformations and chronic diseases. Clear understanding of epidemiology and 

determination of focus population groups is crucial for development of measures and algorithms of congenital CMVI prevention. 

Objective. The aim of the study is to study CMVI seroprevalence among immunocompetent adolescents in Russian Federation 

with reference to the gender, regional, social and economic, and age factors. Methods. We have used for our study data from the 

survey of senior schoolchildren from 7 municipalities representing various regions of Russian Federation: group 1 (10–12 years 

old) and group 2 (14–16 years old). The study of CMVI seroprevalence and immune response was performed via the analysis 

of the level of IgG antibodies to cytomegalovirus (CMV) in blood serum. The social and economic well-being of the region was 

determined by "RIA Rating" experts. Results. Serological prevalence of CMVI in the study group of adolescents (n = 1403) was 

70.6% (n = 990). There were no statistically significant gender differences in the distribution of seropositive children in regions 

(p = 0.525). Infection in boys (72.6%; n = 455; median age — 12.9 (11.0; 14.9)) did not prevail over the infection in girls (68.8%; 

n = 535; median age — 13.1 (11.0; 14,9)); p = 0,117. The overall prevalence of CMVI increased statistically significant with age — 

from 68% (n = 486) in group 1 to 73% (n = 504) in group 2 (p = 0.036). The prevalence of CMVI varied statistically significant by 

region (p = 0.003). There was no correlation between the regional seropositive level and the social and economic situation in 

the region (r = 0.034, p = 0.192). Immune response intensity did not differ by age, gender, and region with the antibody median 

of 88.9 CU/ ml. Conclusion. More than half of adolescents (by the age of 10) in Russian Federation are infected, and infection 

increases with approaching to childbearing age, however, age is not the only aspect associated with serological status. Factors 

affecting immune response intensity require further study. Understanding of the CMV prevalence among children is crucial for 

determining future prevention approaches in target groups. 

Keywords: cytomegalovirus, infection, prevalence, children, adolescents, seropositivity, seroprevalence, antibody level, immune 

response intensity

For citation: Dubonosova Ekaterina Yu., Namazova-Baranova Leyla S., Vishneva Elena A., Mayanskiy Nikolay A., Kulichenko 

Tatiana V., Soloshenko Margarita A. Cytomegalovirus Infection in Adolescents of Russian Federation: Results of Cross-Sectional 

Population Analysis of Seroprevalence. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 2021;18(6):451–459. (In 

Russ) doi: 10.15690/pf.v18i6.2297

Cytomegalovirus Infection in Adolescents 

of Russian Federation: Results of Cross-Sectional Population 

Analysis of Seroprevalence

1 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in “Central Clinical Hospital of the Russian Academy 

of Sciences”, Moscow, Russian Federation
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
3 Belgorod National Research University, Belgorod, Russian Federation
4 National Medical Research Center of Children’s Health, Moscow, Russian Federation

Ekaterina Yu. Dubonosova1, Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, 3, Elena A. Vishneva1, 2, Nikolay A. Mayanskiy2, 

Tatiana V. Kulichenko2, Margarita A. Soloshenko1, 4

чиной для ее включения ВОЗ в группу наиболее опасных 

врожденных инфекций — TORCH (Toxoplasmosis, Others, 

Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex) [7]. И до сего 

дня Национальная академия медицины (США) определя-

ет профилактику ЦМВИ приоритетной задачей здравоох-

ранения [8, 9].

Цитомегаловирус (ЦМВ) широко распространен сре-

ди населения [10, 11]. Серопревалентность, по данным 

разных исследований, варьирует от 60–80% в разви-

тых до 80–100% в развивающихся странах и зависит 

от этнической принадлежности и социально-экономи-

ческих условий [11, 12]. Известно также, что основная 

масса людей инфицируется в раннем детстве и дошколь-

ном возрасте, а в пубертате и более старшем возрасте 

к основным путям передачи вируса (воздушно-капельно-

му и контактно-бытовому) присоединяются контактный 

(поцелуи, половой путь) и вертикальный (от матери-под-

ростка внутриутробному ребенку) [13–15]. В целях про-

филактики ЦМВИ актуальным остается изучение рас-

пространенности ЦМВ и среди населения, вступающего 

в детородный возраст. Российские многоцентровые пока-

затели серопревалентности подростков к ЦМВ важны 

широкой аудитории практикующих специалистов, однако 

данные отечественной литературы разрозненны [14, 16, 

17]. Актуализация и систематизация данных о напряжен-

ности иммунного ответа к ЦМВ у российских школьников 

позволит выявить социально-демографические факторы, 

потенциально связанные с ЦМВ-серопозитивностью.

Цель исследования 

Изучить серопревалентность ЦМВИ среди имму-

нокомпетентных подростков в Российской Федерации 

с учетом возраста, пола, региональных и социально-эко-

номических факторов. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное одномоментное популя-

ционное исследование.

Условия проведения исследования 

Для исследования использовали данные скрининго-

вого (одномоментного) обследования российских школь-

ников, проведенного в период с декабря 2016 по апрель 

2018 г. в рамках реализации совместного проекта 

Российской Федерации и Европейского регионального 

бюро ВОЗ «Развитие сети школьной медицины в странах 

Восточной Европы и Центральной Азии» и выполнения 

распоряжения Правительства Российской Федерации 

от 02 июня 2016 г. № 1090-р. Выборку базового исследо-

вания составили школьники муниципальных образова-

ний, представляющих каждый из 7 федеральных округов 
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(ФО) России: Дальневосточный ФО (Якутск), Сибирский 

ФО (Томск), Уральский ФО (Челябинск), Приволжский ФО 

(Казань), Центральный ФО (Смоленск), Северо-Западный 

ФО (Вологда), Южный ФО (Ростов), чтобы отразить все 

вероятные географические, климатические, социаль-

но-экономические и этнические различия населения. 

Муниципальные образования в каждом субъекте стра-

ны были выбраны случайным образом. Школы, в кото-

рых проводилось изучение состояния здоровья учащих-

ся-подростков, были определены местными органами 

управления образованием. 

Для выполнения поставленных первоначально задач 

были проанализированы массо-ростовые показатели, 

состояние сердечно-сосудистой, дыхательной, нерв-

ной, пищеварительной систем [18, 19]. В дальнейшем 

по запросам, поступившим из регионов в отношении 

отдельных показателей здоровья, и по инициативе заве-

дующего лабораторным отделом федерального НМИЦ  

д.м.н., профессора Н.А. Маянского были проведены 

дополнительные лабораторные тесты по определению 

напряженности иммунного ответа к вакциноуправля-

емым инфекциям и герпесвирусам, часть результатов 

была опубликована [20, 21].

Для решения вновь поступивших запросов от регио-

нов нами проведен настоящий анализ базовой выборки 

детей и изучена серопревалентность к цитомегаловирусу.

В данное исследование не вошли результаты обследо-

вания подростков Северо-Кавказского ФО и Республики 

Крым в связи с отсутствием изучаемых показателей 

в сформированной ранее базе данных. На момент иссле-

дования Республика Крым существовала самостоятель-

но как ФО, в настоящее время Крым и Севастополь 

являются субъектами ЮФО.

Критерии соответствия

Критерии включения: 

• обучение в общеобразовательной школе;

• возраст от 10 до 12 лет (возможный диапазон: 9 лет 

6 мес — 12 лет 5 мес включительно) и от 14 до 16 лет 

(возможный диапазон: 13 лет 6 мес — 16 лет 5 мес 

включительно);

• информированное добровольное согласие родите-

лей на участие детей в исследовании;

• наличие данных серологического исследования — 

определение IgG к ЦМВ в сыворотке крови.

Критерии невключения:

• отсутствие ребенка в учебном учреждении на момент 

обследования;

• наличие в анамнезе (по данным выписок из амбула-

торных карт) диагноза врожденного или приобретен-

ного иммунодефицита.

Описание критериев соответствия

Каждый последний критерий включения и невключе-

ния применен для формирования выборки настоящего 

исследования. Остальные критерии были использова-

ны для формирования выборки скринингового обсле-

дования российских школьников, упомянутого выше. 

Возрастной критерий (10–12 и 14–16 лет) обосно-

ван изменением социального поведения, характером 

и частотой контактов в старшем (14–16 лет) подрост-

ковом возрасте [22], что, по нашему мнению, может 

обусловливать изменение показателей серопревалент-

ности. Серологические исследования были заплани-

рованы и проведены в скрининговом исследовании. 

Детей с иммунодефицитом не включали в исследование 

по причине более высокой распространенности ЦМВ 

в этой группе [23].

Целевые показатели исследования

Анализ серопревалентности (доли детей с IgG к ЦМВ 

(анти-ЦМВ-антител) в сыворотке крови) в группе старших 

и младших подростков осуществлен на основании данных 

серодиагностики, проведенной в скрининговом обследо-

вании методом иммуноферментного анализа (LIAISON 

CMV IgG, DiaSorin, Италия). Сероположительными счи-

тали образцы сывороток при концентрации анти-ЦМВ 

≥ 12 УЕ/мл (согласно инструкции производителя).

Определение напряженности иммунного ответа — 

по среднему уровню анти-ЦМВ-антител. 

Анализ чувствительности

Анализ серопревалентности и среднего уров-

ня антител подростков проводили с учетом возрас-

та, пола, региона проживания (субъекта Российской 

Федерации) и его социально-экономического рейтинга. 

Последний определяли на основании данных рейтин-

гового агентства «РИА Рейтинг» (МИА «Россия сегодня») 

для 2017 г. [24]. Рейтинг социально-экономического 

положения регионов рассчитывается на основе агре-

гирования групп показателей, характеризующих эконо-

мическую, социальную и бюджетную сферы регионов. 

Каждая группа показателей включает ряд количествен-

ных индикаторов за соответствующий отчетный год, 

данные по которым получают из официальных источ-

ников Росстата, Минфина России и Федерального 

казначейства:

• показатели масштаба экономики — объем произ-

водства товаров и услуг, объем доходов консолидиро-

ванного бюджета, численность занятых в экономике, 

оборот розничной торговли;

• показатели эффективности экономики — объем про-

изводства товаров и услуг на одного жителя, инве-

стиции в основной капитал на одного жителя, доля 

прибыльных предприятий, отношение задолженности 

по налогам к объему поступивших налогов и сборов 

в бюджетную систему Российской Федерации; 

• показатели бюджетной сферы — доходы консоли-

дированного бюджета на одного жителя, доля нало-

говых и неналоговых доходов в суммарном объеме 

доходов консолидированного бюджета, отношение 

государственного долга к налоговым и неналоговым 

доходам консолидированного бюджета, отношение 

неналоговых и налоговых доходов к расходам консо-

лидированного бюджета;

• показатели социальной сферы — отношение денеж-

ных доходов населения к стоимости фиксированного 

набора потребительских товаров и услуг, уровень 

безработицы, ожидаемая продолжительность жиз-

ни при рождении, уровень младенческой смертно-

сти, смертность населения трудоспособного возрас-

та, доля населения с доходами ниже прожиточного 

минимума. 

Рейтинг строился путем ранжирования субъектов 

Российской Федерации в порядке убывания значений 

интегрального рейтингового балла (чем ниже значение 

рейтинга, тем ниже уровень социально-экономическо-

го благополучия региона). Учитывая, что максимально 

возможное значение рейтингового балла по каждому 

показателю равняется 100, а минимальное — 1, макси-

мально возможным значением интегрального рейтинга 

субъекта Российской Федерации является 100, а мини-

мально возможным — 1.
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Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет необходимого размера 

выборки исследования не производился.

Статистические методы

Статистический анализ был выполнен с использова-

нием модулей matplotlib, scipy, pandas и numpy в Python 

версии 3.8 и 3.3 с Anaconda. Количественные показате-

ли проверяли на соответствие нормальному распреде-

лению с помощью критериев Шапиро–Уилка (при n < 50) 

и Колмогорова–Смирнова (при n ≥ 50). Во всех случаях 

распределение отличалось от нормального. В этой связи 

описание количественных показателей выполнено с указа-

нием медианы (25; 75 перцентили). Сравнение независи-

мых групп проводили при помощи критерия Манна–Уитни 

(в случае сравнения 2 выборок) и критерия Краскела–

Уоллиса (≥ 3 выборок). Для сравнения распределения кате-

гориальных признаков использовали критерий χ2 Пирсона 

и точный критерий Фишера (при числе наблюдений в одной 

из ячеек таблицы 2 × 2 ≤ 5). Во всех случаях, когда были 

проведены множественные сравнения, осуществлялся 

перерасчет уровня значимости p с применением поправки 

Бонферрони. Проверка гипотез была двусторонней, значе-

ния р < 0,05 считались статистически значимым.

Этическая экспертиза 

План исследования с этическим комитетом не согла-

совывали в связи с наличием информированных добро-

вольных согласий законных представителей на исполь-

зование результатов обследования в медицинских, 

научных и образовательных целях с сохранением вра-

чебной тайны. Проведение базового скринингового 

исследования было одобрено локальным независимым 

этическим комитетом [19]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Из числа школьников скринингового обследования 

в настоящее исследование было включено 714 детей 

в возрасте 10–12 лет и 689 — в возрасте 14–16 лет. 

Ведущая причина невключения детей основной выбор-

ки — отсутствие данных об анти-ЦМВ-антителах (37% 

от общего объема выборки). Небольшое число детей 

(2,6%) не включили в настоящее исследование по при-

чине неподходящего возраста (рис. 1).

Общая характеристика групп исследования

Всего в исследование было включено 1403 ребен-

ка в возрасте от 10 до 16 лет, дети были разделены 

на 2 группы (табл.). В группу младших подростков (груп-

па 1) вошли дети в возрасте 10–12 лет (n = 714; медиана 

возраста — 11,0 (10,6; 11,3)). В группу старших подрост-

ков (группа 2) вошли дети в возрасте 14–16 лет (n = 689; 

медиана возраста — 14,9 (14,6; 15,1)). Статистически 

значимых различий в медиане возраста между полами 

не отмечалось (младшие подростки — p = 0,103, старшие 

подростки — p = 0,339).

Рис. 1. Последовательность формирования выборки исследования

Fig. 1. Study sampling order

Таблица. Характеристика групп исследования

Table. Characteristics of study groups

Показатели
Учащиеся 10–12 лет 

(n = 714)

Учащиеся 14–16 лет 

(n = 689)

Возраст, годы 11,0 (10,6; 11.3) 14,9 (14,6; 15,1)

Пол (женский), абс. (%) 389 (54,5) 388 (56,3)

Вологодская область, абс. (%) 106 (47,96) 115 (52,04)

Республика Татарстан, абс. (%) 132 (54,55) 110 (45,45)

Республика Саха (Якутия) (РС(Я)), абс. (%) 20 (54,05) 17 (45,95)

Ростовская область, абс. (%) 111 (46,64) 127 (53,36)

Смоленская область, абс. (%) 128 (50,39) 126 (49,61)

Томская область, абс. (%) 129 (60,28) 85 (39,72)

Челябинская область, абс. (%) 88 (44,67) 109 (55,33)
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Группы были сопоставимы по гендерному признаку, 

cоотношению мальчиков и девочек в возрастных группах 

(p = 0,525), региональных гендерных различий не отме-

чалось (p = 0,770).

Основные результаты исследования 

Общая серопревалентность к ЦМВИ подростков 

России оценивается в 70,6% (n = 990). 

Из числа учащихся, прошедших тестирование на IgG 

к ЦМВ, положительный результат теста был у 486/714 

(68,1%) детей в возрасте 10–12 лет и у 504/689 (73,1%) — 

в возрасте 14–16 лет (р = 0,036).

Медиана уровня анти-ЦМВ-антител у подростков 

в среднем по России составила 88,9 УЕ/мл (68,72; 106).

Анализ чувствительности 

Серопревалентность мальчиков составила 72,6% 

(n = 455; медиана возраста — 12,9 (11,0; 14,9)), серо-

превалентность девочек — 68,8% (n = 535; медиана 

возраста — 13,1 (11,0; 14,9)), статистически значимых 

различий не отмечалось (p = 0,117).

При сравнении двух групп распространенность ЦМВИ 

среди девочек статистически значимо увеличивается 

с 65% (n = 253) до 72,6% (n = 282); p = 0,021. Среди маль-

чиков таких различий отмечено не было (р = 0,565). 

Распространенность ЦМВИ статистически значимо 

различалась по регионам (p = 0,003): была выше все-

го (78,38%) в РС(Я) (М: 72,2%; Ж: 84,2%) и ниже всего 

(63,03%) — в Ростовской области (М: 65,2%; Ж: 61,5%;) 

(рис. 2).

Статистически значимых региональных различий 

серопревалентности по возрастным группам не отмеча-

лось (p = 0,053).

Серопревалентность статистически значимо различа-

лись по регионам среди девочек (p = 0,005). Среди мальчи-

ков региональных различий отмечено не было (р = 0,618).

Связи между региональным уровнем серопозитивно-

сти детей и рейтингом социально-экономического положе-

ния региона не обнаружено (r = 0,034; p = 0,192) (рис. 3).

Статистически значимых региональных различий 

напряженности иммунного ответа к ЦМВИ выявлено 

не было (р = 0,433) (рис. 4).

Рис. 3. Влияние социально-экономического благополучия 

региона на распространенность ЦМВИ

Fig. 3. The role of region’s social and economic well-being in CMVI 

prevalence

Рис. 4. Региональное распределение уровня антител среди 

детей, инфицированных ЦМВ

Fig. 4. Regional distribution of antibody levels among children 

infected with CMV

Примечание. Интенсивность градиента красного определяется нарастанием серопревалентности к ЦМВИ: в 

Ростовской области — 63,03%, в Челябинской области — 65,99%, в Вологодской области — 73,76%, в Томской 

области — 73,83%, в Смоленской области — 76,32%, в Татарстане — 78,1%, в РС(Я) — 78,38%.

Note. Red gradient intensity is determined by the increase of CMVI seroprevalence: Rostov region — 63,03%, Chelyabinsk 

Region — 65,99%, Vologda region — 73,76%, Tomsk region — 73,83%, Smolensk region — 76,32%, Tatarstan — 78,1%, 

Republic Sakha (Yakutia) — 78,38%.

Рис. 2. Региональные различия серопозитивности подростков в Российской Федерации

Fig. 2. Regional differences in adolescent seropositivity in Russian Federation



456

Медиана уровня анти-ЦМВ-антител статистиче-

ски значимо отличалась у детей в различных регионах 

в зависимости от возрастной группы. Так, в Челябинской 

области (р = 0,008), в Татарстане (р = 0,049) уровень 

анти-ЦМВ-антител был статистически значимо выше 

в старшей возрастной группе (группа 2). В Ростовской 

области (p = 0,328), Смоленской области (р = 0,064), 

Вологодской области (p = 0,285), Томской области 

(p = 0,069), РС(Я) (p = 0,086) статистически значимых 

различий в медиане уровня анти-ЦМВ-антител между 

группами отмечено не было (рис. 5).

Медиана уровня анти-ЦМВ-антител статистически 

значимо отличалась у младших подростков в различных 

регионах в зависимости от пола. Так, у детей группы 1 

статистически значимо отличался уровень анти-ЦМВ-

антител в зависимости от пола в Татарстане (р = 0,029) 

и Томской области (p = 0,020). В Ростовской области 

(p = 0,186), Челябинской области (р = 0,202), Смоленской 

области (р = 0,402), Вологодской области (p = 0,128), 

РС(Я) (p = 0,143) статистически значимых различий 

в медиане уровня анти-ЦМВ-антител между полами 

у младших подростков отмечено не было (рис. 6).

В Татарстане (р = 0,269), Томской области (p = 0,388), 

Вологодской области (p = 0,454), Ростовской области 

(p = 0,223), Челябинской области (р = 0,098), Смоленской 

области (р = 0,454) и в РС(Я) (p = 0,473) статистически 

значимых различий в медиане уровня анти-ЦМВ-антител 

между полами у детей группы 2 отмечено не было (рис. 7).

В группе 1 уровень анти-ЦМВ-антител у девочек был 

статистически значимо выше по сравнению с мальчи-

ками (р = 0,001) (рис. 8), в группе 2 таких изменений 

не отмечено (р = 0,237).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Общая серопревалентность к ЦМВ среди подростков 

в России находится на уровне 70,6%, нарастает с воз-

растом, не зависит от пола и различается по регионам. 

Социально-экономическое благополучие региона никак 

не сказывается на уровне распространенности ЦМВИ. 

На напряженность иммунитета значимого влияния изу-

ченные нами факторы не показали.

Ограничения исследования

Результаты интерпретированы с учетом выборки 

базового исследования. Несопоставимость региональ-

ных групп по объему могла повлиять на итоговую долю 

серопозитивных детей. Данная особенность могла иска-

зить данные как в сторону уменьшения, так и в сторону 

увеличения доли серопозитивных детей.

С учетом поставленной цели (проанализирована серо-

превалентность на основании изучения IgG) часть серо-

негативных детей могла оказаться в «серой зоне», в отсут-

ствие результатов дополнительных лабораторных тестов 

(определения уровня антител класса IgM к ЦМВ или ПЦР-

диагностики) эти дети были отнесены к неинфицированным.

Рис. 5. Медианы уровня анти-ЦМВ-антител по регионам 

Российской Федерации в зависимости от пола

Fig. 5. Median levels of anti-CMV antibodies according to Russian 

Federation regions and children gender

Рис. 6. Региональная характеристика напряженности 

иммунного ответа у детей внутри младшей возрастной группы 

в зависимости от пола

Fig. 6. Regional characteristics of immune response intensity in 

children within younger age group according to gender

Рис. 7. Региональная характеристика напряженности 

иммунного ответа у детей внутри старшей возрастной группы 

в зависимости от пола

Fig. 7. Regional characteristics of immune response intensity in 

children within older age group according to gender

Рис. 8. Гендерные особенности напряженности иммунного 

ответа у детей внутри возрастных групп

Fig. 8. Gender features of immune response intensity in children 

within age groups
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Выбранный нами рейтинг социально-экономического 

положения регионов «РИА Рейтинг» не является един-

ственным и, возможно, недостаточен для полноценной 

оценки благополучия региона. Вероятно, при исполь-

зовании в исследовании других интегративных показа-

телей могут быть объяснены региональные различия 

серопревалентности; не исключено влияние этнических 

факторов. Изучение взаимосвязи семейного (не регио-

нального) социально-экономического положения и инфи-

цированности, возможно, выявит корреляцию, которую 

в нашем исследовании мы не учитывали.

Интерпретация результатов исследования

В исследуемой когорте, состоящей из 1403 подрост-

ков, серологическая распространенность IgG к ЦМВ 

широко варьировала — от 55,68% (младшие подрост-

ки Челябинской области) до 88,24% (старшие подрост-

ки Ростовской области) при общей распространенности 

в 70,5%. Распространенность ЦМВИ среди российских 

школьников существенно выше, чем в Европейской части 

континента. Например, в Германии инфицировано 29–31% 

детей того же возраста [2], в Нидерландах — не более 

40% [25]. При этом ситуация с серопозитивностью под-

ростков в США схожа с российской [15, 26], а в Турции [27] 

и Китае [28] инфицированность подростков выше 85%, 

что, вероятно, объясняется общим уровнем распростра-

ненности ЦМВИ среди населения изучаемой страны [29].

Отсутствие гендерных различий серопревалентности 

в целом в обеих возрастных группах (у мальчиков — 72,6%, 

у девочек — 68,8%) согласуется с данными зарубежной 

литературы [2, 11, 15, 26]. Выявленное нарастание рас-

пространенности ЦМВИ среди подростков с возрастом 

(с 68 до 73% при сравнении двух групп) согласуется с зару-

бежными данными [2, 25, 29]. Примерно 1/4 российских 

подростков вступают в половую жизнь к 14–17 годам [22], 

при этом у 3/4 подростков к моменту вступления в поло-

вую жизнь уже имеются антитела к ЦМВ. 

Гипотеза о взаимосвязи социально-экономического 

благополучия с уровнем серопозитивности, согласующа-

яся с российскими и зарубежными данными [17, 30, 31], 

не подтвердилась в нашем исследовании. По регионам 

серопревалентность существенно различалась с мини-

мумом в Ростовской области (63,03%) и максимумом 

в РС(Я) (78,38%). Однако географические различия 

не коррелируют с социально-экономическим положени-

ем региона, что требует поиска и изучения дополнитель-

ных факторов, обусловливающих данную ситуацию. 

Напряженность иммунного ответа в нашем исследо-

вании не различалась по регионам с медианой антител 

на уровне 88,9 УЕ/мл. Некоторые гендерные и воз-

растные различия в нескольких регионах невозможно 

экстраполировать на всю когорту и Россию в целом; 

при этом тенденция к более выраженному иммунному 

ответу у девочек в гендерной структуре старшей группы 

требует дополнительного изучения. 

Широкое распространение ЦМВИ, инвалидизация 

новорожденных детей, серьезные последствия для людей 

из групп риска [32], повышение роли ЦМВИ как причи-

ны заболеваний человека на протяжении всей жизни, 

включая онкологические болезни и иммунное старе-

ние, отсутствие системы эпидемиологического надзора 

определяют тяжесть бремени инфицирования ЦМВ [33]. 

Для обеспечения контроля над заболеваемостью ЦМВИ 

в настоящее время ведутся активные разработки вакци-

ны для всеобщей иммунизации [34]. 

Однако в рутинной практике врача следует помнить, 

что группа герпесвирусных инфекций, в том числе ЦМВИ, 

не представляет серьезной опасности для иммунокомпе-

тентных пациентов: в большинстве случаев она протека-

ет в виде острой респираторной инфекции, мононуклео-

зоподобного синдрома или бессимптомно, персиcтируя 

в организме пожизненно [35]. Гипердиагностика и избы-

точный поиск герпесвирусных инфекций зачастую неце-

лесообразны, приводят к увеличению расходов пациента 

и полипрагмазии [36].

Полученные нами данные привнесут свой вклад 

в общее понимание ситуации с распространенно-

стью ЦМВ в России и в мире, предоставив важную 

информацию для определения оптимального возраста, 

выявления наилучшей целевой группы для разработки 

мероприятий и алгоритмов дальнейшей активной про-

филактики ЦМВИ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Антитела к ЦМВ к младшему подростковому возрасту 

присутствуют более чем у половины детского населения 

Российской Федерации, распространенность ЦМВ нарас-

тает с приближением к детородному периоду, хотя непо-

средственно возраст — не единственный фактор, име-

ющий связь с серологическим статусом. Определение 

роли других показателей, влияющих на напряженность 

иммунного ответа, требует дальнейших исследований. 

Понимание распространенности ЦМВ среди детей имеет 

решающее значение для определения будущей политики 

профилактики в целевых группах популяции.
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Current article represents the modern clinical guidelines on management of severe bronchial asthma (BA) in children and practical 

use of genetically engineered biologic drugs. Clinical efficacy and safety of omalizumab has its special role. Efficacy analysis was 

carried out in real-life' clinical setting (considering high economical expenses of biological treatment) to estimate effective response 

predictors and principles of patients selection for such therapy. Two years of anti-IgE treatment experience in inpatient pediatric 

department settings demonstrates that omalizumab inclusion to treatment of children with severe asthma resistant to standard 

therapy allows to solve asthma symptoms, to forgo high doses inhaled glucocorticosteroids, to improve lung function parameters, 

and to increase significantly quality of life in 95% of our patients.
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В статье представлены современные рекомендации по терапии тяжелой бронхиальной астмы (БА) у детей и воз-

можности применения генно-инженерных биологических препаратов. Особое место отводится описанию клини-

ческой эффективности и безопасности препарата омализумаб. Учитывая высокие экономические затраты на био-

логическую терапию, проведен анализ эффективности препарата в реальной клинической практике с оценкой 
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) — одно из самых распро-

страненных хронических заболеваний органов дыхания, 

которое диагностировано почти у 400 млн человек в мире. 

Среди них от 3 до 10% взрослых и около 2,5% детей име-

ют тяжелые формы заболевания [1]. Неконтролируемое 

персистирующее течение БА с тяжелыми обострениями, 

частыми госпитализациями, риском летального исхода 

требует значительных материальных затрат и является 

большой экономической проблемой здравоохранения [2]. 

Несмотря на применение высоких доз ингаляционных 

глюкокортикостероидов (ИГКС) в комбинации с другими 

противовоспалительными препаратами, контролировать 

симптомы тяжелой БА достаточно сложно [1, 2]. В этом 

плане появление генно-инженерных биологических пре-

паратов (ГИБП), блокирующих основные механизмы вос-

паления в дыхательных путях и модифицирующих течение 

БА, является наиболее прогрессивным терапевтическим 

направлением в последние два десятилетия [1 ,2]. 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ В ТЕРАПИИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ: 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПРЕПАРАТА ОМАЛИЗУМАБ В КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ
В Российской педиатрической практике отсчет при-

менения биологической терапии БА начался с появления 

в 2007 г. препарата омализумаб, зарегистрированного 

для лечения детей с аллергической БА среднетяжелого 

и тяжелого течения, симптомы которой не контролируют-

ся на фоне терапии высокими дозами ИГКС и длительно 

действующими β2-агонистами (ДДБА). С 2020 г. омали-

зумаб одобрен также для лечения сезонного и кругло-

годичного неконтролируемого аллергического ринита 

у подростков и взрослых, а с 2021 г. — для терапии 

назального полипоза у взрослых [3].

За прошедшее время появились другие классы пре-

паратов, что потребовало изменения руководящих прин-

ципов использования ГИБП в лечении БА. В 2020 г. 

Европейская академия аллергологии и клинической 

иммунологии (European Academy of Allergy and Clinical 

Immunology; EAACI) опубликовала пересмотр позицион-

ного документа по биологическим препаратам, выпу-

щенного в 2015 г. В новый документ включены основные 

вопросы по применению 5 ГИБП для терапии неконтро-

лируемой БА (в алфавитном порядке) — бенрализумаба, 

дупилумаба, меполизумаба, омализумаба и реслизума-

ба. В педиатрической практике в России на сегодняшний 

день зарегистрированы только три препарата — дупилу-

маб, меполизумаб, омализумаб. Предпосылки исполь-

зования данных препаратов в терапевтических схемах 

БА основаны на патогенетических механизмах развития 

заболевания. Действие генно-инженерных препаратов 

является точечным и направлено на блокирование вос-

паления в дыхательных путях (табл. 1) [1].

Появление новых ГИБП, с одной стороны, существен-

но расширило возможности терапевтического воздей-

ствия на неконтролируемую БА, с другой — поставило 

ряд вопросов перед клиницистами [1]. Среди них наи-

более важными являются принципы отбора пациентов 

для терапии конкретным препаратом, выделение пре-

дикторов эффективности терапии и определение сроков 

ее длительности.

Согласно современным рекомендациям, выбор ГИБП 

определяет патогенетический механизм БА [4]. Так, паци-

ентам с эозинофильной астмой рекомендуется использо-

вать препараты с анти-IL-5-направленностью — бенра-

лизумаб, меполизумаб, реслизумаб, а также с анти-IL-4, 

13-направленностью — дупилумаб. [1]. Предикторами 

эффективности терапии при выборе данной группы препа-

ратов будут показатели эозинофилов в мокроте или крови 

(более 1% эозинофилов в мокроте или ≥ 150 клеток/мл 

эозинофилов в периферической крови), а также уровень 

выдыхаемого оксида азота (≥ 20 ppb) [1]. 

У пациентов с фенотипом неконтролируемой атопиче-

ской астмы рекомендуется отдать предпочтение ГИБП анти-

IgЕ-терапии — омализумабу [3–5]. В двух рандомизирован-

ных клинических исследованиях у пациентов в возрасте 

от 6 до 20 лет — ICATA (Inner-City Anti-IgE Therapy for Asthma) 

и PROSE (Preventative Omalizumab or Step-up Therapy for 

Severe Fall exacerbations) — было показано, что лучшим 

предиктором ответа на омализумаб является сенсиби-

лизация к более чем 4 группам аллергенов. У пациентов 

с полисенсибилизацией омализумаб способствовал стой-

кому контролю симптомов БА [6]. Необходимо учитывать, 

что уровень эозинофилов и концентрация общего иммуно-

глобулина Е (IgE) не влияют на ответ пациента на анти-IgE-

терапию и не должны быть использованы в качестве кри-

Таблица 1. Генно-инженерные препараты для терапии неконтролируемой БА

Table 1. Genetically engineered drugs in management of uncontrolled BA

Препарат

МНН

Механизм 

действия
Показания Возраст

Статус регистрации в 

Российской Федерации

Омализумаб Анти-IgE 1. Атопическая БА среднетяжелого и тяжелого течения

2. Хроническая спонтанная крапивница

3. Аллергический ринит, сезонный и круглогодичный

4. Полипозный риносинусит, не контролируемый на 

терапии интраназальными ГКС

С 6 лет

12+

12+

18+

Зарегистрирован c 2007 г.

c 2014 г.

c 2020 г.

c 2021 г.

Меполизумаб Анти-IL-5 1. Тяжелая эозинофильная БА

2. При эозинофильном гранулематозе с полиангиитом

С 6 лет 

взрослые

Зарегистрирован c 2018 г.

c 2019 г.

Дупилумаб Анти-IL-4/13R 1. Среднетяжелая/тяжелая БА с эозинофильным 

фенотипом или ГКС-зависимая

2. Атопический дерматит

3. Плохо контролируемый тяжелый хронический поли-

позный риносинусит

С 12 лет

С 18 лет

С 18 лет

Зарегистрирован c 2019 г.

с 2020 г.

Бенрализумаб Анти-IL-5Rα Тяжелая эозинофильная БА С 18 лет Зарегистрирован c 2019 г.

Реслизумаб Анти-IL-5 Тяжелая эозинофильная астма С 18 лет Зарегистрирован с 2017 г.

Примечание. БА — бронхиальная астма; ГКС — глюкокортикостероиды; IgE — иммуноглобулин Е; IL — интерлейкин.

Note. BA (БА) — bronchial asthma; GCS (ГКС) — glucocorticosteroids; IgE — immunoglobulin Е; IL — interleukine.
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териев отбора на терапию омализумабом [1]. Показатель 

общего IgЕ используется только для расчета дозы 

препарата [3].

Наибольший опыт применения биологической тера-

пии в России накоплен при использовании препара-

та омализумаб, который является гуманизированным 

моноклональным антителом, синтезированным с помо-

щью рекомбинантных технологий [1, 4]. Он способен 

связываться со свободно циркулирующим IgE. Снижая 

уровень циркулирующего IgE, омализумаб предотвра-

щает соединение его с рецепторами на базофилах, 

тучных клетках и дендритных клетках. В исследованиях 

in vivo было показано, что омализумаб, связывая IgE, 

снижает экспрессию рецепторов FcεRI на эффекторных 

клетках, что приводит к снижению презентации анти-

генов Т-лимфоцитам и, следовательно, к уменьшению 

Тh2-опосредованого каскада развития симптомов 

аллергии. В результате омализумаб снижает продукцию 

медиаторов, отвечающих за аллергическое воспаление, 

а также активность тучных клеток и эозинофилов [1]. 

Доказательством эффективности омализумаба 

является достижение контроля симптомов у пациен-

тов с тяжелой неконтролируемой БА, снижение количе-

ства обострений заболевания и числа госпитализаций, 

уменьшение внеплановых обращений к врачу, улучшение 

контроля симптомов по тестам оценки контроля и каче-

ства жизни детей и их родителей. На фоне биологической 

терапии отмечено существенное улучшение показателей 

функции внешнего дыхания (ФВД) [7, 8].

Интересные данные были получены в ходе исследо-

ваний о влиянии омализумаба на частоту респираторных 

инфекций у пациентов с БА. Омализумаб снижает экс-

прессию рецептора FcεRI на плазмоцитоидных дендрит-

ных клетках и может усиливать выработку интерферона 

альфа (IFN-α) в контексте перекрестного связывания 

с IgE [9, 10]. Увеличивая выработку IFN-α, омализумаб 

может «ограничивать» распространение респираторных 

вирусов от клетки к клетке и таким образом уменьшать 

тяжесть, частоту инфекции и связанную с этим выражен-

ность клинических проявлений астмы, особенно в эпиде-

мический сезон [11, 12].

Омализумаб одобрен в более чем 90 странах мира 

для применения при БА и хронической крапивни-

це и показал высокую безопасность. В ходе клиниче-

ских исследований и по данным реальной клиниче-

ской практики случаи анафилаксии сообщались у 0,2% 

(от ≥ 1/10,000 до < 1/1,000) пациентов [13]. В литературе 

представлено несколько метаанализов, свидетельству-

ющих о влиянии препарата омализумаб на контроль 

симптомов БА у детей и подростков в возрасте старше 

6 лет [7]. Анализ нежелательных явлений у детей в воз-

расте от 6 до 12 лет, получавших омализумаб, не выявил 

каких-либо новых сигналов по безопасности, связанных 

с применением в практике педиатра [13].

Согласно рекомендациям ЕACCI, при использова-

нии биологической терапии оценка эффективности 

проводится через 4 мес, а в случае положительного 

ответа терапия продолжается с переоценкой каждые 

3–6 мес [1]. Если пациент не отвечает на биологический 

препарат, то руководство Global Initiative for Asthma 

(GINA) рекомендует пересмотреть класс ГИБП [2].

Вопрос об оптимальной продолжительности лечения 

биологическими препаратами пока остается открытым 

и дискуссионным. С одной стороны, БА нельзя вылечить, 

поэтому логично, что для поддержания контроля сим-

птомов тяжелой БА потребуется длительное, возможно, 

пожизненное использование ГИБП. С другой стороны, 

высокие экономические затраты, определенные организа-

ционные сложности в системе здравоохранения и нередко 

низкая приверженность пациентов терапии после дости-

жения длительного контроля БА требуют определения 

показателей, отражающих необходимость продолжения 

или возможность окончания лечения ГИБП [1, 5, 14]. 

В литературе появляются все новые и новые сооб-

щения, свидетельствующие о возможной модификации 

течения БА на фоне длительного лечения омализума-

бом [5]. Доказательством выступают данные, свидетель-

ствующие о том, что у 80% взрослых пациентов после 

6-летнего курса лечения омализумабом в течение 3 лет 

после отмены препарата сохранялась стойкая ремис-

сия БА [14]. Логично, что лечение детей может при-

нести еще более благоприятные результаты с точки 

зрения возможной модификации течения БА. В рандоми-

зированном двойном слепом плацебо-контролируемом 

исследовании было показано, что после однолетнего 

курса лечения омализумабом в течение последующих 

трех лет после окончания терапии сохранялся контроль 

симптомов БА и не требовался прием ИГКС или препара-

тов экстренной терапии [15].

Таким образом, использование ГИБП в лечении некон-

тролируемой БА является прогрессивным методом, все 

механизмы и эффекты которого еще предстоит изучить.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОМАЛИЗУМАБА 
В УСЛОВИЯХ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАЦИОНАРА
Целью данного исследования стало описание влия-

ния омализумаба на течение БА у детей с недостаточным 

контролем симптомов БА, получающих высокие дозы 

ИГКС в комбинации с ДДБА и антилейкотриеновыми пре-

паратами (АЛТП). 

Для определения эффективности и безопасности 

применения омализумаба у детей с неконтролируемой 

БА мы проанализировали особенности течения заболе-

вания у пациентов, которым в период с 2009 по 2020 г. 

в терапию БА был включен этот препарат.

Исследование проводилось на базе аллергологиче-

ского отделения ЦДКБ ФМБА России, куда госпитализи-

ровались дети из всех регионов страны в рамках оказа-

ния высокотехнологичных видов медицинской помощи. 

В исследование были включены дети, получавшие 

в терапии БА с 2009 по 2020 г. препарат омализумаб 

не менее двух лет. 

Критерии включения пациентов в исследование:

1) атопический вариант БА;

2) недостаточный контроль БА на фоне применения 

высоких доз ИГКС в качестве монотерапии или в сочета-

нии с ДДБА (± АЛТП); 

3) возраст от 6 до 17 лет; 

4) масса тела 20–150 кг (с учетом расчета дозирова-

ния омализумаба [1]);

5) общий сывороточный IgE от 30 до 1500 МЕ/мл 

(в соответствии с инструкцией к препарату омализу-

маб [1]).

Омализумаб вводили подкожной инъекцией 1 раз 

в 4 нед. Доза определялась индивидуально в соответ-

ствии с номограммой, которая получена из общего уров-

ня IgE в сыворотке крови (30–1500 МЕ/мл) и массы тела 

пациентов на момент начала терапии.

Основным критерием отбора пациентов для тера-

пии омализумабом является атопический фенотип БА. 

В нашем исследовании атопический вариант был под-

твержден наличием клинически значимой сенсибилиза-
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ции к аллергенам, которая определялась на основании 

данных анамнеза и обследования (методом кожного 

тестирования и in vitro (уровень специфических IgE)).

С момента включения в терапию препарата ома-

лизумаб и далее ежемесячно всем детям проводились 

контроль симптомов, определение сатурации кислорода, 

анализ динамики лабораторных показателей (эозинофи-

лия крови, IgЕ), оценка ФВД и объема противовоспали-

тельной терапии. 

Эффективность терапии оценивалась на основании 

следующих показателей: снижение частоты госпитализа-

ций по поводу тяжелых обострений БА; улучшение пока-

зателей функции легких; снижение объема базисной 

терапии (дозы ИГКС); контроль симптомов БА.

Оценка контроля симптомов у пациентов 12–17 лет 

проводилась с использованием АСТ-теста (Asthma Control 

Test), а у детей 6–11 лет — в соответствии с опросником 

с-АСТ (Childhood Asthma Control Test). Согласно опрос-

нику AСТ, наличие 25 баллов свидетельствует о полном 

контроле БА, 20–24 балла — частично контролируемая 

БА, менее 20 баллов — отсутствие контроля. При ана-

лизе с-АСТ-теста учитывалось, что 20 баллов или больше 

свидетельствуют о наличии контроля БА, а 19 баллов 

или меньше — об отсутствии контроля БА. 

С учетом низкого контроля симптомов БА при отборе 

пациентов мы оценивали их приверженность рекомен-

дованной терапии, анализировали факторы, снижающие 

эффективность противовоспалительного лечения, и про-

водили диагностические исследования с целью исключе-

ния альтернативного диагноза.

Для удобства описания исследования мы выбрали 

две конечные точки эффективности. Первичная конеч-

ная точка эффективности препарата омализумаб оце-

нивалась через 24 мес от начала терапии на основании 

показателей контроля симптомов заболевания и умень-

шения объема базисной терапии БА (дозы ИГКС, исполь-

зование ДДБА, АЛТП). Вторичная конечная точка была 

оценена у части наших пациентов, получавших терапию 

препаратом омализумаб в течение 5 лет. Оценка прово-

дилась на основании анализа стойкости эффекта в пла-

не сохранения контроля симптомов и функциональных 

показателей после отмены омализумаба. 

Безопасность омализумаба оценивалась частотой 

развития серьезных нежелательных явлений и местных 

реакций на введение препарата.

Статистические методы

Для проведения статистической обработки резуль-

татов исследования использован пакет компьютерных 

программ Statistica 10.0, Windows.

Для описания данных в случае нормальности распре-

деления признаков применялись их среднее значение 

и стандартное отклонение (М ± σ). Для статистического 

описания при несимметричности распределения значе-

ний признаков в выборках обобщающие характеристики 

в таблицах и тексте представлены в виде интерквартиль-

ного размаха (Lower Quartile (LQ) = 25-й и Upper Quartile 

(UQ) = 75-й перцентили).

Для оценки статистической значимости различий 

внутри группы (динамика показателей до и после тера-

пии) использовался критерий Вилкоксона. Различия 

между группами считались статистически значимыми 

при р < 0,05.

Описание пациентов

В исследование включены 23 пациента. Дети в воз-

расте 6–11 лет составили 34,8% (n = 8), дети в возрасте 

12–15 лет — 65,2% (n = 15) (табл. 2). Продолжительность 

заболевания на момент включения препарата омализу-

маб составила 9 лет (6,5; 9,0). Среди пациентов 56,5% 

(n = 13) были мальчики, а 43,5% (n = 10) — девочки.

У всех пациентов до начала терапии препаратом 

омализумаб диагностирован аллергический ринит, у 21% 

детей выявлен атопический дерматит среднетяжелого 

и тяжелого течения, у 13% пациентов рецидивировала 

крапивница. 

В исследование были включены пациенты с широким 

спектром сенсибилизации к респираторным и пищевым 

аллергенам. У 100% пациентов в ходе обследования 

была установлена бытовая сенсибилизация, у 73,9% — 

поливалентная пыльцевая. 

Уровень общего IgE в сыворотке у 20 пациентов пре-

вышал 150 МЕ/мл, а у 3 был в пределах 70–150 МЕ/мл 

при подтвержденной сенсибилизации к респираторным 

аллергенам.

Все пациенты были с подтвержденной тяжелой некон-

тролируемой атопической БА. На момент включения 

омализумаба в комплексную терапию БА все пациенты 

в течение длительного времени — 6 лет (4; 8) — получали 

лечение фиксированными комбинациями ИГКС/ДДБА 

в высоких дозах (не менее 500 мкг/сут по флутиказона 

пропионату (ФП)). Средняя доза ИГКС на момент начала 

анти-IgE-лечения составила 695,65 ± 228,26 мкг/сут 

по ФП. 21 (91,3%) ребенок, помимо ингаляционной ком-

бинированной терапии, получал в комплексной терапии 

антагонисты лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст). 

На фоне терапии контроль симптомов БА был недостато-

чен. Системные глюкокортикостероиды (ГКС) в качестве 

контролирующей терапии у наших пациентов не исполь-

зовались. Однако практически все дети получали корот-

кими курсами системные ГКС (парентерально, орально) 

для купирования обострений БА в течение года, предше-

ствующего началу лечения омализумабом.

По длительности терапия препаратом омализумаб 

проводилась в течение 2 лет у 9 (39%) детей, 3 лет — у 6 

(26%), 5 лет — у 5 (22%), более 5 лет — у 3 (13%) больных. 

8 пациентов с тяжелой БА, получавшие препарат 

в комплексной терапии в течение 5 лет, были включены 

в дальнейшее катамнестическое наблюдение до 7 лет. 

У данной группы в катамнезе проводилась оценка кон-

троля БА на основании АСТ-теста, исследовались пока-

затели функции дыхания и анализировался объем базис-

ной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате комплексной терапии БА с включени-

ем препарата омализумаб в течение первых 12 мес 

была достигнута первичная конечная точка эффективно-

сти. У 22 пациентов отмечена положительная динамика 

в течении БА, достижении контроля симптомов и умень-

шении количества госпитализаций.

На фоне терапии существенно снизилась частота 

обострений БА, ранее требовавших госпитализации 

пациентов в стационар (рис. 1). В течение 12 мес 

до начала биологической терапии 73% пациентов име-

ли минимум одну госпитализацию по поводу тяжелого 

обострения БА. Через 24 мес от начала терапии только 

у 1 пациентки было отмечено тяжелое обострение забо-

левания в период поллинации, потребовавшее госпита-

лизации и подключения системных ГКС для купирова-

ния обострения.

Существенно снизилась потребность в использова-

нии короткодействующих β2-адреномиметиков (КДБА) 

(рис. 1). Так, до начала терапии практически все паци-



464

енты использовали КДБА более 1 раза в неделю. 

Через 6 мес более половины пациентов не использова-

ли КДБА. Только одна пациентка не смогла отказаться 

от данной группы препаратов и использовала КДБА 

более чем 1 раз в неделю.

Эффективность терапии с достижением контроля 

симптомов БА достоверно доказана результатами АСТ-

теста. В нашем исследовании на фоне терапии отмеча-

ется достоверное увеличение показателей АСТ-теста 

с 11,7 балла на момент начала терапии до 22,3 балла 

через 24 мес и с-АСТ-теста — с 14,8 до 23,2 балла 

(рис. 2). При этом у 13% (n = 3) детей отмечен частичный 

контроль БА, а у 86,9% (n = 20) пациентов достигнут пол-

ный контроль симптомов. 

Изменение показателей ФВД объективно отражает 

контроль симптомов БА на фоне терапии ГИБП и являет-

ся косвенным маркером ремоделирования дыхательных 

путей [5]. На момент инициации терапии у 34% пациентов 

показатели объема форсированного выдоха за 1 сек 

(ОФВ1) были ниже 80% и у 78% детей имело место 

Таблица 2. Характеристика пациентов, получавших омализумаб на протяжении 24 мес терапии (n = 23)

Tabel 2. Characteristics of patients treated with omalizumab over 24 months (n = 23)

Признак
При инициации 

терапии

Через 24 мес терапии 

омализумабом

Возраст, годы** 12 (7; 15,0) 15 (11,0; 16,0)

Мальчики/девочки, n 13/10 13/10

Продолжительность заболевания БА, годы** 9 (6,5; 9,5)

Терапия ИГКС до инициации терапии, годы** 6 (4; 8)

Сопутствующая атопия:

атопический дерматит, n (%) 5 (21,7)

круглогодичный аллергический ринит, n (%) 23 (100)

поллиноз, n (%) 17 (73,9)

пищевая аллергия, n (%) 4 (17,4)

крапивница, n (%) 3 (13,0)

Коморбидные состояния:

ожирение, n (%) 2 (8,69)

Сенсибилизация (по данным кожного тестирования и специфического IgE):

пыльцевая, n (%) 17 (73,9)

бытовая, n (%) 21 (100)

эпидермальная, n (%) 13 (56,5)

Обострения БА, потребовавшие госпитализации, за предшествующие 12 мес, n (%) 17 (73) 1 (5,26)*

Оценка контроля симптомов по АСТ-тесту у детей с 12 лет (n = 16) M ± σ 11,73 ± 2,23 22,26 ± 1,85*

Оценка контроля симптомов по c-ACT-тесту у детей до 11 лет (n = 7), M ± σ 14,8 ± 1,53 23,22 ± 1,02*

Общий IgE, МЕ/мл** 253 (171; 488) 345 (257; 671,5)

Функция внешнего дыхания:

ОФВ1 ниже 80% от должных величин 8 (34,7) 2 (8,7)*

нарушение проводимости дистальных отделов бронхов 18 (78,2) 3 (13,0)*

Терапия БА:

комбинированные препараты (ДДБА/ИГКС) 23 (100) 17 (73,9)*

доза ИГКС (по ФП**), мкг/сут 500 (500–1000) 250 (125–250)*

применение АЛТП 21 (91,3) 6 (26,0)*

приверженность терапии 14 (60,8) 19 (82,6)

Примечание. <*> — р1–2 < 0,05; <**> — количественные переменные представлены медианой и квартилями; БА — бронхиальная 

астма; ИГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды; ACT — Asthma Control Test; c-ACT — Childhood Asthma Control Test; IgE — имму-

ноглобулин Е; ОФВ — объем форсированного выдоха; ФП — флутиказона пропионат; ДДБА — длительно действующие β2-агонисты; 

АЛТП — антилейкотриеновые препараты.

Note. <*> — р1–2 < 0,05; <**> — quantitative variables are represented by median and quartiles; BA (БА) — bronchial asthma; IGKS (ИГКС) — 

inhaled glucocorticosteroids; ACT — Asthma Control Test; c-ACT — Childhood Asthma Control Test; IgE — immunoglobulin Е; FEV (ОФВ) — 

forced expiratory volume; FP (ФП) — fluticasone propionate; LABA (ДДБА) — long-acting beta-agonist; ALTD (АЛТП) — antileukotriene drugs.

Рис. 1. Динамика клинических показателей на фоне терапии 

омализумабом (n = 23)

Fig. 1. Dynamics of clinical scores on omalizumab therapy (n = 23)

Примечание. КДБА — короткодействующие β2-адреномиметики.

Note. SABA (КДБА) — short-acting beta2-agonists.
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нарушение проходимости дистальных отделов бронхов. 

В течение первых 6 мес терапии показатели ФВД суще-

ственно улучшились (рис. 3). Через 24 мес от начала 

терапии только у 2 пациентов сохранялись сниженные 

показатели ОФВ1 и у 3 пациентов отмечено сниже-

ние показателей, отражающих нарушение проходимости 

дистальных отделов бронхов. Полученные результаты, 

по-видимому, говорят о ремоделировании дыхательных 

путей на фоне персистирующего воспаления.

Основной целью биологической терапии явля-

ется достижение контроля симптомов заболевания 

у пациентов с БА и сокращение использования высо-

ких и сверхвысоких доз ИГКС. В нашем исследова-

нии у 95% пациентов на фоне комплексной терапии 

с включением омализумаба достоверно улучшились 

клинико-функциональные показатели, что позволило 

снизить дозу ИГКС через 6 мес от начала анти-IgE-

лечения (рис. 4). Так, в течение 24 мес у 60,9% (n = 14) 

пациентов дозы ИГКС в фиксированных комбинациях 

(ИГКС/ ДДБА) были снижены с высоких до средних. 

26,1% (n = 6) детей перешли с комбинированной тера-

пии ДДБА/ИГКС на монотерапию средними дозами 

ИГКС. У 73% отменены АЛТП.

На фоне терапии у 100% пациентов улучшилось каче-

ство жизни — была расширена физическая нагрузка, 

дети имели меньше пропусков в детских учреждениях. 

Однако у одной пациентки полный контроль сим-

птомов не был достигнут, несмотря на использование 

высоких доз ИГКС и анти IgE-терапии. Необходимо отме-

тить, что на фоне лечения у ребенка снизилась частота 

обострений (с 8 до 3 раз в год), не было госпитализа-

ций в реанимационное отделение. Однако сохранялись 

приступы затрудненного дыхания на фоне физических 

нагрузок, эмоциональных ситуаций. Ребенок более чем 

1–2 раза в неделю использовал КДБА. Особенно низ-

кий контроль симптомов отмечался в период поллина-

ции. В ходе анализа причин недостаточной эффектив-

ности терапии у данной пациентки можно предположить 

большую длительность заболевания (12 лет до нача-

ла терапии омализумабом), позднее и неадекватное 

назначение противовоспалительной терапии, низкую 

приверженность базисной терапии, подростковый воз-

раст, нестабильный психоэмоциональный статус девочки 

и полисенсибилизацию.

Важно отметить, что терапия омализумабом суще-

ственно улучшила лечение сопутствующих аллергиче-

ских заболеваний. Так, на фоне терапии у всех пациен-

тов отмечалось уменьшение симптомов аллергического 

ринита. Согласно инструкции, сезонный и круглогодич-

ный аллергический ринит в настоящее время является 

самостоятельным показанием для инициации терапии 

омализумабом [3].

Только у одной пациентки 13 лет с тяжелым тече-

нием атопической БА и сопутствующим хроническим 

полипозным риносинуситом мы не наблюдали поло-

жительной динамики в течении риносинусита. Ребенку 

были исключены наследственные заболевания (муко-

висцидоз), непереносимость нестероидных противовос-

палительных средств. Мы отметили, что на фоне терапии 

был достигнут контроль симптомов БА, отсутствовали 

обострения заболевания. Однако девочку беспокоило 

тяжелое течение полипозного риносинусита, что сни-

жало качество жизни пациентки. Выраженность сим-

птомов потребовала включить в терапию оперативное 

вмешательство — полипэктомию. В постоперационном 

периоде ребенку было продолжено лечение омализума-

бом в составе комплексной терапии (ИГКС/ДДБА, топи-

Рис. 2. Динамика показателей ACT-теста (у детей старше 12 лет) 

и c-ACT-теста (у детей до 12 лет) на фоне терапии омализумабом 

(n = 23)

Fig. 2. Dynamics of ACT values (children over 12 years) and c-ACT 

values (children under 12 years) on omalizumab therapy (n = 23)

Примечание. ACT — Asthma Control Test; c-ACT — Childhood 

Asthma Control Test.

Note. ACT — Asthma Control Test; c-ACT — Childhood Asthma 

Control Test.

Рис. 3. Динамика показателей функции внешнего дыхания у 

пациентов с тяжелой неконтролируемой бронхиальной астмой 

на фоне терапии омализумабом

Fig. 3. Dynamics of respiratory function indicators in patients with 

severe uncontrolled bronchial asthma on omalizumab therapy

Примечание. ОФВ — объем форсированного выдоха; МОС — 

мгновенные объемные скорости.

Note. FEV (ОФВ) — forced expiratory volume; FEF (МОС) — forced 

expiratory flow.

Рис. 4. Динамика дозы ингаляционных глюкокортикостероидов 

на фоне терапии омализумабом (n = 23)

Fig. 4. Dynamics of inhaled glucocorticosteroids dosage on 

omalizumab therapy (n = 23)

Примечание. ИГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды; 

ФП — флутиказона пропионат.

Note. IGKS (ИГКС) — inhaled glucocorticosteroids; FP (ФП) — 

fluticasone propionate.
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ческие интраназальные ГКС, АЛТП). Несмотря на про-

водимую терапию, через 18 мес отмечался рецидив 

полипоза носа с выраженными клиническими симпто-

мами ринита. При этом у ребенка сохранялся контроль 

симптомов БА.

У 21,7% (n = 5) пациентов на момент инициации био-

логической терапии имелись симптомы тяжелого течения 

атопического дерматита. На фоне лечения омализумабом 

у пациентов уменьшился кожный синдром. Однако рас-

ширение диеты или воздействие причинно-значимого 

аллергена (например, в период поллинации) вновь спо-

собствовали обострению атопического дерматита.

Мы проанализировали динамику показателей сыво-

роточного IgE на фоне терапии омализумабом. Как пока-

зало наше наблюдение, концентрация IgE в сыворотке 

крови увеличивается после применения первой дозы 

омализумаба, видимо, вследствие образования ком-

плекса омализумаб-IgE, характеризующегося более 

медленной скоростью выведения по сравнению со сво-

бодным IgE [3]. В нашем исследовании после нача-

ла терапии омализумабом отмечался рост показате-

лей IgE с 253 (182,5; 488) МЕ/мл до 455 (310; 671,5) 

МЕ/мл. К концу второго года терапии показатель IgЕ 

составил 318 (276,5; 541) МЕ/мл. Необходимо отметить, 

что в период активного воздействия причинно-значи-

мого аллергена (в период поллинации) мы наблюдали 

значительное повышение показателей IgE — до высоких 

цифр — с последующим снижением на фоне продолже-

ния лечения омализумабом.

Как было сказано выше, второй конечной целью 

исследования было определение стойкости достигнутого 

эффекта на фоне длительного лечения и после отмены 

терапии омализумабом у части пациентов.

Высокая эффективность и хороший профиль безо-

пасности препарата способствовали тому, что у 8 детей 

терапия проводилась на протяжении 5 лет. На фоне 

лечения сохранялась высокая эффективность препарата 

с хорошим контролем симптомов заболевания и сохра-

нением функциональных показателей на уровне, достиг-

нутом в первые 2 года терапии. Пациенты существенно 

расширили круг общения, посещали детское учреждение, 

имели возможность заниматься физической культурой.

Отмена препарата в нашем исследовании была про-

ведена 4 пациентам через 5 лет от начала терапии. 

У 2 пациентов это было связано с организационными 

трудностями введения препарата (ребенок из отдаленно-

го региона России). Еще 2 пациента, несмотря на убежде-

ния врачей, самостоятельно отказались от продолжения 

лечения после 5 лет терапии омализумабом, аргументи-

ровав свой отказ достижением контроля симптомов БА 

и хорошим качеством жизни.

Мы проанализировали в динамике контроль симпто-

мов заболевания у данных пациентов на протяжении 

периода наблюдения (рис. 5).

На протяжении 5 лет терапии омализумабом отме-

чена положительная динамика показателей АСТ-теста 

и показателя ОФВ1 по сравнению с исходным уровнем, 

что демонстрирует эффективность омализумаба в долго-

срочной перспективе.

После отмены препарата в течение двух последую-

щих лет у пациентов сохранялись на прежнем уровне 

контроль симптомов (по АСТ-тесту) и показатели функ-

ции легких (ОФВ1). Более того, на протяжении всего 

времени наблюдения у пациентов не было отмечено 

тяжелых обострений заболевания, требующих госпита-

лизации, существенно улучшилось качество жизни, поя-

вился позитивный настрой с расширением физической 

и социальной деятельности. Дети отмечали, что на фоне 

терапии изменилось течение БА, и появилась реальная 

надежда на жизнь без ее симптомов.

Необходимо отметить, что в процессе лечения всем 

пациентам был уменьшен объем базисной терапии: 

у 3 пациентов доза ИГКС была снижена с высокой 

до средней (250 мкг/сут в пересчете на ФП), 1 пациент 

получал низкие дозы ИГКС (125 мкг/сут по ФП) в комби-

нации с ДДБА.

Таким образом, применение омализумаба в дополне-

ние к базисной терапии неконтролируемой БА является 

перспективным направлением лечения данного заболева-

ния, способствует стойкому и продолжительному контролю 

симптомов БА и повышению качества жизни больных.

В ходе наблюдения мы не отмечали нежелательных 

местных и системных реакций у наших пациентов. 

Итак, результаты данного наблюдения детей в реаль-

ной клинической практике позволяют высказать предпо-

ложение, что включение ГИБП омализумаб в комплексную 

терапию БА не только способствует достижению контроля 

симптомов заболевания, но и потенциально может изме-

нить естественный ход тяжелой атопической БА.

ОБСУЖДЕНИЕ
Динамическое наблюдение детей с тяжелым течени-

ем БА с включением в комплексную терапию препара-

та омализумаб проводилось в многочисленных между-

народных и национальных клинических исследованиях. 

В 2016 и 2018 гг. были опубликованы результаты локаль-

ного регистра на базе ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

с участием детской когорты пациентов (n = 108) в возрас-

те с 6 до 17 лет 11 мес с персистирующей неконтролируе-

мой БА и другими коморбидными заболеваниями, такими 

как аллергический ринит (98%), поллиноз (68%), атопи-

ческий дерматит (42%), пищевая аллергия (53%), лекар-

ственная аллергия (18%), получающих анти-IgE-терапию 

[16, 17]. Из них 26 детей находились на таргетной терапии 

препаратом омализумаб более 4 лет. Оценка контроля 

БА в динамике (показатели шкалы АСТ-теста, частота обо-

стрений за прошедший год, частота использования корот-

кодействующих бронходилататоров (КДБД) по потребно-

сти, объем базисной терапии) осуществлялась через 4, 6, 

12, 24, 36 и 48 мес терапии. Была продемонстрирована 

положительная динамика по всем показателям контроля 

БА. Уже на 4-й мес терапии средний показатель АСТ-теста 

Рис. 5. Динамика показателей АСТ-теста и ОФВ1 у пациентов на 

фоне 5-летнего курса терапии омализумабом (n = 4)

Fig. 5. Dynamics of ACT and FEV1 values in patients on 5-year 

course of omalizumab (n = 4)

Примечание. ACT — Asthma Control Test; ОФВ — объем форси-

рованного выдоха.

Note. ACT — Asthma Control Test; FEV (ОФВ) — forced expiratory 

volume.
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улучшился на 17% (p = 0,000). Сократилось потребле-

ние КДБД в 3 раза по сравнению с исходным, отмеча-

лось снижение тяжелых обострений на 89%, средний

объем базисной терапии составил 575 ± 279,73 мкг/ сут. 

Через 12 мес терапии средний балл по шкале АСТ соста-

вил 20 (p = 0,000). Потребность в КДБД сократилась 

в 5,65 раза (p < 0,001), объем базисной терапии снизился 

до 279,73 мкг/сут, отсутствовали тяжелые обострения 

БА, и только 1 пациенту потребовалось введение систем-

ных ГКС в период обострения БА на фоне выраженного 

стресса. Через 4 года средний показатель по шкале АСТ 

составил 21 балл, что демонстрирует улучшение на 46%, 

наблюдалось уменьшение базисной ингаляционной 

терапии на 14,5% от исходного (средний объем ИГКС — 

491,83 ± 299,361 мкг/сут) и КДБД по потребности, отсут-

ствие тяжелых обострений БА. Профиль безопасности 

препарата омализумаб неоднократно был подтвержден 

в процессе наблюдения, не выявлено серьезных сигналов 

в ходе ведения регистра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тяжелая БА у детей существенно влияет на качество 

жизни пациентов и является экономически затратной 

как для больных, так и для государства. В терапии 

тяжелой БА используются высокие и сверхвысокие 

дозы ИГКС, что влечет за собой большой риск раз-

вития побочных явлений у педиатрических пациентов. 

Создание ГИБП для лечения БА является существенным 

прогрессом, а развитие этого направления в полной 

мере отражает смену парадигмы ведения пациентов 

с симптом-ориентированного на болезнь-модифициру-

ющий подход.

Целью терапии БА биологическими препаратами 

является достижение контроля над ее симптомами, сни-

жение риска тяжелых обострений и числа госпитализа-

ций, предупреждение побочных эффектов от высоких 

доз стандартной терапии. При отборе пациентов для ини-

циации лечения ГИБП необходимо учитывать, что ран-

нее включение в терапию биологических препаратов 

повышает возможности достижения полного контроля 

симптомов у большинства пациентов. Позднее начало 

и неадекватная противовоспалительная терапия сопря-

жены с риском недостаточной эффективности лечения, 

прогрессирования заболевания и развития необрати-

мых изменений в дыхательных путях.

У пациентов с тяжелой неконтролируемой атопиче-

ской БА использование ГИБП, модифицирующих тече-

ние болезни, позволяет достичь контроля симптомов 

и уменьшить объем противовоспалительной терапии — 

снизить дозы ИГКС.  Наблюдение в катамнезе свидетель-

ствует, что достигнутый на фоне лечения омализумабом 

контроль симптомов БА длительно сохраняется после 

окончания биологической терапии.

Таким образом, проведенное исследование в реаль-

ной клинической практике не только демонстрирует 

высокую эффективность и безопасность омализумаба 

в комплексной терапии тяжелой неконтролируемой БА 

у детей, но и свидетельствует о потенциальной модифи-

кации ее течения на фоне длительного лечения препара-

том омализумаб.
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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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Enhancement of Preventive Vaccination Approaches

for Children with Health Problems:

Prospective Cohort Study Results

Marina V. Fedoseenko1, 2, Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, 3, Elena A. Vishneva1, 2, Svetlana V. Tolstova1, 

Arevaluis M. Selvyan1, Tatiana A. Kaliuzhnaia1, 2, Firuza Ch. Shakhtakhtinskaya1, 2, Margarita A. Soloshenko1, 

Tatiana E. Privalova1, 2, Maria V. Fominyh1, 2, Tatiana E. Zinovyeva4

1 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in “Central Clinical Hospital of the Russian Academy

of Sciences”, Moscow, Russian Federation
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
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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.

Keywords: preventive vaccination, children, chronic diseases, vaccine efficacy, vaccine safety
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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
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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]



478

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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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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Распространенность симптомов 

аллергии у школьников

Чеченской Республики (по результатам 

использования опросника ISAAC)
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Обоснование. Рост распространенности аллергических болезней является крупной медицинской и социальной 

проблемой. Цель исследования — изучить распространенность симптомов аллергии у школьников Чеченской 

Республики по опроснику программы ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Childhood). Методы. 

Для выполнения поставленной цели проанкетировано 3398 школьников из 26 случайно выбранных школ, рас-

положенных на территории 2 городских и 2 сельских районов Чеченской Республики. В первую возрастную 

группу (7–8 лет) вошел 1331 первоклассник, во вторую (13–14 лет) — 2067 восьмиклассников. Результаты. 

Распространенность симптомов аллергических болезней по данным анкетирования составила: бронхиальная астма 

(БА) — 18,4% (625 детей), аллергический ринит (АР) — 16,6% (565 детей), атопический дерматит (АтД) — 4,7% (160 

детей), а врачебно-верифицированный диагноз на момент анкетирования встречался в разы реже. Анализ распро-

страненности симптомов БА, АР, АтД выявил достоверную связь исследованных параметров с возрастом. Симптомы 

БА, АР превалировали в старшей возрастной группе, АтД — в младшей. Гендерных различий установлено не было. 

Более высокая распространенность симптомов БА и АР зафиксирована у жителей города, тогда как распростра-

ненность АтД в городе и сельской местности существенно не отличалась. Кроме того, оценка распространенности 

симптомов аллергии выявила легкое течение заболеваний у школьников Чеченской Республики. Заключение. 

Проведенное исследование с использованием опросника ISAAC свидетельствует о высокой распространенности 

симптомов аллергии у школьников Чеченской Республики, превышающей данные официальной статистики, что тре-

бует повышенного внимания со стороны системы здравоохранения и улучшения диагностики аллергии.

Ключевые слова: аллергия, симптомы, школьники, Чеченская Республика

Для цитирования: Ибишева А.Х., Идрисов А.А., Межидов К.С., Намазова-Баранова Л.С. Распространенность 

симптомов аллергии у школьников Чеченской Республики (по результатам использования опросника ISAAC). 
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Оригинальные статьи

ОБОСНОВАНИЕ
Неуклонный рост заболеваемости различными 

формами аллергии, наметившийся в конце прошлого 

века, продолжается и в настоящее время. Согласно 

данным Всемирной аллергологической организации, 

до 50% населения страдают проявлениями аллергии [1]. 

Принимая во внимание эпидемиологические тенден-

ции, Европейская академия аллергии и клинической 

иммунологии (European Academy of Allergy and Clinical 

Immunology; EAACI) прогнозирует, что к 2030 г. более 

половины населения Европы будут страдать от того 

или иного вида аллергии [1].

Данные официальной статистики о распространен-

ности аллергической патологии в Чеченской Республике 

разноречивы, так как они базируются на результатах 

статистических отчетов по обращаемости и, к сожале-

нию, не отражают реальную ситуацию. 

В детской популяции наиболее надежные и срав-

нимые данные о распространенности аллергических 

болезней в большинстве стран мира были получе-

ны благодаря программе ISAAC (International Study of 

Asthma and Allergy in Childhood), представляющей собой 

международное исследование частоты встречаемости 

симптомов бронхиальной астмы (БА) и аллергии у детей 

на основе стандартизованных методик. Исследования 

по данной программе проводились в странах Европы, 

Северной и Латинской Америки, Африки, Австралии, 

она рекомендована и одобрена Всемирной организа-

цией здравоохранения, а также Министерством здра-

воохранения России [2].

В Чеченской Республике такие исследования ранее 

не проводились, тогда как они необходимы для эффек-

тивного совершенствования организационных и лечеб-

но-профилактических мероприятий.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i6.2343&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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Background. Rising prevalence of allergic diseases is a major medical and social problem. Objective. The aim of the study is to 

study the prevalence of allergy symptoms in schoolchildren of Chechen Republic according to the ISAAC (International Study of 

Asthma and Allergy in Childhood) questionnaire. Методы. We have surveyed 3,398 schoolchildren from 26 randomly chosen 

schools located in 2 urban and 2 rural areas of Chechen Republic. The first age group (7–8 years old) included 1331 first graders, 

the second group (13-14 years old) — 2067 eighth graders. Results. The prevalence of allergic diseases symptoms according to 

the questionnaire was the following: bronchial asthma (BA) — 18.4% (625 children), allergic rhinitis (AR) — 16.6% (565 children), 

atopic dermatitis (AD) — 4.7% (160 children), while medically verified diagnosis was established in dramatically less cases. 

Analysis of BA, AR, AD symptoms prevalence has revealed significant correlation between studied parameters and age. Symptoms 

of BA, AR prevailed in the older age group, AD in the younger one. There were no gender differences identified. Higher prevalence 

of BA and AR symptoms was recorded in urban residents, while the prevalence of AD in urban and rural areas was quite the 

same. Moreover, estimation of allergy symptoms prevalence revealed mild course of these diseases in schoolchildren of Chechen 

Republic. Conclusion. The study, conducted with ISAAC questionnaire, demonstrates high prevalence of allergy symptoms in 

schoolchildren of Chechen Republic, exceeding the official statistics. It requires particular attention from the healthcare system 

and improved diagnostic methods for allergies.

Keywords: allergy, symptoms, schoolchildren, Chechen Republic

For citation: Ibisheva Aset Kh., Idrisov Alikhan A., Mezhidov Kazbek S., Namazova-Baranova Leila S. Prevalence of Allergy Symptoms 

in Schoolchildren of Chechen Republic (ISAAC Questionnaire Results). Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 

2021;18(6):483–491. (In Russ). doi: 10.15690/pf.v18i6.2343

Цель исследования

Изучить распространенность симптомов аллергии 

у школьников Чеченской Республики по опроснику про-

граммы ISAAC.

МЕТОДЫ
Для выполнения поставленной цели проанкети-

ровано 3398 школьников из 26 случайно выбран-

ных школ, расположенных на территории 2 городских 

и 2 сельских районов Чеченской Республики. В первую 

возрастную группу (7–8 лет) вошел 1331 первокласс-

ник, во вторую (13–14 лет) — 2067 восьмиклассников. 

Опросники для младшей возрастной группы заполняли 

родители, а дети старшего возраста отвечали само-

стоятельно.

Дизайн исследования

Одномоментное исследование.

Критерии соответствия

Критерия включения: 

• возраст детей — 7–8 лет, 13–14 лет;

• подписанное родителем / законным представителем 

информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании. 

Статистические методы

Статистическая обработка материала исследова-

ния осуществлялась с использованием электронных 

таблиц Microsoft Excel 2007, пакета статистических 

программ STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., США). Сравнение 

долей и распределения частот качественных показа-

телей в группах проводилось с использованием кри-

терия хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. 

Использовался общепринятый уровень значимости 

p < 0,05.

Основные результаты исследования

По данным анкетирования согласно программе 

ISAAC, распространенность симптомов БА составила 

14,2% (189 детей) в первой группе и 21,1% (436 детей) — 

во второй. При этом врачебно-верифицированный диа-

гноз БА до проведения эпидемиологического исследо-

вания в первой группе наблюдался также с меньшей 

частотой, чем во второй — 1,2% (16 детей) и 3,9% 

(81 ребенок) соответственно. 

Наряду с вышеперечисленными симптомами оце-

нивали наличие свистящего дыхания в течение жизни, 

переносимость физической нагрузки, наличие сухого 

кашля по ночам, не связанного с простудой, приступа 

затрудненного дыхания с затруднением речи до произ-

несения только 1–2 слов между вдохами, которые досто-

верно чаще фиксировали у детей старшего возраста 

(табл. 1).

Таким образом, при анализе распространенности 

симптомов БА у школьников Чеченской Республики, 

выявлена достоверная связь исследованных параме-

тров с возрастом. Так, у школьников 13–14 лет распро-

страненность симптомов значительно выше, чем у детей 

младшей группы. Кроме того, отмечено преобладание 

легкого течения болезни: в обеих группах достовер-

но чаще описаны приступы от 1 до 3 раз в год, более 

12 приступов затрудненного дыхания (что свидетельству-

ет о тяжелом течении заболевания) зарегистрировано 

только у 1,7% (4) опрошенных.

При сравнении распространенности астмаподобных 

симптомов у жителей города (n = 1855) и сельской мест-

ности (n = 1543) было отмечено их преобладание у горо-

жан (рис. 1). 

При сравнении показателей, относящихся к характе-

ристике степени тяжести, статистически значимых раз-

личий между группами не обнаружено. Достоверная 

разница установлена только для частоты ночного кашля, 
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Таблица 1. Распространенность астмаподобных симптомов у школьников ЧР

Table 1. Prevalence of asthma-like symptoms in schoolchildren of Chechen Republic

Симптомы

1-я группа

(7–8 лет)

n = 1331

2-я группа

(13–14 лет)

n = 2067

Всего

n = 3398
р

Свистящее дыхание в течение жизни 170 (12,8%) 330 (16,0%) 500 (14,7%) 0,0098*

Свистящее дыхание в течение последних 12 мес 67 (5,0%) 163 (7,9%) 230 (6,8%) 0,001*

1 приступ затрудненного свистящего дыхания в течение 

последних 12 мес
36 (53,7%) 63 (38,7%) 99 (43,0%)

0,096**

2–3 приступа затрудненного свистящего дыхания в течение 

последних 12 мес
22 (32,8%) 67 (41,1%) 89 (38,7%)

От 4 до 12 приступов затрудненного свистящего дыхания

в течение последних 12 мес
7 (10,4%) 31 (19,0%) 38 (16,5%)

Более 12 приступов затрудненного свистящего дыхания

в течение последних 12 мес
2 (3,0%) 2 (1,2%) 4 (1,7%)

Частота приступов затрудненного свистящего дыхания

в течение последних 12 мес:

• реже 1 раза в неделю

• 1 раз в неделю или чаще

51 (3,8%)

8 (0,6%)

112 (5,4%)

34 (1,6%)

163 (4,8%)

42 (1,2%)

0,00161***

Тяжелый приступ затрудненного дыхания с ограничением речи 

до произношения 1–2 слов между вдохами в течение последних 

12 мес

22 (1,7%) 76 (3,7%) 98 (2,9%) 0,0003*

Врачебно-диагностированная астма когда-либо 16 (1,2%) 81 (3,9%) 97 (2,9%) < 0,0001*

Свист или хрип в груди во время или после физической нагрузки 

в течение последних 12 мес
119 (8,9%) 214 (10,4%) 333 (9,8%) 0,17*

Сухой ночной кашель, не связанный с простудой или 

воспалительными заболеваниями, в течение последних 12 мес
141 (10,6%) 354 (17,1%) 495 (14,6%) < 0,0001*

Примечание. <*> — значимость различий показателей 1-й и 2-й групп, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. <**> — 

значимость различий распределения частоты приступов затрудненного свистящего дыхания в течение последних 12 мес в 1-й и 2-й 

группах, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. <***> — значимость различий частоты приступов затрудненного 

свистящего дыхания в неделю в течение последних 12 мес в 1-й и 2-й группах, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие.

Note. <*> — statistical significance of differences in indicators of the 1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood. 

<**> — statistical significance of differences in frequency of difficult and stridulous breathing episodes during the last 12 months in the 

1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood. <***> — statistical significance of differences in frequency of difficult and 

stridulous breathing episodes per week during the last 12 months in the 1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood.

Рис. 1. Сравнение распространенности симптомов аллергии у жителей города и сельской местности

Fig. 1. Comparison of allergy symptoms prevalence in urban and rural residents

p < 0,05 — значимость различий между группами
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распространенность которого была выше у городских 

школьников (16,9 и 11,8% соответственно; p < 0,0001).

Оценка половой принадлежности детей не выявила 

значимого влияния на распространенность астмаподоб-

ных симптомов — 17,9 и 18,9% соответственно.

При выявлении сочетаний симптомов нескольких 

аллергических болезней, для которых характерна транс-

формация из одной клинической формы в другую, было 

установлено, что сочетанное наличие симптомов БА 

и аллергического ринита (АР) встречалось чаще — у 7,1% 

анкетированных, чем сочетание симптомов БА и атопи-

ческого дерматита (АтД) — 2,4% и БА, АР и АтД — 0,03%. 

Сочетание врачебно-диагностированной патологии 

встречалось реже (рис. 2).

Дополнительно также оценивали распространен-

ность симптомов АР и АтД (табл. 2, 3).

Распространенность симптомов АР среди школьни-

ков составила 16,6% (565 детей). Диагноз АР был уста-

новлен у 2,2% (74 ребенка). В обеих группах преобладали 

симптомы легкого течения заболевания.

Сочетание симптомов АР и конъюнктивита отмеча-

лось у 7,7% (102 ребенка), анкетированных в первой 

группе, и у 12,1% (250 детей) — во второй, при этом пик 

распространенности симптомов ринита в обеих воз-

растных группах, а также в городе и сельской местности 

зафиксирован в августе (рис. 3).

Таким образом, распространенность АР и его сим-

птомов у школьников Чеченской Республики была зна-

Рис. 2. Сравнение распространенности (%) сочетаний симптомов аллергии и врачебно-диагностированных аллергических болезней

Fig. 2. Comparison of allergy symptoms prevalence (%) and medically verified diagnosis

Примечание. БА — бронхиальная астма; АтД — атопический дерматит; АР — аллергический ринит. 

Note. BA (БА) — bronchial asthma; AT (АтД) — atopic dermatitis; AR (АР) — allergic rhinitis.

Рис. 3. Сравнение распространенности (%) симптомов аллергического ринита у жителей города и сельской местности

Fig. 3. Comparison of allergic rhinitis symptoms prevalence (%) in urban and rural residents
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чительно выше во второй группе, в равной степени 

среди мальчиков и среди девочек. При сравнительном 

анализе показателей распространенности симптомов 

АР в городской и сельской местности были зафикси-

рованы статистически значимые показатели — 20,4 

и 12,1% соответственно (см. рис. 1), однако врачебно-

верифицированный ринит при этом в 2 раза чаще реги-

стрировался у школьников сельской местности — 3,0% 

(46 детей) против 1,5% (28 детей).

При анализе распространенности симптомов АтД 

выявлено, что наличие характерной сыпи в течение 

последних 12 мес отмечалось в 2 раза чаще в первой 

группе (см. табл. 3). Типичная локализация сыпи опреде-

лялась у 3,2% (109 детей) анкетированных.

Наличие в анамнезе распространенной кожной зудя-

щей сыпи, появлявшейся и исчезавшей в течение 6 мес, 

выявлено у 4,4% (150 детей), однако существенной раз-

ницы при сравнении характерных симптомов в сельской 

Таблица 2. Распространенность симптомов аллергического ринита у школьников ЧР

Table 2. Allergic rhinitis symptoms prevalence in schoolchildren of Chechen Republic

Симптомы

1-я группа

(7–8 лет)

n = 1331

2-я группа

(13–14 лет)

n = 2067

Всего

n = 3398
p

Приступы многократного чихания, заложенности и зуда носа,

не связанных с простудой или гриппом, в течение жизни
149 (11,2%) 372 (18,0%) 521 (15,3%) < 0,0001*

Приступы многократного чихания, заложенности и зуда носа,

не связанных с простудой или гриппом, в течение последних

12 мес

140 (10,5%) 312 (15,1%) 452 (13,3%) 0,0001*

Приступы многократного чихания, заложенности и зуда 

носа, не связанных с простудой или гриппом, в сочетании со 

слезотечением и зудом глаз в течение последних 12 мес

102 (7,7%) 250 (12,1%) 352 (10,4%) < 0,0001*

Месяцы (из прошедших 12 мес), в которые возникали чихание, 

насморк или заложенность носа, не связанные с простудой или 

гриппом:

• январь 5 (0,4%) 38 (1,8%) 43 (1,3%) 0,0004*

• февраль 10 (0,8%) 39 (1,9%) 49 (1,4%) 0,0045*

• март 23 (1,7%) 95 (4,6%) 118 (3,5%) < 0,0001*

• апрель 65 (4,9%) 134 (6,5%) 199 (5,9%) 0,062*

• май 77 (5,8%) 154 (7,5%) 231 (6,8%) 0,057*

• июнь 76 (5,7%) 152 (7,4%) 228 (6,7%) 0,059*

• июль 78 (5,9%) 151 (7,3%) 229 (6,7%) 0,10*

• август 100 (7,5%) 186 (9,0%) 286 (8,4%) 0,13*

• сентябрь 28 (2,1%) 66 (3,2%) 94 (2,8%) 0,054*

• октябрь 2 (0,2%) 30 (1,5%) 32 (0,9%) 0,0003*

• ноябрь 2 (0,2%) 24 (1,2%) 26 (0,8%) 0,0002*

• декабрь 2 (0,2%) 26 (1,3%) 28 (0,8%) 0,001*

Нарушение повседневной жизни из-за приступов многократного 

чихания, заложенности и зуда носа, не связанных с простудой или 

гриппом, в течение последних 12 мес:

• ни разу 5 (3,6%) 3 (1,0%) 8 (1,8%)

0,060**
• очень редко 41 (29,3%) 117 (37,5%) 158 (35,0%)

• нечасто 84 (60,0%) 162 (51,9%) 246 (54,4%)

• очень часто 10 (7,1%) 30 (9,6%) 40 (8,8%)

Врачебно-диагностированный аллергический ринит когда-либо 23 (1,7%) 51 (2,5%) 74 (2,2%) 0,19*

Примечание. <*> — значимость различий показателей 1-й и 2-й групп, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. <**> — 

значимость различий распределения частоты нарушений повседневной жизни в 1-й и 2-й группах из-за приступов многократного 

чихания, заложенности и зуда носа, не связанных с простудой или гриппом, в течение последних 12 мес, критерий хи-квадрат с 

поправкой на правдоподобие.

Note. <*> — statistical significance of differences in indicators of the 1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood. 

<**> — statistical significance of differences in distribution of daily life disorders prevalence in the 1st and 2nd groups due to episodes of 

multiple sneezing, nasal stuffiness and itching not associated with cold or flu during the last 12 months, chi-square criterion adjusted for 

likelihood.
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местности и городе отмечено не было — 4,6% (85 детей) 

и 4,9% (75 детей) соответственно.

При сравнении распространенности симптомов АтД 

нами не установлено гендерных различий в отношении 

как проявлений болезни, так и ранее установленного 

диагноза.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

У школьников Чеченской Республики зарегистриро-

вана высокая распространенность симптомов аллерги-

ческих болезней.

Интерпретация результатов исследования

Выявление причин роста аллергии, регистрируемого 

во всем мире, невозможно без проведения эпидемиоло-

гических исследований. Для того чтобы оценить и обоб-

щить многочисленные гипотезы причин роста аллергии 

среди различных возрастных групп, необходимо срав-

нение показателей распространенности аллергических 

болезней на региональном и международном уровнях. 

Наиболее стандартизированная методика, которая 

позволяет сравнивать показатели распространенно-

сти симптомов аллергии, представлена в программе 

«Международное исследование астмы и аллергии у детей 

(ISAAC) [3].

Исследования по программе ISAAC были выполне-

ны в 155 центрах 56 стран среди детей 13–14 лет 

(463 801 ребенок) и в 91 центре 38 стран, где были 

обследованы дети 6–7 летнего возраста (257 800 детей). 

По результатам исследования с помощью стандартного 

анкетирования было показано, что существуют досто-

верные различия в распространенности симптомов 

аллергии в мире. Так, распространенность симптомов 

БА среди респондентов варьировала между странами 

от 2,1% в Индонезии до 32,2% в Великобритании [4]. 

Анализируя среднемировые результаты исследования 

ISAAC, можно отметить, что больших различий в пока-

зателях распространенности симптомов астмы между 

регионами в младшей и старшей возрастных группах 

не выявлено, исключение составила Западная Европа, 

где частота симптомов у старшеклассников оказалась 

в 2 раза выше, чем у младших [3].

В нашей стране первое эпидемиологическое иссле-

дование, согласно данной программе, было проведено 

в 1996–1998 гг. в Новосибирске, где у 10,5% респон-

дентов были выявлены легкие симптомы текущей БА 

[5]. Итоги исследований, проведенных с соблюдени-

ем критериев программы «ISAAC» в России, выявили, 

что средние частоты положительных ответов о свистя-

щем дыхании в течение последних 12 мес выше средних 

показателей в Северной и Восточной Европе у детей 

младшей возрастной группы (11,6% против 8,8%) и досто-

верно не отличаются в старшей группе (10,1% против 

9,2%). Ранее врачебно-верифицированная астма в обе-

их группах отличалась несущественно: 2,3% против 3,2% 

и 3,2% против 4,4% соответственно [5].

Оценка распространенности симптомов астмы 

у детей 6–7 лет выявила, что показатели среднемиро-

вого уровня и данные по Российской Федерации сопо-

ставимы, а среди 13–14-летних школьников несколько 

выше (13,8% против 10,1%). Существенные различия 

получены только в отношении ранее врачебно-уста-

новленного диагноза БА. В мировых исследованиях 

этот показатель в 3–5 раз превысил общероссийские 

данные [4].

Таблица 3. Распространенность симптомов атопического дерматита у школьников ЧР 

Table 3. Atopic dermatitis symptoms prevalence in schoolchildren of Chechen Republic

Симптомы

1-я группа

(7–8 лет)

n = 1331

2-я группа

(13–14 лет)

n = 2067

Всего

n = 3398
р

Распространенная кожная сыпь с зудом (то появляющаяся,

то исчезающая), которая держалась не менее 6 мес в течение 

жизни

73 (5,5%) 77 (3,7%) 150 (4,4%) < 0,0001*

Распространенная кожная сыпь с зудом (то появляющаяся,

то исчезающая), которая держалась не менее 6 мес в течение 

последних 12 мес

68 (5,1%) 52 (2,5%) 120 (3,5%) 0,016*

Распространенная кожная сыпь с зудом на следующих участках 

тела: локтевые, подколенные сгибы, перед лодыжкой,

под ягодицами, вокруг шеи, ушей, глаз

65 (4,9%) 44 (2,1%) 109 (3,2%) < 0,0001*

Кожа очищалась от сыпи в течение последних 12 мес 67 (5,0%) 48 (2,3%) 115 (3,4%) < 0,0001*

Частота ночных пробуждений из-за зудящей сыпи в течение 

последних 12 мес:

• ни разу 28 (41,2%) 36 (69,2%) 64 (53,3%)

0,008**• реже, чем 1 раз в неделю 36 (52,9%) 15 (28,8%) 51 (42,5%)

• 1 раз в неделю или чаще 4 (5,9%) 1 (1,9%) 5 (4,2%)

Врачебно-диагностированный атопический дерматит когда-либо 47 (3,5%) 52 (2,5%) 99 (2,9%) 0,089*

Примечание. <*> — значимость различий показателей 1-й и 2-й групп, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. 

<**> — значимость различий распределения в 1-й и 2-й группах частоты ночных пробуждений из-за зудящей сыпи в течение послед-

них 12 мес, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. 

Note. <*> — statistical significance of differences in indicators of the 1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood. 

<**> — statistical significance of differences in nocturnal awakenings frequency due to itchy rash during the last 12 months in the 1st and 

2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood.
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Сопоставление данных исследования, проведенного 

по программе ISAAC в Чеченской Республике, показа-

ло, что средние показатели ответов о свистящем дыха-

нии за последние 12 мес ниже среднемировых (5,0 

и 7,9% против 11,6 и 13,8% в обеих возрастных группах), 

Северной и Восточной Европы (5,0 и 7,9% против 8,8% 

и 9,2%) и показателей Российской Федерации (5,0 и 7,9% 

против 11,6 и 10,1%). Частота ранее установленного диа-

гноза БА в Чеченской Республике в первой группе усту-

пает среднемировым значениям, а также показателям 

Северной и Восточной Европы и Российской Федерации 

(1,2% против 10,2, 3,2 и 2,3% соответственно), однако 

во второй группе несущественно отличается от показа-

телей среднемировых, Северной и Восточной Европы 

и Российской Федерации (3,9% против 4,5, 4,4 и 3,2% 

соответственно). В целом распространенность симпто-

мов БА преобладала в старшей возрастной группе, иден-

тичное увеличение симптомов с возрастом было отмече-

но и в Западной Европе, где частота симптомов во второй 

группе также оказалась в 2 раза выше, чем в первой.

Эпидемиологическое исследование симптомов рини-

та по программе ISAAC включало 721 601 детей 6–14 лет 

и проводилось в 56 странах. Согласно данным исследо-

вания, распространенность симптомов АР варьировала 

в разных популяциях от 0,8 до 39,7% [6].

По результатам аналогичных исследований, про-

веденных в России в 1993–2003 гг., было выявлено, 

что распространенность симптомов существенно отлича-

лась в разных регионах [7, 8].

В целом оценка распространенности симптомов АР 

была отмечена выше у детей старшего возраста, одна-

ко в некоторых центрах высокая распространенность 

была установлена в обеих возрастных группах. Так, 

в Бангкоке этот показатель составил 29 и 31%, Сан-

Паулу — 29 и 32%, Порто Алегре — 26 и 24%, а в неко-

торых регионах симптомы вовсе преобладали у детей 

младшего возраста [9]. 

Таким образом, распространенность симптомов АР 

в Чеченской Республике выше у детей старшего возрас-

та, однако средний показатель значительно уступает 

среднемировым и российским значениям. 

Результаты анкетирования по атопическому дер-

матиту сопоставимы со средними показателями 

по Российской Федерации — 5,9 и 7,5% [10] среди пер-

воклассников и 3,9  и 4,1% среди восьмиклассников 

[10]. Цифры ранее установленного диагноза дерматита 

не превышали среднероссийских (2,9 и 7,7% в возраст-

ных группах) [10].

Результаты проведенного нами исследования также 

позволили выявить низкий уровень распространенности 

АтД в обеих возрастных группах по сравнению со средне-

мировыми данными [11].

Огромная роль в проявлении и прогрессирова-

нии аллергии принадлежит многочисленным факторам 

риска. На сегодняшний день результаты многих иссле-

дований продемонстрировали, что одними из ведущих 

в развитии аллергических болезней являются не толь-

ко генетические, но и факторы окружающей среды 

[12]. Однако оценить степень влияния любого из них 

представляется сложным, так как ни одно исследова-

ние, посвященное этиологии, не в состоянии учесть 

вклад каждого фак тора внешней среды в реализацию 

БА [13]. 

Согласно данным российских исследователей, высо-

кая распространенность симптомов астмы была отмече-

на среди жителей города, что связывалось с техногенным 

загрязнением окружающей среды [14, 15]. Аналогичные 

данные в своем исследовании получили и мы, однако 

очевидной зависимости распространенности от загряз-

нения внешней среды обнаружено не было.

Зарубежные исследователи также считают данную 

гипотезу слабой. Так, исследование, проведенное еще 

в 1992 г., показало, что в очень загрязненном Лейпциге 

заболеваемость астмой была ниже, чем в более чистом 

Мюнхене [16].

Другое исследование, проведенное в Германии среди 

детей 9–14 лет, выявило низкую распространенность БА 

в бывшей Восточной Германии, для которой характерна 

бόльшая загрязненность атмосферного воздуха в срав-

нении с Западной Германией [17].

Некоторые ученые [18] связывают высокую распро-

страненность БА на юге с тем, что люди, занимающиеся 

сельским хозяйством, интенсивнее подвергаются воз-

действию факторов окружающей среды. Однако по дан-

ным C. Braun-Fahrländer и соавт. (2001), в сельских обла-

стях Австрии, Германии, Швейцарии у детей первого года 

жизни, проживающих на ферме, риск развития астмы 

ниже, чем у детей такого же возраста, проживающих 

в городе [19, 20].

Рост заболеваемости БА, по мнению шведских уче-

ных [21, 22], можно связать с жилищными условиями, 

такими как сырость и рост микробов.

Исследователи из Новой Зеландии [23] считают, 

что на рост заболеваемости БА влияет социально-эконо-

мическое положение населения.

Однако исследователи из Франции полагают, 

что частота встречаемости БА не зависит от социального 

статуса детей [24], а в сельских районах развивающихся 

стран заболеваемость БА ниже, чем в городе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование с исполь-

зованием опросника ISAAC свидетельствует о высо-

кой распространенности симптомов аллергии у школь-

ников Чеченской Республики, превышающей данные 

официальной статистики, основанные на регистрации 

тяжелых проявлений аллергических заболеваний, 

в то время как легкие проявления остаются недиагно-

стированными, являясь основой для прогрессирования 

заболевания. Наблюдаемый рост распространенности 

аллергических болезней в Чеченской Республике нельзя 

объяснить только генетическими факторами и фактора-

ми окружающей среды. За последнее время в регионе 

изменились многие аспекты, такие как образ жизни 

и условия питания. Наблюдается бесконтрольная хими-

зация пищевых продуктов. Антибиотики широкого спек-

тра действия повсеместно используются родителями 

самостоятельно. Обширные программы иммунизации 

во всем в мире давно доказали свою эффективность 

в отношении естественных инфекций, однако в нашем 

регионе приверженность вакцинации до сих пор оста-

ется низкой. В городах и сельской местности повыси-

лось загрязнение окружающей среды транспортными 

средствами. Благоустроенные здания с вентиляцией, 

центральным отоплением, кондиционерами и энергоос-

нащенностью являются идеальным условием для роста 

пылевых клещей и плесени. Тем самым, избегая «улич-

ных» аллергенов, дети контактируют с бытовыми раз-

дражителями. 

Подведение итогов исследования по программе ISAAC 

говорит об актуальности данной темы в нашем регионе 

и необходимости повышенного внимания к аллергиче-

ским болезням со стороны системы здравоохранения, 

включая улучшение диагностики.
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доказательной медицины. Рассматриваются вопросы патогене-

за, клинического течения, диагностики и лечения атопического 

дерматита, аллергического ринита, бронхиальной астмы; особое 

внимание уделено алгоритму действий врача при неотложных 
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Клиническое наблюдение

Background. Central pontine myelinolysis (CPM) is limited symmetric non-inflammatory demyelination in the middle part of pontine. 

This disease is based on electrolyte balance disorders. Although CPM was firstly described in adults, but it can also occur in children. 

Every new case of CPM in children has undeniable interest and high scientific and practical significance due to its low incidence. 

Clinical case description. The child, 7 years old, had acute development, lethargy, multiple vomiting, subfebrile fever, pains in 

epigastric region. It has happened after drinking an unknown herb growing in the yard and previously covered with the insecticide 

“Akarin”, according to the mother. The child was hospitalized in the pediatric department at the place of residence. The patient devel-

oped strabismus, swallowing disorder, and muscle weakness on infusion therapy. Biochemical blood test has shown hypokalemia and 

hyponatremia. Head MRI has shown symmetrical focal lesion of heterogeneous structure in pontine. Conclusion. Distinctive feature 

of this case is the development of CPM in a child on the ongoing therapy of hypokalemia and hyponatremia. The timely provision of 

qualified medical care has favoured the child's recovery.

Keywords: central pontine myelinolysis, poisoning, clinical case

For citation: Ahmetgaleeva Nailya F., Yausheva El’vira M., Bahtiyarova Klara Z., Central Pontine Myelinolysis in a Child: Clinical Case. 
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Обоснование. Центральный понтинный миелинолиз (ЦПМ) — ограниченная симметричная невоспалительная 

демиелинизация в области средней части основания моста головного мозга. В основе заболевания лежат нару-

шения электролитного баланса. Несмотря на то что ЦПМ впервые был описан у взрослых, он может возникать 

и у детей. В связи с малой частотой встречаемости ЦПМ у детей описание каждого нового случая представляет 

несомненный интерес и научно-практическую значимость. Описание клинического случая. Ребенок, 7 лет, забо-

лел остро, появились вялость, многократная рвота, субфебрильная температура, боли в эпигастральной области, 

со слов матери — после употребления неизвестной травы, растущей во дворе и ранее обработанной инсектици-

дом «Акарин». Ребенок госпитализирован в педиатрическое отделение по месту жительства. На фоне проведенной 

инфузионной терапии у пациента развились косоглазие, нарушение глотания, мышечная слабость. В биохимиче-

ском анализе крови выявлены гипокалиемия и гипонатриемия. На МРТ головного мозга — симметричное очаговое 

поражение ствола мозга неоднородной структуры в области моста головного мозга. Заключение. Особенностью 

данного случая является развитие ЦПМ у ребенка на фоне проводимой терапии гипокалиемии с гипонатриемией. 

Своевременное оказание квалифицированной медицинской помощи способствовало восстановлению функций 

и выздоровлению ребенка.

Ключевые слова: центральный понтинный миелинолиз, отравление, клинический случай
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ОБОСНОВАНИЕ
Центральный понтинный миелинолиз (ЦПМ) — 

острое состояние, сопровождающееся симметричной 

демиелинизацией центральных отделов моста головно-

го мозга, относится к редким, тяжелым и труднодиагно-

стируемым поражениям центральной нервной системы 

[1, 2]. Впервые данное состояние описали R. Adams 

и соавт. в 1959 г. у пациентов с алкоголизмом и нару-

шением питания [3].

Клиническая картина достаточно неспецифична 

и обусловлена в первую очередь повреждением моста 

головного мозга. Макроскопическая картина на срезе 

моста мозга зачастую принимает вид «крыльев лету-

чей мыши», зона поражения может распространяться 

на средний мозг. При гистологическом исследовании 

характерна потеря миелина нервных волокон. Чаще все-

го поражаются стык коры и белого вещества мозжечка 

и больших полушарий, ножки мозга, таламус, а также 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i6.2344&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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хвостатые ядра, базальные ганглии [2]. Клиническая 

картина ЦПМ отличается неспецифичностью, характе-

ризуется угнетением сознания, экстрапирамидными 

расстройствами, судорожными приступами. Магнитно-

резонансная томография (МРТ) является основным 

методом инструментального подтверждения диагноза 

ЦПМ. Наиболее характерные изменения при этом выяв-

ляются в Т2-взвешенном режиме: при ЦПМ зона равно-

мерного гиперинтенсивного сигнала распространяется 

на медиальную часть основания моста головного мозга. 

На Т1-взвешенных изображениях чаще всего отмечается 

умеренно гипоинтенсивный сигнал от пораженных участ-

ков [1, 4]. При МРТ в диффузионно-взвешенном режиме 

(DWI) характерно наличие гиперинтенсивного сигнала, 

но иногда он может быть изоинтенсивным. В отдельных 

случаях характерная для ЦПМ картина МРТ развивается 

с задержкой по отношению к клиническим симптомам 

[4]. Зоны гиподенсивного сигнала развиваются намного 

позже и заметны только при значительном объеме пора-

жения [5]. Основные клинические признаки, которые 

позволяют заподозрить осмотический демиелинизиру-

ющий синдром, — это глазодвигательные расстройства, 

дисфагия, тетрапарез и нарушение сознания [6].

В патогенезе понтинного миелинолиза основную 

роль играет электролитный дисбаланс, в первую оче-

редь — быстрое увеличение осмолярности крови [7]. 

Ведущим фактором в развитии осмотического демие-

линизирующего синдрома считается быстрая коррек-

ция гипонатриемии изотоническим солевым раствором. 

Быстрое повышение содержания сывороточного натрия 

может быть причиной демиелинизации, но если послед-

няя развивается при быстрой коррекции гипернатри-

емии, то, вероятнее всего, она вызвана другими при-

чинами. В этой связи представляет интерес гипотеза 

J.W. Lohr о возможности возникновения осмотической 

демиелинизации также вследствие гипокалиемии, про-

воцирующей развитие миелинолиза после коррекции 

гипонатриемии. Автор предлагает прежде всего корри-

гировать содержание калия, а затем уже натрия [8, 9]. 

Высказываются предположения и о роли в возникнове-

нии ЦПМ гипофосфатемии [4].

У детей ЦПМ встречается крайне редко, поэтому изу-

чен недостаточно. Имеется несколько описаний развития 

у детей данного патологического состояния вследствие 

неадекватной инфузионной терапии. Течение и исходы 

заболевания изменились за последние десятилетия, 

летальные случаи резко сократились. Это связано в пер-

вую очередь со своевременной диагностикой и правиль-

ным лечением данной патологии [10].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
О пациенте

Мальчик М., 7 лет, заболел остро 02 мая 2020 г., 

когда появились жалобы на общую слабость, вялость, 

многократную рвоту, субфебрильную температуру, боль 

в эпигастральной области.

Со слов матери, данная симптоматика появилась 

после употребления неизвестной травы, растущей во дво-

ре и ранее обработанной инсектицидом «Акарин» (био-

логически активный инсектицид контактно-кишечного 

воздействия, способный уничтожить вредителей в корот-

кий период, вытяжка грибка Streptomyces). Обратились 

к педиатру по месту жительства 03 мая 2020 г., назна-

чено амбулаторное лечение: сорбенты, омепразол, пан-

креатин. На фоне проводимой на дому терапии состоя-

ние без положительной динамики, через 2 сут вызвали 

скорую медицинскую помощь, ребенок был госпита-

лизирован в педиатрическое отделение центральной 

районной больницы по месту жительства. В отделении 

проводилась массивная инфузионная терапия солевыми 

растворами для купирования признаков обезвоживания 

организма ребенка. 08 мая 2020 г. ухудшение состо-

яния — нарушение сознания до глубокого оглушения, 

09 мая 2020 г. мальчик переведен в отделение реани-

мации Республиканской детской клинической больницы 

(РДКБ) по линии санитарной авиации для дальнейшего 

лечения.

Физикальная диагностика

В психоневрологическом статусе при поступлении 

в отделение реанимации РДКБ отмечалось следующее: 

общее состояние было стабильным, тяжелым. Угнетение 

сознания на уровне глубокого оглушения. Из наруше-

ний функции черепно-мозговых нервов отмечались 

асимметрия лица — сглаженность правой носогубной 

складки, псевдобульбарные нарушения. Мышечный 

тонус был повышен по экстрапирамидному типу, D = S, 

сухожильные рефлексы повышенные, симметричные. 

Присутствовали патологические стопные знаки с обеих 

сторон. Ребенок самостоятельно не мог сидеть, вста-

вать, ходить. Нарушений в чувствительной сфере, менин-

геальных знаков обнаружено не было.

Лабораторные исследования

и инструментальная диагностика

В биохимическом анализе крови от 09 мая 2020 г. 

были выявлены гипокалиемия до 1,3 ммоль/л, гипона-

триемия до 110 ммоль/л. Динамика изменений уровней 

электролитов и сведения об инфузионной терапии при-

ведены в таблице.

На компьютерных томограммах (КТ) головного мозга 

от 09 мая 2020 г. описаны множественные мелкие, хао-

тично расположенные очаги пониженной плотности — 

преимущественно на фоне белого вещества, часть из них 

расположены перивентрикулярно. Субарахноидальные 

пространства не расширены, неравномерны в лобно-

теменных отделах. Картина токсико-гипоксического 

состояния вещества головного мозга.

Таблица. Динамика изменений уровней электролитов и проводимая инфузионная терапия

Table. Dynamics of electrolyte levels changes and administrated infusion therapy

Показатели
Дата

09.05.2020 19.05.2020 29.05.2020

Калий, ммоль/л 1,3 3,3 4,8

Натрий, ммоль/л 110 130 136

Проведенная инфузионная 

терапия

0,9% раствор натрия хлорида, 

раствор Рингера 2000 мл/сут  — 

5 сут

0,9% раствор натрия хлорида 

200 мл/сут — 3 сут
Не проводилось
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На КТ брюшной полости от 11 мая 2020 г. объемных 

образований не выявлено.

По данным МРТ головного мозга от 13 мая 2020 г. 

без контрастного усиления и на серии МР-томограмм 

головного мозга после контрастного усиления в обла-

сти моста, распространяясь частично на средний мозг 

и верхние ножки мозжечка, определяется двустороннее 

симметричное патологическое повышение интенсивно-

сти сигнала, обусловленное отеком стволовых структур. 

В режиме МРТ головного мозга SWAN, позволяющем 

диагностировать кровоизлияния, были обнаружены при-

знаки кровоизлияния в области моста головного мозга. 

Субарахноидальные щели поверхности полушарий боль-

шого мозга, обращенной к черепу (наружная поверх-

ность), умеренно расширены, с углублением борозд. 

На постконтрастных исследованиях изменения интен-

сивности сигнала в веществе полушарий большого моз-

га и в стволовых структурах не отмечается.

Данные результатов МРТ головного мозга были рас-

ценены как признаки кровоизлияния и отека ствола 

головного мозга, клинически сохранялись угнетение 

уровня сознания до глубоко оглушения, псевдобульбар-

ные нарушения, повышение тонуса мышц по централь-

ному типу.

На КТ головного мозга в динамике от 14 мая 2020 г. 

выявлена зона пониженной плотности в центральной 

части моста головного мозга, очагов геморрагического 

поражения не выявлено.

На серии контрольных МР-томограмм головного моз-

га от 18 мая 2020 г. без контрастного усиления признаки 

отека стволовых структур головного мозга уменьшились 

в сравнении с таковыми на МР-томограммах от 13 мая 

2020 г. Однако в динамике сохранялось симметричное 

очаговое поражение ствола мозга, неоднородной струк-

туры в мосту мозга с ограничением диффузии интенсив-

ности сигнала и с признаками кровоизлияния в режи-

ме МРТ головного мозга SWAN. Субарахноидальные 

щели конвекситальной поверхности полушарий боль-

шого мозга были умеренно расширены, борозды углу-

блены. Отмечалось расширение периваскулярных про-

странств в области треугольников боковых желудочков 

и в базальных отделах по ходу перфорирующих сосудов 

головного мозга.

На серии МР-ангиограмм головного мозга в артери-

альном режиме в сосудах артериального круга большого 

мозга патологических сигналов, мальформаций и анев-

ризм обнаружено не было.

В режиме МР-трактографии на уровне поражения 

стволовых структур признаков деструкции не обнаруже-

но, проводящие пути сохранены. МР-признаки очагового 

поражения ствола головного мозга (глиома?) (рис. 1, 2).

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ
Острое нарушение мозгового кровообращения в вер-

тебробазилярном бассейне? Глиома ствола мозга?

18 мая 2020 г. проведена телемедицинская кон-

сультация (ТМК) с Национальным медицинским иссле-

довательским центром детской гематологии, онкологии 

и иммунологии им. Д. Рогачева г. Москвы, предполо-

жен диагноз «понтинный миелинолиз», вероятнее всего, 

вследствие развития гипокалиемии и гипонатриемии 

на фоне проводимой инфузионной терапии с целью лече-

ния пищевого отравления.

ДИНАМИКА И ИСХОДЫ
В реанимационном отделении проводились инфу-

зионная терапия, коррекция гемодинамических нару-

шений, искусственная вентиляция легких во вспомога-

тельном режиме, лечение ноотропными, сосудистыми 

препаратами. На фоне лечения состояние ребенка ста-

билизировалось, в анализах крови показатели в преде-

лах нормы. 28 мая 2020 г. пациент для дальнейшего 

лечения переведен в Детский центр психоневрологии 

и эпилептологии РДКБ (ДЦПНиЭ РДКБ).

Психоневрологический статус при поступле-

нии в ДЦПНиЭ: общее состояние средней тяжести. 

Самочувствие удовлетворительное. Сознание ясное. 

Периодически по ночам отмечается бессонница, бес-

покойство, тревога.

Черепно-мозговые нервы: обоняние не нарушено, 

острота зрения не снижена. Глазные щели симметрич-

ные, зрачки округлой формы, за молотком следит крат-

Рис. 1. МРТ головного мозга от 18.05.2020

Fig. 1. Head MRI, 18.05.2020

Рис. 2. МРТ головного мозга от 18.05.2020 (аксиальный срез)

Fig. 2. Head MRI, 18.05.2020 (axial section)

Примечание. Стрелкой обозначено очаговое поражение 

ствола головного мозга (глиома?).

Note. Focal lesion of brainstem is indicated with arrow 

(glioma?).
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ковременно, взгляд фиксирует с трудом, нистагма нет. 

Парез конвергенции. Фонация сохранена, поперхивает-

ся при глотании жидкой пищи и воды. Сглажена правая 

носогубная складка. Слух не нарушен. Гипертонус мышц, 

D = S. Сила мышц в руках и ногах снижена до 3 бал-

лов. Сухожильные рефлексы высокие, симметричные. 

Патологические стопные знаки с обеих сторон. Походка 

с поддержкой, паретическая. Статико-динамическая 

атаксия. Чувствительность не нарушена. Менингеальных 

знаков нет.

26 мая 2020 г. проведена повторная МРТ голов-

ного мозга с контрастным усилением: на серии кон-

трольных нативных МР-томограмм головного мозга 

и МР-томограмм с контрастным усилением в сравнении 

с МРТ от 18 мая 2020 г. сохраняется симметричное 

поражение моста, в динамике отмечается дальней-

шее снижение отека стволовых структур, неоднород-

ное ограничение диффузии в мосту головного мозга. 

На постконтрастных изображениях отмечается зона 

изменения интенсивности сигнала в мосту размерами 

до 13 × 21 × 15 мм (V = 2 см3). Миндалины мозжечка 

на линии Мак-Рея. Желудочковая система обычной кон-

фигурации и размеров. Субарахноидальные щели кон-

векситальной поверхности полушарий большого мозга 

умеренно расширены, борозды углублены. Отмечается 

расширение периваскулярных пространств в области 

треугольников боковых желудочков и в базальных отде-

лах по ходу перфорирующих сосудов головного мозга. 

Срединные структуры не смещены. Гипофиз обычного 

положения и размеров. Заключение: признаки понтин-

ного миелинолиза (рис. 3).

В ДЦПНиЭ было проведено лечение: гормональная 

терапия — метилпреднизолон в дозе 0,5 мг/кг/сут внутрь 

10 дней с последующим снижением дозы на 2 мг каждый 

день вплоть до полной отмены препарата; с целью кор-

рекции беспокойства, бессонницы — таблетки гидрок-

сизина по 12,5 мг 2 р/день внутрь 10 дней; раствор 

пирацетама 20% 5,0 мл в/в струйно 1 р/день № 10, рас-

твор пиридоксина 5% 1,0 мл в/м 1 р/день № 10; занятия 

с логопедом, психологом.

На фоне проведенного лечения динамика положи-

тельная, состояние удовлетворительное, самочувствие 

хорошее, положение активное, поведение спокойное, 

настроение ровное. Сохраняется расходящееся косогла-

зие, нистагм. Ест, пьет самостоятельно, не поперхивает-

ся. Сидит, стоит, ходит без поддержки, с негрубой атакси-

ей. 16 июня 2020 г. ребенок выписан домой.

Через 2 мес пациент осмотрен неврологом в дина-

мике. 

В объективном статусе: состояние удовлетворитель-

ное, сознание ясное, положение активное, настроение 

ровное. Черепно-мозговые нервы: обоняние не нару-

шено, острота зрения ориентировочно не снижена, поля 

зрения не ограничены. Глазные щели симметричные, 

зрачки округлой формы, за молотком следит, взгляд 

фиксирует, нистагма нет. Негрубое расходящееся косо-

глазие. Недостаточность конвергенции. Глотание и фона-

ция не нарушены. Сглажена правая носогубная складка. 

Слух не нарушен.

Тонус мышц достаточный, D = S. Сила мышц рук  — 

5 баллов, ног — 4 балла. Сухожильные рефлексы 

с рук живые, D = S, с ног — высокие, симметричные. 

Патологические стопные знаки с обеих сторон. Негрубая 

статико-динамическая атаксия. Чувствительность не нару-

шена. Навыки опрятности сформированы по возрасту.

На МРТ головного мозга от 23 сентября 2020 г. 

определяются глиозные изменения в Варолиевом мосту, 

Примечание. Стрелкой указана зона изменения интенсивности 

сигнала в мосту головного мозга — признаки отека.

Note. Arrow indicates the area of signal intensity change in the 

brain pontine — swelling. 

Рис. 3. МРТ головного мозга контрастным усилением

от 26.05.2020

Fig. 3. Head MRI with contrast enhancement,

26.05.2020

Рис. 4. МРТ головного мозга от 23.09.2021

Fig. 4. Head MRI, 23.09.2021

Примечание. Стрелкой обозначены глиозные изменения 

в Варолиевом мосту.

Note. Arrow indicates gliotic changes in pons Varoli.

углубление борозд полушарий большого мозга. На серии 

постконтрастных изображений не выявлено изменений 

интенсивности сигнала. Заключение: центральный пон-

тинный миелинолиз (рис. 4).

ПРОГНОЗ
Прогноз условно благоприятный. У ребенка наблю-

дается значительное восстановление неврологического 

дефицита, на МРТ головного мозга сохраняются глиоз-

ные изменения в Варолиевом мосту, углубление борозд 

больших полушарий является необратимым.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, ЦПМ является редким и трудноди-

агностируемым демиелинизирующим заболеванием 

центральной нервной системы, развивающимся пре-

имущественно на фоне предшествующих хронических 

заболеваний, таких как почечная и печеночная недоста-

точность, сахарный диабет, аденома гипофиза, систем-

ная красная волчанка. Несмотря на то что ЦПМ впервые 

был описан у взрослых, он может возникать и у детей [1]. 

В литературе в качестве предрасполагающих к разви-

тию ЦПМ факторов упоминаются, кроме форсированной 

коррекции гипонатриемии, и изменения уровней других 

электролитов крови: калия, магния, фосфатов и др. [11]. 

Учитывая отсутствие патогенетического лечения данного 

состояния, неотложная диагностика позволяет избежать 

развития аспирационного синдрома, связанного с рас-

стройствами сознания и дыхания. Тщательный анализ 

анамнестических сведений, радиологической картины 

и данных лабораторных методов диагностики позволит 

выставить верный диагноз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенностью данного случая является развитие 

ЦПМ у ребенка на фоне неадекватно проведенной кор-

рекции электролитных нарушений. Своевременное ока-

зание квалифицированной медицинской помощи спо-

собствовало восстановлению функций головного мозга 

и выздоровлению ребенка.
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Speech disorders have the leading position among cognitive disorders and represent the urgent medical problem. The modern 

approach to the treatment of cognitive and behavioral disorders in children consists of the integrity of pharmacotherapeutic, cor-

rectional and psychotherapeutic, as well as non-invasive instrumental methods of brain neurostimulation. This article provides the 

overview of the currently available data on transcranial magnetic stimulation method as noninvasive treatment of various neuropsy-

chiatric disorders in children and its difference from physiotherapeutic methods used in traditional Russian practice.
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Среди когнитивных нарушений ведущее место у детей занимают расстройства речи, представляющие актуаль-

ную медицинскую проблему. Современный подход к лечению когнитивных и поведенческих дисфункций у детей 

заключается в комплексности фармакотерапевтических, коррекционных и психотерапевтических методов, а также 
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ОБОСНОВАНИЕ
За последние десятилетия количество выявляемых 

нарушений в психоэмоциональном развитии детей воз-

росло в десятки раз [1]. Не в последнюю очередь это 

происходит по причине того, что на фоне внедрения 

в широкую практику новейших научно-медицинских 

достижений и улучшения качества медицинской помощи 

растет число выживших недоношенных детей с низ-

кой массой тела, а также увеличивается выживаемость 

детей с патологиями развития. Эта тенденция особенно 

очевидна в развитых странах, где предел жизнеспособ-

ности увеличился с 27 нед в 2007 г. до 22–23 нед в 2017 

[2, 3–7]. Соответственно, растет число детей с когнитив-

ными и поведенческими нарушениями различной сте-

пени тяжести, сформировавшимися вследствие целого 

ряда внутриутробных и перинатальных патологий [8–12].

Так, у детей с диагнозом «детский церебральный 

паралич» (ДЦП) распространенность когнитивных нару-

шений различной степени тяжести составляет около 

32–87% [8]. По отдельным данным, 30–50% детей с эпи-

лепсией также имеют когнитивную и/или эмоциональ-

ную дисфункцию [13–16].

По сравнению с 80–90-ми гг. прошлого века 

в последние два десятилетия возросло число детей 

с расстройствами аутистического спектра (РАС) и детей 

с диагнозом «синдром дефицита внимания и гиперак-

тивности» (СДВГ). Причины увеличения этих показате-

лей (с 0,6–1 до 2% в случае РАС и с 1 до 2,5% в случае 

СДВГ) пока неясны, по всей вероятности, в его основе 

лежат как совершенствование диагностических методов 

[17–21], так и истинное увеличение распространенности.

Многолетний клинически опыт показал, что при отсут-

ствии лечения или проведения адаптационных меропри-

ятий формируются социальная дезадаптация и изоляция, 

а также дальнейшее развитие расстройства личности 

и поведения [8, 22, 23]. Как правило, когнитивные и пси-

хоэмоциональные нарушения поддаются коррекции, сте-

пень которой в большой степени зависит от первона-

чального диагноза и предложенной терапевтической 

схемы, а высокий уровень пластичности головного мозга 

у детей позволяет в ряде случаев полностью преодолеть 

патологические изменения [24–27].

Современный подход к лечению когнитивных и пове-

денческих дисфункций у детей заключается в комплекс-

ности следующих мероприятий: фармакотерапии, кор-

рекционных и психотерапевтических занятий, а также 

неинвазивных инструментальных методов нейростиму-

ляции головного мозга.

В российской детской неврологической практике 

применяются следующие аппаратные методы немедика-

ментозной нейростимуляции: биоакустическая коррек-

ция (БАК), транскраниальная микрополяризация (ТКМП), 

Томатис-терапия и транскраниальная магнитная стиму-

ляция (ТМC).

Определенные ограничения к применению трех 

из четырех перечисленных способов аппаратного лече-

ния накладывает отсутствие широкой доказательной 

базы — рандомизированных исследований и крупных 

метаанализов, которые бы подтверждали их эффек-

тивность. Почти все имеющиеся исследования эффек-

тивности БАК, ТКМП и Томатис-терапии недостаточно 

высокого с позиций доказательной медицины качества 

(соответствуют уровню доказательности С), и в немногих 

из них уделялось внимание вопросам безопасности, осо-

бенно в детском возрасте [28–48].

Методика БАК разработана и практикуется только 

в российских клиниках, отсутствуют международные дан-

ные о применении метода и его возможностях в детской 

клинической практике. Об использовании метода ТКМП 

в странах Европы и в США имеются единичные публика-

ции [47, 48]. Несмотря на широкое применение метода 

Томатиса в детской практике, крупных нерандомизиро-

ванных международных исследований в этом отношении 

не проводилось. В целом большей доказательной базой 

относительно других методов выделяется транскрани-

альная магнитная стимуляция, но лечение этим спосо-

бом когнитивно-поведенческих расстройств у детей еще 

недостаточно разработано. Целью настоящей публика-

ции является обзор доступных научных данных о возмож-

ностях и перспективах применения транскраниальной 

магнитной стимуляции в лечении спектра когнитивных 

и поведенческих расстройств детского возраста. 

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
И ИСТОРИЯ ЕЕ РАЗВИТИЯ
ТМC — метод нейростимуляции и нейромодуляции 

структур головного мозга, основанный на электро-

магнитной индукции электрического поля в заданном 

участке головного мозга. Суть ТМС заключается в воз-

никновении под действием сильного магнитного поля 

деполяризации мембран нервных клеток. При ТМС 

магнитные катушки, удерживаемые над кожей голо-

вы, создают быстроизменяющиеся магнитные поля 

вокруг мозга. Эти магнитные поля индуцируют внутри-

черепные токи, в результате чего нейроны на пути это-

го тока деполяризуются и запускаются синхронно [49, 

50]. Изначально этот метод, внедренный в клиническую 

практику в Великобритании в 80-х гг. прошлого столетия, 

был предназначен для активации и оценки целостности 

и функции моторной коры и кортикоспинальных трактов 

[51], но в ходе клинического применения ТМС как диа-

гностической методики были выявлены ее возможности 

как инструмента нейрореабилитации [52–54]. 

В зависимости от целей применения ТМС были раз-

работаны различные протоколы стимуляции, включая 

методы одиночных импульсов, парных импульсов, рит-

мических импульсов и тета-импульсов. Одноимпульсная 

ТМС (single-pulse TMS) была первой разработанной мето-

дикой, которая чаще всего используется для оценки воз-

будимости кортикоспинального тракта путем стимуляции 

моторной коры и измерения электромиографической 

реакции. При этом виде воздействия стимулы предъяв-

ляются независимо друг от друга с частотой менее 0,3–

1 Гц, что исключает их модулирующее влияние на возбу-

димость стимулируемой области [49, 55–57].

Стимуляция парными стимулами (paired-pulse TMS; 

ppTMS) — это протокол, по которому два импульса 

передаются с интервалом в несколько миллисекунд, 

что позволяет выяснить влияние первого (обычно под-

порогового) «кондиционирующего» импульса на второй 

надпороговый «тестовый» импульс. Этот метод использу-

ется для оценки внутрикоркового торможения и возбуж-

дения (при стимуляции одной области) и взаимодействия 

корковых областей (когда место предъявления стимулов 

не совпадает) [58, 59]. 

Потенциальным терапевтическим вмешательством 

при неврологических состояниях является ритмиче-

ская ТМС (рТМС; repetitive TMS — rTMS). Исследования 

рТМС показали, что лежащая в основе многих невро-

логических нарушений корковая возбудимость может 

быть изменена повторяющимися сериями стимуляции. 

Считается, что низкочастотные медленные импульсы 

ТМС (≤ 1 Гц) приводят к снижению возбудимости нейро-

нов коры головного мозга, в то время как высокочастот-
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ные и быстрые импульсы ТМС (> 5 Гц) оказывают сти-

мулирующий эффект, повышая возбудимость нейронов 

коры головного мозга и вызывая образование новых 

нейронных связей [55, 60, 61]. 

Также выделяют «паттерновые» режимы стиму-

ляции, при которых стимулы предъявляются в виде 

специфических кластеров. При этом виде стимуляции 

3 импульса доставляются с частотой 50 Гц каждые 

200 мс либо непрерывно (continuous TBS; cTBS), либо 

прерывистыми 2-секундными последовательностями 

каждые 10 с (intermittent TBS; iTBS). Предполагается, 

что различные протоколы стимуляции создают более 

продолжительное возбуждение (iTBS) или торможение 

(cTBS) [55, 62–64].

ТМС как методика была предложена в 1980 г. 

в Европе, и в первое время ее использование было 

очень ограниченным — в основном в качестве дополни-

тельного способа обследования в неврологии. Но в тече-

ние последних нескольких десятилетий в Европе и США 

были проведены многочисленные исследования лечеб-

ной эффективности, результаты которых свидетельству-

ют о положительном влиянии ТМС на такие заболевания, 

как депрессия, шизофрения, генерализованное тревож-

ное расстройство, панические атаки, обсессивно-ком-

пульсивное расстройство (ОКР), посттравматическое 

стрессовое расстройство, инсульты. Кроме этого, она 

применяется для мониторинга влияния фармакотерапии 

на изменение уровня возбудимости корковых нейронов 

и для ранней оценки индивидуальной реакции на лекар-

ственные препараты. На основании представленной 

доказательной базы Управление по санитарному надзору 

за качеством пищевых продуктов и медикаментов США 

(FDA) одобрило устройства ТМС для лечения большого 

депрессивного расстройства (БДР) в 2008 г. и для лече-

ния определенного типа головной боли при мигрени 

в 2013 г., а в 2018 г. компания Brainway получила разре-

шение на вывод на рынок ТМС для лечения ОКР [65–68]. 

На сегодняшний день от FDA на основании специали-

зированных клинических исследований получено одо-

брение СЕ (Conformité Européenne, «Европейское соот-

ветствие») для лечения ТМС поведенческих аддикций 

и обсессивно-компульсивного расстройства у пациентов 

[69, 70].

Безопасность процедуры стимуляции мозга зави-

сит от множества факторов, в которые включены под-

бор пациентов с учетом определенной неврологической 

патологии, выбор индивидуального протокола стимуля-

ции, мониторинг состояния пациента во время и после 

процедуры, выявление нежелательных явлений. В ста-

тье C. Krishnan и соавт. приведены данные о безопас-

ности применения диагностической (одноимпульсной) 

ТМС у детей разного возраста [71]. Также безопасность 

применения ТМС в детской практике была исследована 

и опубликована в 2017 г. в метаанализе, который пока-

зал, что риски возникновения нежелательных явлений 

сопоставимы с таковыми во взрослой популяции [72]. 

Помимо этого, S. Rossi и соавт. сформулировали реко-

мендации по безопасности применения ТМС в детском 

возрасте [73].

К наиболее распространенным нежелательным 

эффектам ТМС относят головную боль, дискомфорт 

в месте стимуляции (приложения катушки), преходящие 

изменения слуха, повышенную утомляемость, измене-

ния настроения и когнитивных функций [74]. По данным 

литературы, риск провокации эпилептического приступа 

при правильно выбранной категории пациентов и про-

токолов стимуляции низкий.

Несмотря на появляющееся признание, терапевтиче-

ская польза ТМС при более широком спектре состояний 

до сих пор является предметом дискуссий в научных 

кругах. Но если терапевтическое использование ТМС 

во взрослой популяции хотя бы в отдельных клиниче-

ских областях изучено достаточно хорошо, то опыт ее 

использования у детей весьма ограничен. Отчасти это 

связано с неполным пониманием эффектов неинвазив-

ной стимуляции на развивающийся мозг [73]. Протоколы 

использования ТМС у детей могут отличаться из-за воз-

растных различий в толщине черепа, длине проводящих 

путей и степени миелинизации. Несмотря на эти опасе-

ния, по признанию ведущих специалистов, ТМС явля-

ется полезной терапевтической мерой при целом ряде 

когнитивно-поведенческих и психических расстройств 

у детей [74, 75].

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ КОГНИТИВНЫХ И ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ
В основном публикации по применению ТМС в педи-

атрической практике посвящены СДВГ, РАС, различным 

формам эпилепсии, тикам и др. Исследователи активно 

обсуждают возможности применения ТМС в педиатрии 

как в диагностических, так и лечебных целях.

До последнего времени ТМС применялась преиму-

щественно в терапии затяжных депрессий у взрослых 

[76], и поэтому БДР является наиболее хорошо изу-

ченным заболеванием для применения рТМС [76, 77]. 

Использование рТМС в случае БДР основано на результа-

тах исследований, которые показали, что у лиц с депрес-

сией даже в состоянии покоя отмечаются нарушения 

активности в структурах, связанных с переработкой эмо-

ционально значимой информации, в частности в левой 

дорсолатеральной префронтальной коре (ДЛПФК), кото-

рая у пациентов с депрессией по сравнению со здоровы-

ми людьми менее активна [78, 79], и применение высо-

кочастотной (10 Гц) рТМС ежедневно в течение 3–6 нед 

может активизировать деятельность этой области [80, 

81]. 

Лишь в немногих исследованиях изучался терапевти-

ческий эффект ТМС у подростков с БДР. F.P. MacMaster 

и соавт. (2019) провели исследование, в котором при-

няли участие молодые люди в возрасте 13–21 года 

(n = 32), резистентные к фармакологической коррекции 

БДР. рТМС применяли на ДЛПФК в течение 15 дней. рТМС 

оказалась эффективной в снижении тяжести симптомов 

БДР (p < 0,00001) — у 56% респондентов наблюдалось 

снижение баллов по шкале депрессии Гамильтона (HRSD) 

на 50%, а 75% субъектов достигли снижения ≥ 30%. 44% 

участников эксперимента впоследствии вошли в ремис-

сию [82]. Изучив ответ на терапию рТМС у взрослых 

и подростков с БДР, T. Zhang и соавт. (2019) показа-

ли, что симптоматические улучшения (снижение баллов 

по шкале HRSD) и частота наступления ремиссии были 

значительно выше у подростков в сравнении с взрос-

лыми [83]. В систематический обзор D. Hett и соавт. 

(2021) было включено 14 исследований, в которых рТМС 

использовалась у подростков с депрессией в возрасте 

12–25 лет. Все исследования были низкого качества, 

однако лечение рТМС приводило к снижению показате-

лей депрессии практически во всех исследованиях [84]. 

В то же время в крупнейшем на сегодняшний день ран-

домизированном контролируемом исследовании, посвя-

щенном изучению безопасности и эффективности ТМС 

у лиц с БДР в возрасте от 12 до 21 года (n = 103), после 

6 нед лечения увеличения статистически значимых раз-
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личий в показателях ответа на лечение между группой, 

получавшей рТМС, и группой, получавшей фиктивное 

лечение, отмечено не было [76]. 

Активное развитие в последние годы получило при-

менение рТМС в лечении СДВГ. Потенциал ТМС в этой 

области основан на предпосылке, что СДВГ связан со 

снижением процессов торможения в головном мозге 

и что рТМС, изменяя кортикальную возбудимость, может 

способствовать уменьшению интенсивности симптомов 

СДВГ [63, 73, 85]. Кроме того, некоторые исследования 

продемонстрировали, что ТМС может влиять на дофа-

миновую систему аналогично D-амфетамину [86, 87]. 

Единственное рандомизированное контролируемое 

исследование с участием подростков с СДВГ было про-

ведено L. Weaver и соавт. в 2012 г. Они рандомизирова-

ли 9 подростков и молодых людей в возрасте от 14 до 

21 года для получения активной или фиктивной высоко-

частотчной рТМС на ДЛПФК. В этом исследовании дети, 

которые прошли 10 сеансов высокочастотной (10 Гц) 

рТМС, показали хорошее симптоматическое улучшение, 

которое, однако, было сопоставимо с улучшениями кон-

трольной группы, подвергавшейся фиктивному лечению 

[88].

Ряд работ показал, что у лиц, имеющих синдром 

Туретта, существует дисбаланс между возбуждающей 

глутаматергической активностью и тормозной ГАМК-

ергической системой [89]. Результаты некоторых иссле-

дований предполагают наличие гипервозбудимости 

двигательной коры головного мозга у пациентов с син-

дромом Туретта [77, 89]. Тем не менее, целенаправлен-

ное воздействие на левую первичную моторную кору 

или левую премоторную кору низкочастотной рТМС 

не влияло на частоту или тяжесть тиков [89, 90, 91]. 

В метаанализ C.W. Hsu и соавт. (2019) вошли 8 иссле-

дований, в которых оценивали лечебный эффект рТМС 

у пациентов с синдромом Туретта, в том числе и у детей. 

Авторы обнаружили, что применение рТМС значительно 

уменьшало частоту и выраженность тиков по сравнению 

с исходным уровнем, однако эти улучшения были сопо-

ставимы с улучшениями, наблюдавшимися в фиктивных 

группах. Кроме того, двусторонняя стимуляция дополни-

тельной моторной области была более эффективной, чем 

стимуляция других областей. Детский возраст ассоции-

ровал с лучшим эффектом лечения (p = 0,027) [92].

Другая область, представляющая интерес для исполь-

зования ТМС, связана с РАС [73, 93]. Исторически 

ТМС при РАС использовалась в диагностических целях 

для изучения кортикальной пластичности, процессов 

торможения и возбуждения мозга [50, 73, 94]. Однако 

в последние годы в литературе все чаще появляются 

сообщения об использовании ТМС для управления общи-

ми симптомами РАС и сопутствующей РАС депрессией. 

Это направление исследований основано на концепции, 

что аберрантная ГАМК-ергическая передача сигналов 

ведет к дисфункции внутрикортикального торможения 

при РАС, которые можно изменить с помощью рТМС, 

нацеленной на ДЛПФК и моторные пути [95]. В 2014 г. 

E.M. Sokhadze и соавт. использовали комбинацию рТМС 

и метода нейробиоуправления, чтобы изучить влияние 

18 сеансов на поведенческие реакции, время ответа 

на стимул, а также другие функциональные и клинические 

результаты у 42 детей с РАС. Результаты исследования 

продемонстрировали улучшение поведенческих и функ-

циональных паттернов в группе комбинированного лече-

ния по сравнению с контрольной группой. Участники 

смогли уменьшить количество персеверативных оши-

бок или чрезмерно реактивных ответов в тестируемом 

материале. Кроме того, в конце исследования наблюда-

лось снижение повторяющихся и стереотипных действий, 

а также выраженности гиперактивности и приступов 

летаргии [96]. Аналогично в исследовании M.F. Casanova 

и соавт. (2020) применение низкочастотной рТМС в тече-

ние 18 еженедельных сеансов у 19 детей с РАС привело 

к снижению количества ошибок, а поведенческие анке-

ты показали снижение показателей раздражительно-

сти, гиперактивности и повторяющегося поведения [97]. 

В недавнем систематическом обзоре литературы была 

проведена оценка 23 исследований, из которых 12 были 

контролируемыми клиническими испытаниями, в кото-

рых изучали влияние рТМС на РАС или связанные с ним 

когнитивные симптомы. Метаанализ показал значимое, 

но умеренное влияние на повторяющееся и стереотип-

ное поведение, социальное поведение и количество 

ошибок в задачах управляющих функций. В 5 исследо-

ваниях сообщалось о стабильности этих достижений 

в течение периода до 6 мес [98]. C. Abujadi и соавт. (2018) 

оценивали эффект ТМС (iTBS) у детей и подростков с РАС. 

Всего было проведено 15 сеансов в течение 3 нед. 

Участники продемонстрировали улучшение показателей 

персеверативных ошибок в тесте сортировки карточек 

штата Висконсин и сокращение общего времени выпол-

нения теста Струпа. Также наблюдалось явное сокраще-

ние повторяющегося поведения [99]. 

Основанием для применения ТМС при ОКР является 

доказанное участие кортико-стриато-таламо-кортикаль-

ной системы в патофизиологии ОКР. Предполагается, 

что ТМС, подавляя ипсилатеральную, стимулирует кон-

тралатеральную нейрональную активность [75, 100]. 

Эффективность ТМС при ОКР во взрослой популяции 

была показана в целом ряде исследований [101–103]. 

Единственное исследование ТМС при ОКР у детей и под-

ростков было проведено E. Pedapati и соавт. (2015). 

Во время проведения сеанса рТМС испытуемым предъяв-

лялись персонализированные изображения, которые 

вызывали тревогу, связанную с ОКР. Существенных отли-

чий в группе, получавшей рТМС, и группе фиктивного 

лечения обнаружено не было [104].

Способность рТМС снижать возбудимость коры 

головного мозга делает ее перспективным терапевти-

ческим методом для лечения эпилепсии, т.е. способству-

ет уменьшению частоты приступов. В систематическом 

обзоре А.В. Червякова и соавт. (2015) были проанали-

зированы данные за период с января 1994 по сентябрь 

2014 г. [61]. В базе данных PubMed найдено 102 публи-

кации по применению рТМС при эпилепсии, из них 

пять отчетов плацебо-контролируемых исследований. 

Проведенные исследования продемонстрировали проти-

воречивые результаты. Из пяти вышеупомянутых иссле-

дований только в двух получены достоверные данные 

о снижении частоты приступов по сравнению с группой 

плацебо. Ранее в метаанализе, включившем 11 плаце-

бо-контролируемых исследований и 164 пациента, был 

сделан вывод о достоверном снижении частоты присту-

пов при использовании низкочастотной ТМС у больных 

с неокортикальными эпилепсиями и корковыми диспла-

зиями [105]. Опубликованные клинические наблюдения 

предполагают, что рТМС может принести определенную 

пользу при лечении парциальной эпилепсии у детей [106, 

107], но в отсутствие рандомизированных контролиру-

емых данных эффективность рТМС в педиатрической 

эпилептологии остается недоказанной. 

Еще одной потенциально значимой областью, в кото-

рой применение ТМС может быть весьма эффективно, 

считается реабилитация детей с диагнозом ДЦП. M. Gupta 
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и соавт. (2018) продемонстрировали, что 20 сеансов 

рТМС улучшают способность к обучению у детей с ДЦП 

[54]. Y.-H. Ji и соавт. (2019) изучили клинический эффект 

иглоукалывания в сочетании с рТМС при лечении детей 

со спастическим церебральным параличом и его влия-

ние на улучшение церебральной гемодинамики. После 

проведенного лечения по сравнению с начальным уров-

нем наблюдалось значительное увеличение показателей 

двигательной активности и других социально значимых 

функций (когнитивная и речевая функция, двигательные 

способности, самообслуживание и социальная адаптив-

ность) (p < 0,01) [108].

Следует признать, что до сих пор большинство кли-

нических исследований TMС сосредоточены на взрос-

лых популяциях, при этом наблюдений применения TMС 

в педиатрии, особенно в отношении когнитивных нару-

шений, крайне недостаточно. Не изучены клинические 

аспекты применения ТМС у детей дошкольного возрас-

та. Имеются всего две публикации о ее применении 

при лечении когнитивных нарушений в России у детей. 

Одна из них касается изучения эффективности лечения 

когнитивных нарушений с помощью ТМС, проводившей-

ся в реабилитационном центре г. Иркутска в 2014–

2015 гг. Методику применяли в комплексном лечении 

детей с когнитивными нарушениями, лечение получили 

230 детей с задержкой речевого, психоречевого разви-

тия, нарушениями поведения, эмоционально-волевыми 

нарушениями, умственной отсталостью. Авторы сооб-

щают, что примерно у 2/3 детей отмечалось улучшение 

показателей развития речи и психологического статуса. 

Наилучшие результаты были выявлены при одновремен-

ном использовании ТМС и коррекционно-развивающих 

занятий с логопедом и дефектологом [109].

Еще одно исследование было проведено в 2011–

2017 гг. в г. Улан-Удэ с участием детей с задержкой рече-

вого, психоречевого развития, СДВГ, РАС. Проводилось 

лечение ритмической ТМС. После лечения у 75% детей 

появилась речевая продукция, у малоговорящих детей — 

фразовая речь и развернутые предложения. Увеличился 

познавательный интерес, отмечалось улучшение мото-

рики и навыков самообслуживания, урежались или пре-

кращались энурез, энкопрез, также уменьшалась гипер-

активность поведения [110]. Недостатком является 

то, что обе работы соответствуют уровню доказатель-

ности С.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имеющиеся на сегодняшний день данные позволяют 

говорить о большом потенциале ТМС в лечении когни-

тивно-поведенческих и других патологических состояний 

у детей. В настоящее время ТМС является хорошо пере-

носимым и безопасным методом лечения отдельных ког-

нитивно-поведенческих дисфункций, особенно у взрос-

лых. Использование ТМС представляется перспективной 

альтернативой фармакотерапии и другим методам сти-

муляции физическими факторами. Эффективность 

и безопасность лечения отдельных состояний с помощью 

ТМС подтверждена исследованиями с высоким уровнем 

доказательности.
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Проблема длительно сохраняющихся нарушений физического и психического здоровья сотрудников Городского 

бюджетного учреждения здравоохранения «Детская городская поликлиника № 133 Департамента здравоохранения 

Москвы» (ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ) после COVID-19, влияющих на качество и оперативность выполнения функциональных 

обязанностей, а иногда и потеря интереса к работе заставили задуматься об особенностях постковидного синдрома 

и проанализировать частоту и длительность различных симптомов у работников. Протокол планируемого наблюда-

тельного исследования был утвержден Московским городским этическим независимым комитетом. Разработанные 

анкеты с вопросами как по течению COVID-19, так и по постковидному периоду полностью раскрыли картину пси-

хологических, когнитивных и астеновегетативных нарушений у сотрудников. Медицинские работники поликлиники 

заинтересованно отнеслись к изучению этого вопроса, так как многие симптомы после болезни значительно повли-

яли на трудоспособность конкретных людей. В исследовании участвовало 68 добровольцев. Получены интересные 

данные и корреляции, подтверждающие факт снижения когнитивных функций и свойств памяти у части сотрудников 

ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ, перенесших COVID-19, влияния этих нарушений на трудоспособность. По результатам исследо-

вания выяснилось, что 47,5% врачей и 50% медицинских сестер после COVID-19 ощущают потерю трудоспособности 

в различной степени. Приоритетной задачей руководителя в данной ситуации становится обеспечение длительной, 

комплексной и эффективной реабилитации сотрудников для сохранения потенциала медицинских работников.
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Краткие сообщения

ВВЕДЕНИЕ
Колоссальное количество научных работ в России 

и за рубежом посвящено изучению новой коронави-

русной инфекции, в том числе ее течению и терапии 

[1, 2]. Нам встретились отдельные статьи с описанием 

психологических трудностей работы медиков в период 

пандемии, а также отдельных методов реабилитации 

медицинских работников в раннем периоде после пере-

несенной COVID-19 с небольшим количеством выборки 

[3]. Однако мы не нашли опубликованных исследова-

ний, которые оценивают трудоспособность сотрудни-

ков, перенесших новую коронавирусную инфекцию 

COVID-19, и возникшие у них сложности по выполнению 

функциональных обязанностей.

Важно было проанализировать данные параме-

тры для оптимизации внутренних алгоритмов работы, 

более детального изучения периода после перенесен-

ной инфекции, разработки предложений по дополни-

тельным программам реабилитации сотрудников.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Часть сотрудников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ пере-

несли COVID-19 в первой половине 2020 г., когда 

еще не было массовой вакцинации. Поэтому в насто-

ящее время приходится анализировать последствия, 

а не только профилактировать и предотвращать забо-

леваемость от COVID-19 [4–6]. В настоящее время важ-

но оценить и взаимосвязь симптомов, сохраняющихся 

после перенесенной инфекции COVID-19, с трудоспо-

собностью сотрудника ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ. COVID-19 

останется в нашем сообществе, вероятно, надолго, 

и важно не только научиться быстро ее диагностиро-

вать и лечить, но и найти научно доказанные, эффек-

тивные методы не только физической, но и психологи-

ческой реабилитации [7–9]. В России и, в частности, 

в Москве уже начат процесс диспансеризации взрос-

лых пациентов после перенесенной COVID-19, однако 

он не затрагивает вопросы помощи пациентам с ког-

нитивными и иными нарушениями памяти после забо-

левания, а также степени изменений трудоспособности 

в постинфекционном периоде. Остается ряд вопросов, 

важных для любого руководителя, и эти проблемы пока 

не обсуждались и в научных исследованиях, а именно: 

какие симптомы после перенесенной новой коронави-

русной инфекции COVID-19 и каким образом влияют 

на трудоспособность взрослого человека и полноту 

выполнения им функциональных обязанностей в срав-

нении с периодом до болезни; имеют ли данные сим-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i6.2348&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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Analysis of Employee’s Working Capacity in Children’s City 

Outpatient’s Clinic №133 of Moscow City Health Department 

after COVID-19
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The issues of long-lasting violations of physical and mental health among employees of Children’s City Outpatient’s Clinic №133 of 

Moscow City Health Department after COVID-19, as well as they effect on work quality and efficacy, and in some cases loss of any 

interest to work got us thinking about the features of post-COVID-19 syndrome and forced us to analyze the prevalence and duration 

of various symptoms in employees. The protocol for this observational study was approved by the Moscow City Independent Ethics 

Committee. Developed questionnaires with questions both on the course of COVID-19 and on the postcovid period have fully revealed 

the picture of psychological, cognitive and asthenovegetative disorders in employees. Healthcare professionals of our clinic were 

interested in studying this issue as many symptoms of the disease have significantly affected the working capacity of several people. 

The study involved 68 volunteers. Interesting data and correlations were obtained and they have confirmed the fact of cognitive and 

memory decline in some employees of Children’s City Outpatient’s Clinic №133 who underwent COVID-19 and the effect of these dis-

orders on working capacity. Study results have shown that 47.5% of doctors and 50% of nurses feel disability of varying degrees after 

COVID-19. The major task of the head of the facility in such situation is to implement long, comprehensive and effective rehabilitation 

for employees in order to maintain the capacity of medical workers.

Keywords: working capacity after COVID-19, post-COVID-19 syndrome
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птомы прогрессирующий характер, и какие методы 

реабилитации эффективны. 

Цель исследования

Выявить и описать нарушения состояния здоровья 

сотрудников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ после COVID-19 на осно-

вании анкетирования с последующим анализом данных. 

Задачи

1. Определить закономерности течения постинфекци-

онного периода у сотрудников  ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ.

2. Проанализировать влияние COVID-19 на выполне-

ние функциональных обязанностей различных групп 

сотрудников (врачи, средний медицинский и прочий 

персонал).

3. Сформулировать предложения по организации меди-

ко-психологической помощи сотрудникам первично-

го звена здравоохранения в рамках корпоративных 

индивидуальных программ для оптимизации рабочих 

процессов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данное исследование можно отнести к одномомент-

ному. Для оценки влияния постковидного синдрома 

на выполнение функциональных обязанностей сотруд-

ников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ использовались анкеты, 

которые были разработаны на основании имеющих-

ся симптомов постковидного синдрома у сотрудников, 

переболевших COVID-19 (Приложение 1). В анкете пред-

ложены вопросы, раскрывающие у сотрудников степень 

и категорию психологических и физических нарушений, 

мешающих выполнять привычный функционал на работе. 

Также использовались вопросы, уточняющие характер 

перенесенной COVID-19 каждым респондентом, и оце-

нивалось мнение сотрудников о степени тяжести пере-

несенного заболевания. Следует отметить, что в анкете 

мы ориентировались сугубо на мнение самого респон-

дента и не оценивали медицинскую документацию, под-

тверждающую форму и степень тяжести болезни. Важно 

было выявить микросимптомы, о которых, возможно, 

сотрудник не рассказывал ранее врачу-терапевту либо 

не придавал этим симптомам значения.

Разработанная анкета не содержит персональные 

данные, однако отмечены возраст и должность. Каждый 

доброволец, согласившийся участвовать в наблюдатель-

ном исследовании, подписал форму информированного 

согласия. После оценки критериев включения и исключе-

ния добровольцу присваивался индивидуальный номер. 

Анкета содержит 12 вопросов о периоде перенесенного 

заболевания (предполагаемый источник инфицирования, 

симптомы, принимаемые препараты). Далее сформули-

рованы вопросы о наличии различных симптомов после 

выздоровления и об их длительности (до 3 мес, до 6 мес 

и до 1 года). Разработан также блок вопросов о влиянии 

сохраняющихся симптомов после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 на выполнение 

функциональных обязанностей на рабочем месте, содер-

жащий в том числе оценку степени нарушения трудоспо-

собности по 10-балльной шкале. Респондентам было 

предложено оценить каждый из симптомов и присвоить 

количество баллов, отражающее степень его выражен-

ности, где 1 — это самая низкая интенсивность, а 10 — 

самая высокая. Каждому респонденту необходимо было 

оценить следующие симптомы: 

• нет физических сил выполнять прежний функционал;

• ощущаю рассеянность и невозможность длительно 

сосредоточиться;

• потерян интерес к работе, психологические трудности;

• сохраняются/возвращаются симптомы болезни, 

которые мешают рабочему процессу;

• трудности в связи с нарушением памяти;

• другие симптомы.

Кроме того, в анкете был предложен вопрос о нали-

чии каких-либо хронических заболеваний до COVID-19, 

а также вопрос, планирует ли респондент вакциниро-

ваться от данной инфекции в положенные сроки.
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Дизайн исследования

В исследование были включены сотрудники ГБУЗ 

ДГП № 133 ДЗМ, перенесшие COVID-19 в 2020 и 2021 гг. 

Опрос респондентов с помощью разработанных анкет 

проводился строго добровольно. Сбор данных начат 

в декабре 2021 г. Исследование продолжается.

Всего за период 2020–2021 гг. новую коронавирус-

ную болезнь COVID-19 перенесли 117 сотрудников (дан-

ные на 01.12.2021), в том числе с учетом уволившихся, 

однако опрос был проведен среди 68 сотрудников — 

среди тех, чье согласие на проведение исследования 

было получено. Из них 43 человека перенесли COVID-19 

в 2020 г, что составило 63,2% от всех участвовавших 

в исследовании.

По структуре оказалось, что в опросе участвовало 

58 (85,3%) женщин и 10 (14,7%) мужчин. При анализе 

данных выяснилось, что в возрасте до 35 лет пере-

несли инфекцию 13 человек (19,1%), участвовавших 

в анкетировании, от 36 до 59 лет включительно — 

45 респондентов (66,2%), в возрасте 60 лет и стар-

ше — 9 (13,2%) сотрудников (рис. 1). Врачей среди 

опрошенных было 32 (47,1%), сотрудников со средним 

медицинским образованием — 28 (41,2%), и всего 

8 (11,8%) респондентов относились к прочему меди-

цинскому персоналу (рис. 2).

Критерии соответствия

В исследование включены сотрудники поликлиники, 

у которых подтвержден диагноз новой коронавирусной 

инфекции COVID-19, зафиксированный в Единой медицин-

ской информационно-аналитической системе (ЕМИАС).

Критерии включения: 

• доброволец должен являться сотрудником ГБУЗ ДГП 

№ 133 ДЗМ;

• подтвержденная медицинская документация по диа-

гнозу COVID-19;

• добровольное желание сотрудника участвовать 

в анкетировании.

Критерии невключения

Наличие клинических признаков COVID-19 с под-

твержденными экспресс-тестами либо положительны-

ми IgM к SARS-CoV-2, но без подтвержденного диагно-

за терапевта и не зафиксированного в аналитической 

системе ЕМИАС.

Условия проведения

Исследование выполняется на базе ГБУЗ ДГП № 133 

ДЗМ. Анкетирование проведено у 68 добровольцев, 

перенесших COVID-19 за период 2020–2021 гг., по состо-

янию на 01.12.2021.

Этическая экспертиза

Исследование проведено на основании заключения 

Московского городского этического независимого коми-

тета (выписка № 34 из протокола № 98) от 14.12.2021 

заведующим отделения дневного стационара ГБУЗ ДГП 

№ 133 ДЗМ.

Статистический анализ

Статистическая обработка данных осуществлялась 

с помощью модуля «Мастер программ» табличного редак-

тора Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
По мнению 32 сотрудников, заболевание протекало 

в легкой форме (47,1%), 29 сотрудников (42,6%) счи-

тают, что перенесли COVID-19 в среднетяжелой фор-

ме, и 7 респондентов (10,3%) оценили острый период 

болезни как тяжелый. Оценивалось только субъективное 

мнение сотрудников по данному вопросу — без анализа 

медицинской документации.

На вопрос «По Вашему мнению, где Вы были инфици-

рованы вирусом SARS-CoV-2?» 43 респондента (63,2%) 

ответили, что на рабочем месте. Ответ о возможном 

заражении от родственников получен от 7 человек 

(10,3%), 18 сотрудников (26,5%) затруднились ответить.

Интересно, что на вопрос «По какой причине, 

по Вашему мнению, Вы были инфицированы?» 58 респон-

дентов (85,3%) затруднились с ответом, 6 сотрудников 

(8,8%) ответили, что пренебрегали средствами индиви-

дуальной защиты (СИЗ), 2 человека (8,8%) не выполняли 

утвержденные внутренние инструкции и 2 респондента 

(8,8%) как причину указали не выполненную вовремя 

вакцинацию.

Согласно опросу, 63 респондента (92,6%) получили 

лечение COVID-19 амбулаторно и только 5 сотрудников 

(7,4%) были госпитализированы.

Во время заболевания, согласно опросу, 47 сотруд-

ников (69,1%) получили комбинированную терапию анти-

бактериальными и противовирусными препаратами, 

13 респондентам проведено только противовирусное 

лечение (19,1%). Антикоагулянтную терапию получали 

38  сотрудников, что составило 56%.

Структура и частота различных симптомов во время 

болезни по данным анкеты представлена в табл. 1.

Однако в данном исследовании нас больше интере-

совал вопрос о симптомах, сохраняющихся после пере-

несенной COVID-19, и их длительности, так как это основ-

ные причины снижения психологического комфортного 

настроения и, как следствие, трудоспособности сотруд-

ников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ (табл. 2).

Некоторые респонденты указали в анкете иные сим-

птомы, сохраняющиеся после COVID-19, среди которых 

Рис. 2. Доля сотрудников по должностям, %

Fig. 2. Percentage of employees by position, %

Рис. 1. Доля сотрудников по возрастам, %

Fig. 1. Percentage of employees by age, %

Старше 60 лет От 36 до 59 лет До 35 лет Прочий Средний мед. персонал Врачи
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кашель, боль в области сердца, мышечные и суставные 

боли, головные боли, повышение артериального давле-

ния, затруднение дыхания (всего 3 сотрудника).

По данным опроса, 40 сотрудников, перенесших 

COVID-19, получили различную реабилитацию в постин-

фекционный период, а именно санаторно-курортное 

лечение, массаж либо медикаментозную терапию, 

что составило 58,8%. Несколько человек (4,4%) вынуж-

дены были обратиться за помощью к психологам.

Один из важнейших вопросов анкеты звучал следу-

ющим образом: «Отразилась ли перенесенная болезнь 

на Вашей трудоспособности?» Из 68 респондентов 

14 сотрудников (20,6%) ответили, что отразилась зна-

чительно, для 26 сотрудников (38,2%) трудоспособность 

изменилась незначительно и 28 респондентов (41,2%) 

отметили, что трудоспособны, как и прежде. Таким обра-

зом, 40 сотрудников в той или иной степени отмечают 

снижение трудоспособности по сравнению с периодом 

до заболевания COVID-19 (рис 3).

Оценить снижение работоспособности сотрудникам 

предложили по нескольким вопросам, которые пред-

ставлены в табл. 3, а степень нарушения — по шкале 

от 1  до 10, где 1 — это минимальные, а 10 — максималь-

ные проявления.

Среди 40 сотрудников, которые подтвердили наличие 

у них симптомов нарушения трудоспособности после 

перенесенной COVID-19, оказалось 19 врачей (47,5%), 

20 медицинских сестер (50%) и 1 сотрудник прочего 

персонала (2,5%). Среди врачей, имеющих нарушение 

трудоспособности после перенесенной болезни, ока-

залось 11 участковых педиатров, что составило 58% 

от всех врачей. Среди врачей были такие специально-

сти, как врач ЛФК, ортопед, невролог. Среди среднего 

медицинского персонала участковые сестры, имеющие 

нарушение трудоспособности после болезни, составили 

50% от всех медицинских сестер (10 сотрудников). Среди 

среднего медицинского персонала были также проце-

дурные сестры и медицинские сестры по массажу.

На вопрос об имеющихся хронических заболевани-

ях до перенесенной COVID-19 положительно ответил 

31 человек (45,6%). Среди перечисленных заболеваний 

следующие: артериальная гипертензия, заболевания 

ЖКТ, бронхолегочная патология.

На вопрос о дальнейшей вакцинации против COVID-19 

положительно ответили 56 сотрудников (82,3%), сомне-

ваются 8 человек (11,8%) и отрицательный ответ получен 

от 2 респондентов (2,9%).

Проведен корреляционный анализ между различны-

ми симптомами в 2 группах: со значительными наруше-

ниями и с незначительными нарушениями трудоспособ-

ности респондентов (рис. 4).

Таблица 1. Симптомы COVID-19 у сотрудников ГБУЗ ДГП 

№ 133 ДЗМ

Table 1. COVID-19 symptoms in employees of Children’s City 

Outpatient’s Clinic №133 of Moscow City Health Department

 Симптом
Число

сотрудников

Доля,

%

Головная боль 48 70,6

Слабость 63 93

Боли в области глаз, болезненность 

при движении глаз 26 38,2

Профузные поты 35 51

Кашель 47 69,1

Нарушение обоняния 52 76,5

Нарушение вкуса 44 64,7

Нарушение зрения 13 19,1

Нарушение речи 8 11,8

Нарушение походки 8 11,8

Боли в животе 19 28

Жидкий стул 23 34

Сыпь 7 10,3

Высокая температура 45 66,2

Мышечные боли, ломота 55 81

Таблица 2. Симптомы, которые сохранялись у сотрудников 

ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ после перенесенной COVID-19,

на основании анкетирования

Table 2. Symptoms that persisted in employees of Children’s City 

Outpatient’s Clinic №133 of Moscow City Health Department after 

COVID-19 according to questionnaire

Симптом
Число 

сотрудников

Доля,

%

Слабость более 3 мес

после заболевания
26 38,2

Слабость более 6 мес

после заболевания
13 19,1

Слабость более года

после заболевания
7 10,3

Сохраняющееся нарушение памяти 27 40

Сохраняющееся нарушение речи 4 5,9

Сохраняющееся нарушение походки 5 7,3

Нарушение обоняния 22 32,3

Нарушение вкуса 17 25

Рассеянность и неспособность 

сосредоточиться
28 41,1

Отеки 23 33,8

Неспособность выносить физические 

нагрузки, ранее привычные
40 58,8

Тахикардия 29 42,6

Нарушение сна 28 41,2 Значительное Незначительное Не нарушено

Рис. 3. Нарушение трудоспособности сотрудников

Fig. 3. Employee’s disability
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В группе респондентов, отметивших незначитель-

ные нарушения трудоспособности после перенесен-

ной инфекции, выявлена высокая корреляция между 

такими симптомами, как отсутствие физических сил 

выполнять прежний функционал и потеря интереса 

к работе с психологическими трудностями (r = 0,78), 

а также средняя сила взаимосвязи между рассеянно-

стью и нарушением памяти (r = 0,62). В группе со зна-

чительными нарушениями трудоспособности выявлена 

слабая корреляция между физической активностью 

и потерей интереса к работе (r = 0,13) и высокая связь 

между симптомами рассеянности и нарушением памяти 

(r = 0,89).

Таким образом, у всех респондентов с симптомами 

нарушения трудоспособности и выполнения функцио-

нальных обязанностей независимо от степени их выра-

женности отмечается взаимосвязь между признаками 

рассеянности, невозможности сосредоточиться и нару-

шением памяти, что отражается на когнитивных способ-

ностях человека.

В функциональные обязанности врача участково-

го входит как умственное, так и физическое выполне-

ние задач. Логическое мышление врача, способность 

быстро принимать решения, аналитические процессы 

невозможны без продуктивной памяти, когнитивных 

способностей человека. Один из важных разделов рабо-

ты врача или медицинской сестры участковой — это 

выход к пациентам с острыми респираторными заболе-

ваниями, а также патронажи к новорожденным. В ГБУЗ 

ДГП № 133 ДЗМ на участке в среднем прикреплено 

1200 детей, вызов врача на дом в сезон роста респира-

торных заболеваний достигает 30 пациентов на одного 

участкового врача. Некоторые участки достаточно вели-

ки и достигают нескольких километров по протяжен-

ности. 

Кроме того, в 2020 и 2021 гг. в связи с развива-

ющимися процессами оцифровки медицинской доку-

ментации в первичном звене здравоохранения возрос 

объем работы участковых врачей и медицинских сестер 

за счет внесения данных в электронную медицинскую 

карту (листы уточненных диагнозов, прививочные формы 

пациентов, формы профилактических осмотров и т.д.). 

Выполнение такого рода функционала требует сосредо-

точенности и внимания от сотрудников, а также быстро-

ты мелкой моторики.

Таким образом, нарушение трудоспособности врачей 

и медицинских сестер участковых и его взаимосвязь 

с осуществлением ежедневного рутинного функционала 

приводит к снижению объемов и качества выполняемых 

задач.

Врач ЛФК и медицинская сестра по массажу также 

выполняют в рамках своих функциональных обязанно-

стей физическую работу, и перечисленные выше нару-

шения значительно влияют на качество и оперативность 

выполнения медицинской помощи, что было подтверж-

дено субъективным мнением медицинского персонала.

Таблица 3. Характер изменения трудоспособности сотрудников после заболевания

Table 3. Changes in employee’s working capacity after the illness

Нарушения трудоспособности

Шкала оценки от 1 до 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Суммарное количество баллов 40 респондентов с нарушениями (зна-

чительными + незначительными)

Нет физических сил выполнять прежний функционал 6 7 3 1 1 3 2 2 0 2

Ощущаю рассеянность и невозможность длительно 

сосредоточиться
5 4 3 0 4 2 2 2 0 0

Потерян интерес к работе, психологические 

трудности
3 4 4 0 1 0 2 2 0 0

Сохраняются/возвращаются симптомы болезни, 

которые мешают рабочему процессу
5 2 2 1 1 1 0 0 0 1

Трудности, связанные с нарушением памяти 6 4 3 4 2 1 1 1 0 0

Рис. 4. Корреляция между симптомами у 2 группах сравнения

Fig. 4. Correlation between symptoms in 2 comparison groups
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ОБСУЖДЕНИЕ
Из опроса сотрудников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ одно-

значно ясно, что индивидуальное восприятие формы тяже-

сти перенесенной COVID-19 не совпадает с общепринятой 

классификацией протекания этой инфекции по степени 

тяжести в соответствии с временными методическими 

рекомендациями «Профилактика, диагностика и лечение 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», версия 12 

от 21.09.2021. Однако нельзя не принимать во внимание 

физическое и психологическое состояние респондентов, 

которое в том числе легло в основу снижения работоспо-

собности после выздоровления.

Большинство сотрудников считают, что заразились 

на рабочем месте, однако по какой причине — затруд-

няются ответить. Стоить отметить, что основная часть 

сотрудников, участвовавших в анкетировании, пользу-

ются общественным транспортом. Немаловажную роль 

играет тот факт, что обеспеченность СИЗ в поликлинике 

с самого начала пандемии на 100% покрывает потреб-

ности, проведены неоднократные инструктажи по их 

использованию.

Анализ данных опроса, обработанных с помощью ста-

тистических методов, показал также взаимосвязь меж-

ду сохраняющимися симптомами после перенесенного 

заболевания и степенью нарушения функциональных 

обязанностей в зависимости от специальности сотруд-

ника. Нарушение памяти, когнитивные расстройства, 

а также снижение физической активности и негативное 

психологическое состояние сотрудников стали основны-

ми причинами трудностей на рабочем месте в течение 

года после перенесенной инфекции.

Остаются неясными вопросы отдаленных послед-

ствий перенесенной COVID-19 и эффективности методов 

реабилитации. Однако из полученных данных опроса 

сотрудников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ однозначно ясно, 

что необходимы дальнейшее детальное изучение глу-

бины и стойкости поражения головного мозга, влияния 

на когнитивные способности человека, а также разра-

ботка комплексных корпоративных программ длитель-

ной реабилитации сотрудников после COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. У большинства сотрудников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ, 

перенесших COVID-19, сохраняются стойкие симпто-

мы поражения нервно-психической сферы, которых 

не было до болезни. 

2. Более трети сотрудников, перенесших COVID-19, 

отмечают нарушение трудоспособности в различной 

степени, что негативно отражается на качестве ока-

зания медицинской помощи и оперативности выпол-

нения других задач.

3. Для оптимизации всех процессов в медицинской 

организации с учетом многозадачности и сжатых сро-

ков исполнения работодателю важно качественно 

и эффективно реабилитировать сотрудников, пере-

несших COVID-19, включая не только медикаментоз-

ную терапию, но и нейропсихологическую коррекцию 

с восстановительными программами когнитивных 

нарушений.
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Приложение 1. Анкета для сотрудников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ, перенесших COVID-19

Appendix 1. Questionnaire for employees of Children’s City Outpatient’s Clinic №133 of Moscow City Health 

Department who underwent COVID-19

Индивидуальный номер  _____________________________________

возраст ____________________________________________________

Должность ______________________________________________________________________________________________

Я даю согласие на обработку моих персональных данных для систематизации научных данных __________________

Дата заполнения анкеты _____________________________________

1. По Вашему мнению, Вы перенесли новую коронавирусную инфекцию в какой форме:

а) легкая

б) среднетяжелая

в) тяжелая

2. По Вашему мнению, где Вы были инфицированы вирусом SARS-CoV-2:

а) на рабочем месте

б) в общественном транспорте

в) при общении с родственниками

г) затрудняюсь ответить

3. По вашему мнению, Вы были инфицированы по причине (возможно несколько вариантов ответов):

а) пренебрежение использованием СИЗ (отсутствие / неправильное использование)

б) пренебрежение использованием антисептических средств и правильной обработкой рук

в) пренебрежение утвержденными инструкциями и алгоритмами на рабочем месте

г) пренебрежение вакцинацией от COVID-19

д) затрудняюсь ответить

4. Лечение проводилось:

а) амбулаторно

б) в стационаре

5. Лечение новой коронавирусной инфекции включало:

а) антибиотик

б) тромболитическая терапия

в) фавипиравир

г) гидроксихлорохин

д) другие препараты (просьба вписать)  _________________________________________________________________

6. Заболевание протекало со следующими симптомами (отметьте, пожалуйста, ДА либо НЕТ):

а) головная боль   ________

б) слабость   ________

в) боли в области глазных орбит, болезненность при движении глаз  ________

г) профузные поты   ________

д) кашель  ________

ж) нарушение обоняния  ________

з) нарушение/извращение вкуса  ________

е) нарушение зрения  ________

и) нарушение речи  ________

к) нарушение походки  ________

л) боли в животе  ________

м) жидкий стул   ________

н) сыпь на теле  ________

о) высокая температура тела  ________

п) мышечные боли, ломота  ________
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7. Отметьте, пожалуйста, симптомы, которые сохранялись ПОСЛЕ закрытия листка нетрудоспособности (ДА либо НЕТ):

а) слабость, астения более 3 месяцев  ________

б) слабость, астения более 6 месяцев  ________

в) слабость, астения более года  ________

г) нарушение памяти  ________

д) нарушение речи  ________

е) нарушение походки  ________

ж) нарушение обоняния  ________

з) нарушение/извращение вкуса  ________

и) рассеянность и неспособность сосредоточиться  ________

к) отеки  ________

л) неспособность выносить физическую нагрузку,

которая ранее была привычной  ________

м) тахикардия  ________

н) нарушение сна  ________

о) другое  ________

8. Реабилитация после перенесенной новой коронавирусной инфекции включала (отметьте ДА либо НЕТ):

а) медикаментозная терапия (перечислите препараты)   ________

б) массаж, ЛФК  ________

в) санаторно-курортное лечение  ________

г) занятия с психологом 

9. Отразилась ли перенесенная новая коронавирусная инфекция на Вашей трудоспособности:

а) отразилась значительно

б) отразилась незначительно

в) не отразилась, я трудоспособен, как и прежде

10. Трудоспособность после заболевания изменилась в следующем (выберете подходящие ответы для Вас 

и поставьте выраженность изменений в соответствии со шкалой от 1 до 10. Выраженный эффект — 10, незначитель-

ный эффект — 1):

а) нет физических сил выполнять прежний функционал

б) ощущаю рассеянность и невозможность длительно сосредоточиться

в) потерян интерес к работе, психологические трудности

г) сохраняются/возвращаются симптомы болезни, которые мешают рабочему процессу

д) трудности в связи с нарушением памяти

е) другое _____________________________________________________________________________________________

11. Имелись ли хронические заболевания до перенесенной инфекции. Если да, то перечислите какие:

а) да  ________________________________________________________________________________________________

б) нет 

12. Вы вакцинировались (собираетесь вакцинироваться) против новой коронавирусной инфекции после перене-

сенного заболевания?

а) да, конечно  ________________________________________________________________________________________

б) нет, считаю нецелесообразным ______________________________________________________________________

в) сомневаюсь, что это нужно делать ___________________________________________________________________
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Краткие сообщения

Научный симпозиум открыла Т.В. Куличенко, д.м.н., 

профессор, с докладом «Пневмококковая инфекция 

у детей — выиграно ли сражение?».

Лектор определила основные проблемы профилак-

тики и лечения острых респираторных инфекций (ОРИ). 

В первую очередь это потребность в современных клини-

ческих протоколах, которых в настоящее время немного, 

а часть находится на переутверждении, что затрудняет их 

применение в реальной врачебной практике. Во-вторых, 

врачи крайне редко проводят этиологическую и рентге-

нологическую диагностику пневмоний.

Современные стандарты ведения пациента с ОРИ 

рекомендуют на амбулаторном приеме осмотр состояния 

наружного и среднего уха с помощью отоскопа с целью 

своевременной диагностики острого отита, что позво-

лит избежать развития осложнений и, как следствие, 

необходимость применения парацентеза. К сожалению, 

Российская Федерация является страной, в которой 

нерационально используют антибиотики, иммуномоду-

ляторы, противовирусные препараты при лечении респи-

раторных инфекций. Кроме того, на протяжении многих 

десятилетий сохраняется низкая приверженность вакци-

нации среди населения, что влечет за собой потерянную 

возможность профилактики большой доли случаев ОРИ, 

вызванных вакциноуправляемыми инфекциями.

Пневмококковая инфекция (ПИ) достаточно часто 

встречается в детском возрасте, являясь возбудителем 

острого среднего отита (ОСО) в 80–90% случаев в воз-

растной группе до двух лет. Кроме того, на территории 

России ПИ вызывает риносинусит в 40%, пневмонию — 

в 70%, бактериемию — в 85% случаев, а также менин-

гит — с частотой 2 случая на 100 тысяч детей в год.

Одна из текущих проблем первичного звена педи-

атрической службы — гипердиагностика пневмоний 

в различных регионах Российской Федерации, устанав-

ливаемая без учета клинической картины и лабора-

торного исследования, которая подтверждается рент-

генологически лишь в 5% случаев. Дети с диагнозом 

«внебольничная пневмония» (ВП) в обязательном поряд-

ке, независимо от тяжести состояния, госпитализируют-

ся в стационар, где им проводится массивная внутривен-

ная антибиотикотерапия.

Для учета ошибок прошлых лет в данный момент 

ведется разработка клинических рекомендаций 

«Внебольничная пневмония у детей», которые готовятся 

к утверждению в ближайшее время. Это руководство 

отражает четкие критерии диагностики ВП на основе 

синдрома дыхательных расстройств, соответствующих 

физикальных и лабораторных данных, а также инфиль-

тративных изменений в легких на рентгенограмме.

В 2021 г. Министерством здравоохранения 

Российской Федерации утверждены клинические реко-

 Вакцинация против пневмококковой инфекции

в фокусе внимания общественности

11 сентября 2021 г. Союз педиатров России провел традиционный научно-образовательный 

онлайн-вебинар на тему «Вопросы и ответы по вакцинации для врачей и медицинских сестер». 

Одно из заседаний было посвящено вакцинации против пневмококковой инфекции и принци-

пам иммунизации пациентов с хроническими заболеваниями.

мендации «Острый средний отит: взрослые, дети», раз-

работанные Национальной медицинской ассоциацией 

оториноларингологов. Однако в связи с отсутствием 

в них унифицированных критериев диагностики, лечения 

и профилактики данного заболевания рекомендации 

требуют пересмотра.

Далее автор представила результаты многоцентро-

вого исследования, оценивающего принципы профилак-

тики и лечения ОРИ у детей. Один из этапов наблюдения 

включал в себя ретроспективный анализ медицинских 

карт в 16 регионах России с анализом клинической 

практики ведения детей с респираторными заболевани-

ями и оценкой частоты назначения антибиотикотерапии 

при ОРИ в амбулаторном звене. Под наблюдением нахо-

дились более 5 тыс. пациентов в возрасте от 25 до 71 мес 

с диагнозами: ОРИ, острый риносинусит, острый бронхит, 

острый ларинготрахеит, ВП, ОСО и острый тонзиллофа-

рингит. Частота назначения антибактериальной терапии 

при данных состояниях составляла от 15 до 31% в зави-

симости от конкретного региона. Не может не радовать 

тот факт, что антибактериальная терапия у детей с ОРИ 

назначалась лишь в 14,6% случаев, а при ОСО — в 76% 

случаев, поскольку возраст пациентов составлял менее 

пяти лет.

Исследования показали, что педиатры в основном 

назначали антибиотики широкого спектра действия, 

а именно из группы пенициллинов, однако при лечении 

ВП в 43% случаев применялись цефалоспорины для вну-

тривенного и внутримышечного введения, что крайне 

неоправданно для детей. Антибактериальные препа-

раты из группы макролидов чаще всего резистентны 

к пневмококку, являющемуся наиболее частым возбуди-

телем пневмонии, поэтому применение данной группы 

при лечении ВП неэффективно.

Следующее многоцентровое исследование было 

посвящено охвату рутинной вакцинацией детей младше-

го возраста в регионах. Первостепенной задачей дан-

ного исследования явилась оценка документированной 

привитости детей в возрасте 2–5 лет против инфекций, 

предусмотренных национальным календарем профилак-

тических прививок (НКПП). Наблюдение проводилось 

в 18 субъектах Российской Федерации с анализом более 

2800 амбулаторных карт. Полученные результаты пока-

зали, что независимо от возраста отмечался широкий 

охват прививками (более 95%) против кори, краснухи 

и паротита и гораздо ниже установленного значения — 

при иммунизации от коклюша, дифтерии, столбняка, 

полиомиелита.

Уровень привитости против ПИ за последние годы 

значительно вырос и составил 76,7%, преимущественно 

в младших возрастных группах. В большинстве случаев 

первая доза вакцины вводилась детям до года. Тем 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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не менее, в некоторых регионах, например в Якутии, 

более 23% пациентов полностью не привиты от ПИ.

При оценке привитости пациентов в отношении дру-

гих инфекций было установлено, что доля детей, вакци-

нированных от туберкулеза, составляет 76–100% в зави-

симости от региона, а количество полностью привитых 

от гепатита В в республике Башкортостан — менее 21%. 

Своевременное введение первой дозы вакцины против 

коклюша, дифтерии, столбняка составляет 17,2–73,3% 

в разных регионах, а третье введение вакцины согласно 

срокам, установленным НКПП, встречается в 7,9–39,1% 

случаев. К сожалению, вакцинация против полиомие-

лита и кори, краснухи, паротита также не проводится 

вовремя в большинстве регионов.

Результаты проведенного исследования показали 

отсутствие целевого охвата вакцинацией при должном 

уровне в 95% в отношении коклюша, дифтерии, столбняка 

и пневмококковой инфекции, что может являться предик-

тором локальных вспышек инфекционных заболеваний.

Проблема незаконченной схемы вакцинации про-

тив инфекций, входящих в НКПП, остро стоит в каждом 

отдельно взятом регионе и требует решения в инди-

видуальном порядке с учетом нуждаемости области 

в конкретных вакцинных препаратах и количества детей 

определенного возраста, проживающих на данной тер-

ритории.

В конце своего выступления докладчик озвучила сле-

дующие выводы.

1. У детей в возрасте 3–5 лет наиболее высокий уро-

вень привитости регистрируется в отношении кори, 

краснухи, паротита и туберкулеза, в то время как име-

ет место тенденция к снижению вакцинации против 

коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита.

2. В регионах отмечается положительный рост в отно-

шении числа привитых от ПИ.

3. При этом в ряде регионов первая доза пневмококко-

вой вакцины в 50–70% встречается у детей старше 

года, а догоняющая вакцинация проводится крайне 

редко.

4. Уровень общего охвата вакцинацией у детей в декре-

тированные сроки по результатам предоставленных 

документов ниже нормативного, составляющего 

показатель более 95%.

5. Своевременно вакцинируются 51–94,5% детей 

(в зависимости от прививки).

6. Как правило, 95% общий охват по прививкам достига-

ется значительно позднее рекомендованного НКПП 

возраста.

В следующем сообщении врач-эпидемиолог ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской обла-

сти» к.м.н. А.В. Сомова рассказала о бремени ПИ, вызы-

вающей инвазивные заболевания с уровнем леталь-

ности в 50% и неинвазивные формы, имеющие широкое 

распространение среди населения (более 1,5 тыс. 

на 100 тыс. жителей).

Именно Streptococcus pneumoniaе является наибо-

лее частым возбудителем ОСО у детей первых пяти лет 

жизни. А более 40% детей к 7-летнему возрасту успевают 

переболеть ОСО 6 и более раз, что способствует частому 

назначению антибактериальной терапии и формирова-

нию антибиотикорезистентности.

Например, по данным статистических наблюдений, 

в Свердловской области среднемноголетний показа-

тель заболеваемости ОСО у детей до 14 лет составил 

3385 случаев на 100 тыс. населения, что на 21% выше 

средней заболеваемости в Уральском федеральном 

округе и на 18% — в стране в целом.

В дальнейшем при проведении молекулярно-гене-

тических методов диагностики у пациентов с ОСО было 

выявлено, что отиты пневмококковой этиологии встре-

чались у каждого третьего ребенка дошкольного и школь-

ного возраста, а у детей первых двух лет жизни — в 45% 

случаев.

Наиболее частыми серотипами пневмококка, обна-

руженными у детей с подтвержденным ОСО и вызы-

вающими инвазивные формы инфекции с развитием 

менингита и бактериемии, являлись 3, 19F, 14, 6ABC 

и другие. Идентифицированные серотипы S.  pneumoniaе 

соответствовали составу 13-валентной пневмококковой 

конъюгированной вакцины (ПКВ13) на 82,9%.

Пневмококк является самой частой причиной бак-

териальных пневмоний. Следует обратить внимание 

на то, что ВП являются одной из ведущих причин забо-

леваемости, госпитализации и смертности населения. 

В Российской Федерации ежегодно регистрируется 

600 тыс. случаев ВП. Однако 2020 г. стал рекордным 

по заболеваемости, составившей 2,7 млн случаев. 

На территории Свердловской области в структуре инфек-

ционных заболеваний на долю ВП приходится 54,5%, 

причем 70% из них регистрировались во взрослом воз-

расте, а в структуре смертности от инфекционных забо-

леваний — 75,2%.

В ходе изучения динамики заболеваемости ВП сре-

ди детей разных возрастных групп было установлено, 

что у младенцев первых двух и пяти лет жизни начиная 

с 2014 г., после введения вакцинации против ПИ в НКПП, 

отмечается стабильное снижение уровня заболеваемо-

сти пневмониями.

Не менее интересные данные были получе-

ны при оценке заболеваемости ВП на территории 

Российской Федерации в различных возрастных груп-

пах в 2020 г. Как показывают исследования, заболе-

ваемость пневмонией среди взрослых в 2020 г. была 

в 2,5–3 раза выше в сравнении с 2019 г., что связано 

с возникновением пандемии COVID-19. В детской попу-

ляции, напротив, в связи со своевременным проведе-

нием ограничительных мер количество заболевших ВП 

значительно снизилось.

Лектор поделилась результатами недавнего клини-

ческого исследования, проводившегося в Свердловской 

области среди более 1200 человек разных возрас-

тов. Целью его явилась оценка частоты обнаружения 

ДНК S. р neumoniaе по результатам ПЦР-исследования 

содержимого носоглотки, а также ларинготрахеального 

аспирата у пациентов с пневмонией. Итак, ДНК пнев-

мококка была обнаружена в 26% случаев. У детей доля 

S. р neumoniaе была выше, чем у взрослых, и составляла 

50% в группе пациентов до 6 лет.

Обнаруженные серотипы пневмококка, выделенные 

из биоматериалов пациентов, соответствовали соста-

ву вакцины ПКВ13 среди детей на 78% в г. Каме нск-

Уральске и на 83% — в Екатеринбурге.

Эффективность вакцинации ПКВ13 у детей первых 

шести лет жизни доказана многочисленным клиниче-

скими российскими и международными исследовани-

ями. Результаты проведенной иммунизации в городах 

Свердловской области показали двукратное снижение 

заболеваемости пневмонией среди пациентов, получив-

ших полный курс вакцинации, в сравнении с непривитой 

когортой. Например, в городе Каменск-Уральске ВП 

встречались в 18% случаев у детей, не полностью при-

витых против ПИ.

Общепризнанная схема массовой вакцинации счи-

тается эффективной и гарантирует надежный иммунитет 
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против S. рneumoniaе для детей, находящихся в закры-

тых коллективах среди сверстников и взрослых.

В настоящее время иммунизация против ПИ входит 

в рутинные графики прививок 147 стран мира. Однако 

популяционный эффект от вакцинации отмечается толь-

ко в 51 стране, достигшей высокого охвата иммунизаци-

ей. Российская Федерация еще не достигла массового 

иммунитета в связи с низкой приверженностью родите-

лей вакцинации, а также с желанием сократить количе-

ство введений препарата и сделать прививку как можно 

позже.

Особое значение приобретает вакцинация против 

ПИ для детей и взрослых из групп риска в условиях пан-

демии, вызванной SARS-CoV-2. В этой связи интересен 

опыт китайских ученых, обследовавших больных новой 

коронавирусной инфекцией (n = 257) на 39 респиратор-

ных патогенов посредством ПЦР-исследования содержи-

мого ротоглотки. Из общего количества испытуемых 94% 

были инфицированы одним или несколькими патогена-

ми, причем у 60% отмечалась ассоциация коронавирус-

ной и пневмококковой инфекции.

К сожалению, пандемия новой коронавирусной 

инфекции внесла свои коррективы и в программы рутин-

ной иммунизации. Например, в Свердловской области 

в апреле, мае, июне 2020 г. отмечалось резкое снижение 

количества привитых против ПИ. И на сегодняшний день 

около 50% детей, подлежащих вакцинации, остаются 

не привитыми против S. рn eumoniaе.

В завершение доклада автор привела ряд важных 

выводов.

• Заболеваемость ВП и ОСО в Свердловской области 

регистрируется на высоком уровне. Основной груп-

пой риска по этим нозологиям являются дети до 6 лет 

и взрослые старше 60 лет.

• Значимую долю в этиологической структуре пнев-

монии и отита занимает S. рneumoniaе. Основной 

процент циркулирующих серотипов соответствует 

составу пневмококковых вакцин, зарегистрирован-

ных на территории Российской Федерации.

• Иммунизация детей в соответствии с календарным 

возрастом, а также проведение прививок по эпи-

демическим показаниям в части догоняющей имму-

низации детей и взрослых из групп риска является 

основой в стратегии управления эпидемическим про-

цессом ПИ.

Выступление к.м.н. М.В. Федосеенко было посвящено 

актуальной на сегодняшний день проблеме, а именно 

современным подходам к вакцинации детей с отклоне-

ниями в состоянии здоровья, в том числе против ПИ.

Иммунизация детей с сопутствующей патологи-

ей является необходимым мероприятием, поскольку 

дети с хроническими заболеваниями крайне уязвимы 

в отношении различных инфекционных болезней, являю-

щихся триггерами обострения соматической патологии. 

В таком случае любая инфекция может протекать в тяже-

лой форме, порой с развитием необратимых осложне-

ний. Лица, получающие иммуносупрессивную терапию, 

имеющие приобретенные дефекты иммунного звена, 

отвечают на введение вакцинных препаратов недоста-

точной выработкой антител, что требует проведения 

дальнейших наблюдений и применения индивидуального 

подхода к каждому из них.

Во всем мире существует предвзятое отношение 

к вакцинации хронических больных. Некоторые работ-

ники здравоохранения и пациенты считают, что такие 

больные имеют более высокий риск поствакцинальных 

осложнений, возможность обострения фонового заболе-

вания и наслоения различных инфекций в прямой связи 

с проведенной прививкой.

Обычной практикой для «особенных» детей является 

соблюдение графика НКПП, как и для здоровых детей. 

Для осуществления индивидуального подхода необходи-

мо соблюдать несколько правил:

• оценивать после иммунизации серологические 

титры, являющиеся показателями эффективности 

вакцинации у иммунокомпрометированных пациен-

тов;

• проводить вакцинацию в соответствии с возрастом 

и состоянием здоровья преимущественно до начала 

иммуносупрессивной терапии;

• планировать вакцинацию при участии педиатра 

и врачей узких специальностей.

Для детей с отклонениями в состоянии здоровья 

разработаны и внедрены основные принципы вакцина-

ции, используемые в мировой практике более 10 лет. 

Во-первых, иммунизация проводится в период ремиссии 

заболевания либо при стабильном состоянии на фоне 

базисной или поддерживающей терапии. Во-вторых, 

вакцинация проводится в рамках НКПП с применением 

комбинированных вакцин и догоняющих схем. Не стоит 

забывать и о дополнительной иммунизации против опре-

деленных инфекций. В-третьих, некоторые заболева-

ния требуют серологического контроля напряженности 

иммунитета и при необходимости — введения дополни-

тельных доз. Важно защитить от различных инфекций 

не только детей с хроническими заболеваниями, но и их 

ближайшее окружение — родителей, бабушек, дедушек, 

братьев и сестер. Стратегия кокон-вакцинации при-

знана одним из наиболее эффективных профилактиче-

ских мероприятий во всем мире, поскольку вакцинация 

и ревакцинация окружающих не только защищает их 

самих, но и значительно снижает риск заражения уязви-

мого «особенного» ребенка.

Также не следует забывать, что в условиях небла-

гополучной эпидемиологической обстановки необ-

ходимую вакцинацию проводят безотлагательно — 

независимо от состояния здоровья на фоне усиления 

базисного лечения!

В соответствии с МУ 3.3.1.1095-02 «Медицинские 

противопоказания к проведению профилактических 

прививок препаратами национального календаря при-

вивок», утвержденными Минздравом России, относи-

тельным противопоказанием к иммунизации являются 

острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 

период обострения хронических заболеваний. Плановые 

прививки проводятся через 2–4 нед после выздоров-

ления или в период реконвалесценции или ремиссии. 

При нетяжелых острых респираторных и кишечных 

инфекциях вакцинацию можно проводить сразу после 

нормализации температуры.

Кроме того, в методических указаниях подчеркива-

ется, что необоснованные медицинские отводы от при-

вивок часто приводят к тому, что дети с соматической 

патологией, аллергическими заболеваниями, невро-

логическими дефектами оказываются беззащитными 

перед инфекционными болезнями, которые у них проте-

кают особенно тяжело. В большинстве случаев наличие 

противопоказания не означает, что при проведении 

прививки у вакцинированного обязательно возникнет 

поствакцинальное осложнение. Вероятно, недостаточно 

эффективное формирование иммунного ответа после 

вакцинации или совпадение по времени ухудшения тече-

ния основного заболевания могут способствовать раз-

витию нежелательных явлений.
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Рассматриваемый нормативный документ преду-

сматривает основные принципы вакцинации лиц с хро-

ническими заболеваниями, включая особые группы: 

детей, страдающих частыми ОРВИ, хроническим гепа-

титом, болезнями почек, воспалительными заболева-

ниями легких и эндокринной патологией и другими 

состояниями. 

В своей практической деятельности врач всегда 

должен помнить, что вакцинацию детей с отклонени-

ями в состоянии здоровья неправильно рассматри-

вать как «щадящую иммунизацию», поскольку речь 

идет не об использовании какой-либо другой вакци-

ны либо снижении ее дозы, а о выборе оптимального 

времени прививки с применением поддерживающей 

терапии!

Докладчиком был продемонстрирован успешно при-

меняемый на практике алгоритм действий врача-вак-

цинолога, включающий в себя индивидуальный подход 

к каждому пациенту и совместную работу профильного 

специалиста и вакцинолога с применением ранее пере-

численных принципов.

Повышенная восприимчивость к возбудителям 

инфекций среди пациентов с рядом хронических 

заболеваний диктует важность проведения дополни-

тельной вакцинации в зависимости от вида патоло-

гии. Например, лиц с хроническими заболеваниями 

сердца, легких и почек необходимо в обязательном 

порядке привить против ПИ, гемо фильной инфекции 

типа b и гриппа. Помимо вышеперечисленных инфек-

ций, пациенты, страдающие хроническими заболева-

ниями печени, нуждаются в профилактике гепатита А, 

а лиц с иммунодефицитными состояниями необходи-

мо дополнительно защитить против менингококковой 

инфекции.

В настоящее время существуют четкие подходы к вак-

цинации детей с определенной патологией. Например, 

дети с поражением нервной системы прививаются 

с использованием бесклеточной коклюшно-дифте-

рийно-столбнячной вакцины при стабильном состоя-

нии с соблюдением приемлемых сроков вакцинации 

и ревакцинации, а также в обязательном порядке — про-

тив менингококковой, гемофильной инфекции типа b, ПИ 

и гриппа. Пациентам с ДЦП, синдромом Дауна рекомен-

дован контроль напряженности иммунитета, посколь-

ку они быстрее утрачивают уровень поствакцинальных 

антител.

Дети с болезнями ЛОР-органов и бронхолегочными 

заболеваниями должны получить необходимые профи-

лактические прививки в полном объеме вне сезона 

высокой респираторной заболеваемости. Для них строго 

рекомендована вакцинация против всех респираторных 

патогенов.

Иммунизация лиц с аллергическими заболеваниями 

проводится на фоне элиминационной диеты с ограни-

чением причинно-значимых аллергенов. Сама проце-

дура вакцинации осуществляется в специализирован-

ном режимном кабинете с последующим наблюдением 

за пациентом в течение 30 мин. Важно соблюдать необ-

ходимые интервалы при проведении аллерген-специфи-

ческой иммунотерапии и кожных проб.

Следует помнить о высокой значимости рекоменда-

ций по вакцинации детей с заболеваниями почек против 

ветряной оспы, ПИ, гриппа, гемоф ильной инфекции типа 

b, а также от гепатита В, в особенности пациентов, нахо-

дящихся на диализе. Крайне необходимо перед транс-

плантацией почки провести серологическое обследо-

вание для решения вопроса о введении бустерных доз 

у ранее привитых. Пациентам, получающим иммуносу-

прессивную терапию, профилактические прививки про-

водятся за месяц до начала курса.

Дети с кардиологической патологией, имеющие раз-

личные пороки развития сердца, нуждаются в проведе-

нии вакцинации против РС-инфекции, ПИ, ротавирусной 

и гемофильной инфекции типа b в максимально возмож-

но ранние сроки. Далее с учетом НКПП и дополнительных 

прививок рекомендована вакцинация против ветряной 

оспы и менингококковой инфекции.

Младенцы, родившиеся раньше срока, прививаются 

во всем мире в соответствии с хронологическим воз-

растом. Вакцинация при рождении проводится при ста-

билизации состояния и достижения массы тела более 

2 кг. Прежде всего следует защитить таких пациентов 

от респираторных патогенов. Причем вакцинация про-

тив ПИ для таких пациентов рекомендована по схеме 

3 + 1. В обязательном порядке на первом году жизни 

проводится введение моноклональных антител для про-

филактики тяжелых заболеваний нижних дыхательных 

путей, вызванных респираторно-синтициальным виру-

сом, независимо от плановой иммунизации.

Дети с онкологическими заболеваниями привива-

ются до начала химиотерапии. В случае необходимости 

проведения трансплантации костного мозга инактиви-

рованные вакцины вводят через 6 мес, аттенуирован-

ные — через год после проведенной процедуры.

Иммунизация пациентов с эндокринологически-

ми заболеваниями, страдающих сахарным диабетом, 

должна быть приоритетной в отношении профилактики 

коклюша, гриппа, ПИ, поскольку вышеперечисленные 

болезни могут приводить к летальному исходу среди дан-

ной категории больных. Как известно, у таких пациен-

тов быстро снижается уровень антител к полиомиелиту, 

кори, эпидемическому паротиту и гепатиту В, что диктует 

проведение дополнительной ревакцинации, в том числе 

при отсутствии выработки защитных титров. При воз-

никновении угрозы распространения и высокого риска 

заражения определенной инфекцией рекомендовано 

проведение внеочередной иммунизации.

Итак, ПИ является частым патогеном, попадающим 

в организм как здоровых, так и ослабленных детей 

и при наличии благоприятной среды способным вызы-

вать инвазивные заболевания. В связи с этим в 2019 г. 

были изданы методические рекомендации по выявле-

нию, расследованию и профилактике побочных проявле-

ний после иммунизации, утвержденные Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. Отдельное 

внимание уделено категории больных, подлежащих про-

филактике ПИ, с указанием схемы введения пневмокок-

ковых вакцин.

Кроме того, коллективом экспертов разработаны 

методические рекомендации «Вакцинопрофилактика 

пневмококковой инфекции у детей», в которых отражены 

основные принципы иммунизации против S. рneumoniaе 

среди здоровых и пациентов с хроническими заболева-

ниями.

Особую важность приобретает вакцинация детей 

с любыми видами хронических заболеваний против ПИ 

и гемофильной инфекции типа b в период пандемии 

COVID-19. Для получения более широкой защиты против 

различных серотипов пневмококка наряду с введением 

ПКВ13 рекомендовано дополнительное использование 

23-валентной пневмококковой полисахаридной вак-

цины согласно утвержденным интервалам, указанным 

в методических рекомендациях и инструкции по приме-

нению препарата.
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Резолюция Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием 

«Фармакотерапия и диетология в педиатрии» 

при поддержке Европейского офиса ВОЗ

по профилактике неинфекционных заболеваний 

и борьбе с ними

1–2 октября в г. Томске под эгидой Регионального отделения Союза педиатров России при под-

держке Европейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе 

с ними состоялась всероссийская конференция, посвященная актуальным проблемам фар-

макотерапии и вакцинопрофилактики на современном этапе, включая пандемию COVID-19. 

Конференция привлекла широкое внимание врачей различных специальностей, связанных 

с организацией иммунизации населения, среди которых эпидемиологи, инфекционисты, врачи 

общей практики, педиатры и терапевты Сибирского и других федеральных округов.

В ходе докладов, посвященных актуальным вопро-

сам иммунопрофилактики в 2021 г., включая разви-

тие региональных программ иммунизации, академик 

РАН, президент Союза педиатров России Л.С. Намазова-

Баранова и заведующая отделом разработки научных 

подходов к иммунизации пациентов с хроническими 

заболеваниями и отклонениями в состоянии здоровья 

НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН к.м.н. 

М.В. Федосеенко подчеркнули, что на современном эта-

пе вакцинопрофилактику инфекционных заболеваний 

следует рассматривать как стратегическую инвестицию 

в сохранение здоровья и благополучие человека, семьи 

и нации, средство обеспечения здорового и активно-

го долголетия, инструмент демографической политики 

и биологической безопасности страны. Стратегия раз-

вития иммунопрофилактики инфекционных болез-

ней на период до 2035 года, утвержденная поста-

новлением Правительства Российской Федерации 

от 18 сентября 2020 г. № 2390-р (далее Стратегия), 

определяет одной из первоочередных задач в обла-

сти иммунизации населения обеспечение доступности 

для населения качественных иммунобиологических 

препаратов против инфекций, входящих в националь-

ный календарь профилактических прививок и кален-

дарь профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям. Поскольку вакцинопрофилактика боль-

шого количества инфекций регламентирована кален-

дарем профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям, финансирование которых осуществляется 

из средств регионального бюджета, вопросы органи-

зации вакцинопрофилактики в регионах приобретают 

особую актуальность. Иммунизация взрослого населе-

ния, как отмечено в Стратегии, должна осуществляться 

в регионах с использованием риск-ориентированного 

подхода, предусматривающего вакцинацию с учетом 

эпидемической ситуации в регионе и приоритетную 

иммунизацию групп риска инфицирования по состоя-

нию здоровья, воздействию профессиональных факто-

ров риска, пребыванию в особых социальных условиях 

(военнослужащие, учреждения социального обеспече-

ния и др.). 

В целях оптимального планирования, финансирова-

ния и реализации календаря прививок по эпидемическим 

показаниям целесообразно использовать такие органи-

зационные формы вакцинопрофилактики, как регио-

нальные программы иммунизации, региональные и кор-

поративные календари профилактических прививок, 

успешно имплементированные в деятельность субъек-

тов Российской Федерации, в числе которых г. Москва, 

Свердловская область, Красноярский край, Сахалинская 

область, Пермский край и др. Реализация вакцинопро-

филактики в регионах Российской Федерации с исполь-

зованием данных инструментов является залогом 

успешного осуществления таких положений Стратегии, 

как создание условий равной доступности детей и взрос-

лых к современным высокоэффективным вакцинам, 

обеспечение информирования населения и совершен-

ствование механизмов полного обеспечения граждан 

иммунобиологическими препаратами.

Сегодня в перечень возбудителей, имеющих пан-

демический потенциал, вошел новый коронавирус 

SARS-CoV-2. Несмотря на то, что основные ресурсы 

системы здравоохранения сосредоточены на борьбе 

с коронавирусной инфекцией, чрезвычайно важно про-

должать мероприятия по защите населения от не менее 

опасных инфекций, контролируемых средствами вак-

цинопрофилактики и очень чувствительных к сниже-

нию охвата профилактическими прививками. Академик 

Л.С. Намазова-Баранова отметила, что приостановка 

рутинной иммунизации даже на короткий промежуток 

времени повышает риск возникновения вспышек небез-

опасных инфекций, предупреждаемых с помощью вак-

цин, таких как корь, полиомиелит, коклюш, пневмокок-

ковая инфекция и др.

Профессор кафедры факультетской педиатрии 

СибГМУ, главный детский специалист по профилакти-

ческой работе СФО д.м.н. Е.М. Камалтынова обратила 

внимание специалистов на целесообразность вклю-
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чения в региональные программы иммунизации при-

вивок против коклюша детям более старшего возраста, 

подросткам и взрослым, так как эпидемическая ситуа-

ция по коклюшной инфекции в Российской Федерации 

в современный период характеризуется как неблагопо-

лучная. Наблюдается тенденция заболеваемости к росту 

с преимущественным вовлечением в эпидемический 

процесс детей школьного возраста. Дополнительная 

бустерная вакцинация перед школой позволит сокра-

тить заболеваемость и среди детей раннего возраста, 

так как источниками инфекции для них являются школь-

ники. Профессор Е.М. Камалтынова предложила риск-

ориентированный подход, который должен найти отра-

жение в региональном календаре прививок, и выделила 

такие группы риска, как: 

• пациенты (дети и взрослые) с хронической бронхоле-

гочной патологией, в том числе имеющие верифици-

рованный диагноз бронхиальной астмы;

• больные с иммунодефицитными состояниями, в том 

числе ВИЧ-инфицированные, с онкологическими 

заболеваниями;

• дети из многодетных семей;

• дети, проживающие в закрытых учреждениях;

• сотрудники медицинских, образовательных, интер-

натных учреждений, учреждений социального обес-

печения;

• взрослые в семьях, где есть новорожденные дети 

и непривитые дети в возрасте до 1 года;

• женщины, планирующие беременность.

Согласно докладу о состоянии санитарно-эпидемио-

логического благополучия населения в Томской области, 

заболеваемость коклюшем в 2019 г. возросла в 1,8 раза 

в сравнении с 2018 г., сохранялась тенденция к росту 

заболеваемости коклюшем с темпом прироста 2,2%. 

Удельный вес детей до 17 лет в структуре заболевае-

мости составил 97,8% (в 2018 г. — 92,3%). Наиболее 

высокие показатели заболеваемости регистрировались 

среди детей до 1 года (68,2 на 100 тыс. населения) 

и с 1 года до 2 лет (26,1 на 100 тыс. населения). У всех 

заболевших диагноз коклюша подтвержден лабора-

торным методом. Всего зарегистрировано 46 очагов 

коклюша, 7 очагов в детских учреждениях, остальные 

случаи коклюша регистрировались в домашних очагах 

(39 очагов). Согласно проведенному клинико-экономи-

ческому анализу с учетом прямых медицинских и неме-

дицинских, а также непрямых затрат, единовременное 

проведение ревакцинации против коклюша как всей 

когорты детей 6–7 лет (19 594 чел.), так и детей из групп 

риска (2162 чел.), проживающих на территории Томской 

области, позволит существенно снизить заболеваемость 

коклюшем, улучшить индикативные показатели реги-

она и предотвратит экономический ущерб в размере 

до 1 267 288 руб.

Среди жизнеугрожающих инфекций сохраня-

ет свою актуальность и менингококковая инфекция. 

М.В. Федосеенко отметила, что в целом по России 

в «доковидный» период (2018–2019 гг.) наблюдался 

подъем заболеваемости менингококковой инфекци-

ей на 33%. Группой наибольшего риска являются дети 

до 4 лет и молодые люди 15–19 лет. Летальность остает-

ся на высоком уровне, по итогам 2019 г. она составила 

21%. М.В. Федосеенко подчеркнула, что в ближайшие 

5–6 лет прогнозируется неблагоприятная эпидемиче-

ская ситуация по менингококковой инфекции, о чем 

свидетельствуют переход заболеваемости в ряде субъек-

тов Российской Федерации в положительную фазу цик-

ла, признаки формирования эпидемического штамма 

менингококка, регистрация очагов инфекции с числом 

случаев 2 и более и вспышек, высокая догоспитальная 

летальность. В связи с этим имеется важность упреж-

дающего воздействия на прогнозируемую заболевае-

мость с помощью иммунизации детей раннего возраста, 

детей закрытых организованных коллективов и взрос-

лых из групп риска поливалентными вакцинами (А, С, Y, 

W) с учетом непредсказуемости эпидемиологии данной 

инфекции в современных условиях. 

Сложившаяся эпидемиологическая ситуация, вклю-

чая пандемию COVID-19, вызывает необходимость 

быстрого реагирования в решении ключевых задач 

по профилактике инфекционных заболеваний, в свя-

зи с этим было предложено рассмотреть возможность 

утверждения проекта регионального календаря приви-

вок на территории Томской области с последующим рас-

ширением перечня инфекционных заболеваний и кате-

горий граждан, подлежащих вакцинации.

По результатам обсуждения было решено напра-

вить от лица организационного комитета конференции 

в Министерство здравоохранения Томской области сле-

дующие предложения.

1. Рассмотреть и утвердить региональный календарь 

профилактических прививок на территории Томской 

области на период 2021–2025 гг. с внесенными 

изменениями в виде поэтапного расширения кален-

даря до 2035 г., обеспечить финансовую поддержку 

мероприятий для данных целей за счет средств 

регионального бюджета.

2. Контролировать и мониторировать плановую иммуни-

зацию в регионе. 

2.1. Стратегическое планирование и контроль меро-

приятий по догоняющей вакцинации в Томской области 

для максимально быстрого охвата детей с нарушенным 

графиком иммунизации. В связи с пандемией SARS-

CoV-2 с целью предотвращения роста заболеваемости 

и смертности от вакциноуправляемых инфекционных 

заболеваний планирование иммунизации должно учиты-

вать локальную эпидемическую ситуацию по инфекциям, 

имеющим вспышечный характер: корь, полиомиелит, 

дифтерия, коклюш, менингококк и др.

2.2. Максимальный своевременный охват профи-

лактическими прививками детей первых двух лет жизни 

вакцинами национального календаря прививок с охва-

том 90–95% в декретированные сроки (приказ МЗ РФ 

№ 125н от 21.03.2014). 

2.3. Инициировать ревакцинацию от коклюшной 

инфекции детей (групп риска) в возрасте 6–7 лет, 14 лет. 

2.4. Включить в календарь вакцинацию против 

менингококковой инфекции детей с 9 мес жизни 

конъюгированными четырехвалентными вакцинами 

(содержащими серотипы A, C, Y, W). Выделить для прио-

ритетной вакцинации когорту детей до 2–3 лет с после-

дующим расширением дополнительных групп риска 

для профилактики менингококковой инфекции, среди 

которых:

• дети перед поступлением в школу;

• студенты;

• сотрудники крупных предприятий;

• медицинские работники структурных подразделений, 

оказывающих специализированную медицинскую 

помощь по профилю «инфекционные болезни»;

• воспитанники и персонал учреждений стационарного 

социального обслуживания с круглосуточным пре-

быванием (дома ребенка, детские дома, интернаты).

2.5. Рассмотреть возможность иммунизации детей 

групп риска против ротавирусной, менингококковой 
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инфекций, ветряной оспы, вирусного гепатита А и папил-

ломавирусной инфекции.

2.6. Расширить охват иммунизацией детей до 5 лет 

против гемофильной инфекции типа b в размере общей 

возрастной когорты.

2.7. Рекомендовать проведение вакцинации против 

пневмококковой инфекции и гриппа взрослых старше 

65 лет, приоритетных групп риска, включая медицинских 

работников.

2.8. Активно проводить иммунизацию взрослого 

населения против инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 

в соответствии с инструкциями по применению вакцин 

и уровнями приоритетности вакцинации групп риска.

2.9. Провести реализацию комплекса информацион-

но-коммуникативных мероприятий по вопросам инфек-

ционных заболеваний, применения иммунобиологиче-

ских препаратов, а также по вопросам о преимуществе 

иммунопрофилактики инфекционных болезней среди 

различных групп населения, в том числе медицинских 

работников.

2.10. Рекомендовать осуществление комплекса мер, 

направленных на повышение социальной ответствен-

ности родителей (законных представителей), в целях 

снижения необоснованных отказов от проведения про-

филактических прививок детям.

2.11. Рекомендовать к разработке и внедрению 

механизмы повышения приверженности населения вак-

цинопрофилактике инфекционных болезней.

Данные мероприятия позволят региону:

• улучшить демографические показатели и показатели 

здоровья населения Томской области;

• улучшить качество и продолжительность жизни насе-

ления;

• снизить уровень заболеваемости, инвалидизации 

и детской смертности от вакциноуправляемых инфек-

ций;

• обеспечить доступность профилактических прививок 

для жителей Томской области;

• сократить затраты здравоохранения региона на лече-

ние самих инфекционных заболеваний (вакцино-

управляемых) и их осложнений.

Рекомендуемые мероприятия являются составляю-

щей плана по реализации Стратегии 2035, который 

должен быть принят в каждом субъекте Российской 

Федерации.

ВАКЦИНЫ И ИММУНОПРОФИЛАКТИКА СОВРЕМЕННОМ МИРЕ. 

РУКОВОДСТВО ДЛЯ ВРАЧЕЙ

Под редакцией: Намазовой-Барановой Л.С., Брико Н.И., Фельдблюм И.В.

М.: ПедиатрЪ, 2021. — 648 с.

В монографии представлены новые сведения о роли иммунопрофилак-

тики в программировании и сохранении здоровья человека, описаны 

иммунобиологические препараты для активной и пассивной иммунизации 

детей и взрослых разных возрастных групп и разного состояния здоровья. 

Особое внимание уделено описанию инфекционных болезней, предот-

вратимых с помощью вакцинации. Отдельная глава посвящена новой 

коронавирусной инфекции COVID-19, в том числе, принципам плановой 

вакцинации в период пандемии, описаны новые препараты для защиты 

от SARS-CoV-2.

Монография адресована специалистам, занимающимся проблемами 

вакцинации — педиатрам, терапевтам, хирургам, акушерам-гинекологам, 

гериатрам, эпидемиологам, врачам других специальностей, преподавате-

лям высшей школы и колледжей по медицинским и биологическим специ-

альностям, студентам медицинских и фармацевтических вузов и коллед-

жей, а также ординаторам и аспирантам.
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За последние несколько лет ассамблея стала одной 

из ключевых площадок, где медицинские специалисты 

разного профиля, ведущие ученые страны, представи-

тели законодательной и исполнительной власти выра-

батывают основные пути совершенствования иммуно-

логической и эпидемиологической защиты населения 

Российской Федерации. 

В условиях пандемии новой коронавирусной инфек-

ции обеспечение биологической безопасности России 

является ключевой стратегической задачей государства, 

реализация которой включает в себя в том числе меро-

приятия по минимизации заболеваемости и смертности 

от инфекционных заболеваний.

Согласно рекомендациям Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), во время пандемии 

COVID-19 не следует прерывать плановую вакцинацию. 

Приостановка рутинной вакцинации может привести 

к росту инфекционной заболеваемости и повышению 

вероятности вспышек вакциноуправляемых инфекций, 

что способствует дополнительной нагрузке на систему 

здравоохранения, испытывающую и без того большое 

напряжение, связанное с проведением ответных мер 

на пандемию COVID-19.

Критически важно выработать стратегию, направ-

ленную на совершенствование системы вакцинопро-

филактики и борьбу с инфекционными заболевания-

ми в современных условиях. В Российской Федерации 

сохраняются эпидемиологические угрозы в части забо-

леваемости коклюшем и менингококковой инфекци-

ей, ветряной оспой, ротавирусной инфекцией, ВПЧ-

ассоциированными болезнями (ВПЧ — вирус папилломы 

человека), гемофильной инфекцией типа b (Hib). 

В связи с этим требуются как осуществление пла-

новой иммунизации в соответствии с действующим 

национальным календарем профилактических приви-

вок, так и разработка дополнительных мер по элими-

нации вакциноуправляемых инфекций и повышению 

эффективности мероприятий иммунопрофилактики, 

реализация которых предполагается во исполне-

ние приоритетных задач Стратегии развития имму-

нопрофилактики инфекционных болезней на период 

до 2035 года. 

Для минимизации рисков необходимо в кратчайшие 

сроки закрыть пробелы в иммунизации детей с целью 

предотвращения регистрируемого во втором полугодии 

жизни роста заболеваемости и смертности детского 

населения от контролируемых с помощью вакцинации 

инфекционных заболеваний.

Стратегия иммунизации должна основываться 

на локальной эпидемической ситуации по вакцино-

управляемым инфекциям — в первую очередь по име-

Резолюция Национальной ассамблеи 

«Защищенное поколение»

21 и 22 октября 2021 г. состоялась VI Национальная ассамблея «Защищенное поколение», 

посвященная насущным проблемам иммуно- и вакцинопрофилактики как детского, так и взрос-

лого населения. В рамках ассамблеи были проведены ряд симпозиумов и Расширенное заседа-

ние Независимого Экспертного совета Союза экспертов в сфере иммунопрофилактики на тему 

«Вакцинация в эпоху COVID-19 — междисциплинарное решение сложной проблемы».

ющим вспышечный характер, таким как как корь, полио-

миелит, дифтерия, коклюш, менингококк и другие. 

При проведении догоняющей иммунизации пред-

почтение следует отдавать использованию многоком-

понентных комбинированных вакцин для сокращения 

сроков проведения вакцинации, повышения охвата 

профилактическими прививками и снижения нагрузки 

на педиатрическую службу. 

В ходе выполнения плановой иммунизации необ-

ходимо особое внимание уделить эффективности вак-

цинопрофилактики на популяционном уровне, которая 

зависит от своевременности и охвата как населения 

в целом, так и отдельных возрастных и социальных групп 

профилактическими прививками с реальным достижени-

ем декретированных показателей по каждой инфекции 

в установленные сроки.

Совершенствование профилактики инфекционных 

заболеваний путем применения современных вакцин 

и расширение программ вакцинации населения за счет 

увеличения вакцинных препаратов обеспечит увели-

чение продолжительности и качества жизни, а также 

позволит снизить расходы системы здравоохранения 

на лечение и реабилитацию пациентов с болезня-

ми, вызванными вакциноуправляемыми инфекциями 

или являющимися их следствием.

1. Участники ассамблеи «Защищенное поколе-

ние», заслушав и обсудив доклады выступающих 

в ходе:

1.1. симпозиума «Вакцинопрофилактика как ключе-

вой фактор в сбережении здоровья детей»;

1.2. симпозиума «Приоритетные задачи развития 

отечественной иммунопрофилактики»;

1.3. расширенного заседания Независимого 

Экспертного совета по иммунопрофилактике 

«Вакцинация в эпоху COVID-19 — междисциплинарное 

решение сложной проблемы»;

1.4. симпозиума «Четыре шага на пути к формирова-

нию здорового поколения: вакцинопрофилактика кори, 

краснухи, паротита и ветряной оспы»;

1.5. симпозиума «Частные вопросы иммунопрофи-

лактики в период новых вызовов»;

1.6. симпозиума «РСВ-инфекция в реалиях сегод-

няшнего дня»;

1.7. симпозиума «Стратегия расширения вакци-

нопрофилактики гнойных бактериальных менингитов 

у детей — приоритет ВОЗ и российского здравоохране-

ния»;

1.8. симпозиума «Ротавирусная инфекция: капли 

вместо слез»;

1.9. симпозиума «Региональные программы вакци-

нации против ВПЧ. Делимся опытом»,
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2. констатируют следующее:

2.1. По итогам симпозиума «Вакцинопро-

филактика как ключевой фактор в сбережении здо-

ровья детей»

2.1.1. В настоящее время в Российской Федерации 

наблюдается двоякая ситуация: с одной стороны, 

за короткий срок были разработаны эффективные 

и безопасные вакцины, предназначенные для защиты 

от COVID-19, с другой — не удается добиться 50% охвата 

населения иммунопрофилактикой.

2.1.2. Возможности комбинированных вакцин 

позволяют завершить курсы вакцинации в кратчайшие 

сроки с минимальными интервалами, что важно в усло-

виях неблагоприятной эпидемиологической ситуации.

2.1.3. Инфанрикс Гекса — единственная 

в Российской Федерации комбинированная вакци-

на, действие которой направлено на предотвращение 

6 заболеваний у детей грудного и дошкольного возраста. 

Вакцина содержит действующие вещества, полученные 

из бактерий дифтерии, столбняка, коклюша и Hib, вируса 

гепатита В и инактивированных полиовирусов 1, 2 и 3-го 

типов.

2.1.4. Комбинированная вакцина Инфанрикс Гекса 

может применяться детям с нарушенным графиком вак-

цинации и при ранее перенесенных осложнениях на те 

или иные вакцины.

2.1.5. Многолетний опыт применения 6-компонент-

ной вакцины Инфанрикс Гекса демонстрирует дока-

занную эффективность при введении в соответствии 

с рекомендуемой схемой, высокие показатели иммуно-

генности, приемлемую безопасность и хорошую пере-

носимость. 

2.1.6. Ветряная оспа в России сохраняет лидирую-

щую позицию в структуре инфекционной заболеваемо-

сти и представляет серьезную проблему для обществен-

ного здравоохранения.

2.1.7. В Российской Федерации ветряная оспа зани-

мает 2-е место по величине экономического ущерба 

от инфекционной патологии после ОРВИ.

2.1.8. Среди заболевших ветряной оспой 94,9% 

составляют дети. 75% случаев заболевания зарегистри-

ровано среди детей в возрасте от 1 года до 6 лет, 60% 

из которых — в возрасте от 3 до 6 лет. 

2.1.9. В 2020 г. показатель заболеваемости ветряной 

оспой снизился на 40,3% по сравнению с 2019 г. (559,1 

на 100 тыс. населения). Снижение заболеваемости обу-

словлено длительным разобщением детей в организован-

ных коллективах в период эпидемиологического подъема 

заболеваемости инфекцией, вызванной SARS-CoV-2. 

2.1.10. На сегодняшний день для применения вакци-

ны Варилрикс утверждена новая инструкция, согласно 

которой вакцинацию можно начинать уже с 9-месяч-

ного возраста, что, безусловно, будет способствовать 

уменьшению бремени заболевания ветряной оспой и ее 

осложнений в популяции детей с высокой восприимчиво-

стью.

2.1.11. Дети в возрасте до 12 мес включены в кате-

горию пациентов с высоким риском тяжелого течения 

и развития осложнений первичной инфекции ветряной 

оспы. 

2.1.12. Серопозитивный статус в отношении виру-

са ветряной оспы, полученный младенцами от матери, 

уменьшается менее чем до 10% к возрасту 6–9 мес

жизни.

2.1.13. Возможность подкожного и внутримышечно-

го введения вакцины Варилрикс делает ее более удоб-

ной в применении.

2.1.14. В 2020 г. средняя заболеваемость вирус-

ным гепатитом А в Российской Федерации снижает-

ся (1,89 на 100 тыс. населения 2020 г. в сравнении 

с 2,88 на 100 тыс. населения в 2019 г.). Среди основных 

причины следует указать на улучшение качества сани-

тарно-гигиенических условий, разобщение населения 

ввиду локдауна, снижение количества групп организо-

ванного детского населения.

2.1.15. В настоящее время в России на фоне сниже-

ния заболеваемости гепатитом А происходят снижение 

популяционного иммунитета к данной инфекции и рост 

числа восприимчивых детей, подростков и молодых 

взрослых.

2.1.16. Вакцинация является эффективным методом 

контроля над гепатитом А и приводит к быстрому сни-

жению заболеваемости не только в вакцинированных 

когортах, но и в популяции в целом.

2.1.17. В 2020 г. в Российской Федерации привито 

более 349 тыс. человек, тогда как в 2019 г. вакци-

нировано значительно больше — 504,1 тыс. человек. 

Наибольшее число людей привито в субъектах страны, 

где действуют утвержденные региональные календа-

ри профилактических прививок, таких как г. Москва, 

Республика Тыва, Свердловская область, Иркутская 

область.

2.1.18. Наибольший показатель заболеваемости 

гепатитом А в 2020 г. зарегистрирован в Брянской 

(34,69, среднемноголетний показатель (СМП) — 2,07) 

и Мурманской (10,74, СМП — 2,21) областях.

2.1.19. Сохранение на территории России неблагопо-

лучных по гепатиту А регионов требует разработки и вне-

дрения региональных программ вакцинопрофилактики.

2.2. По итогам симпозиума «Приоритетные зада-

чи развития отечественной иммунопрофилактики»

2.2.1. Документами, регламентирующими на сегод-

няшний день развитие вакцинопрофилактики, являются 

Стратегия развития иммунопрофилактики инфекцион-

ных болезней на период до 2035 года, утвержденная 

Правительством Российской Федерации 18 сентября 

2020 г., и Программа ВОЗ 2014 г. Life-course immuniza-

tion.

2.2.2. Риск-ориентированный подход к вакцинопро-

филактике — это приоритетное проведение вакцинопро-

филактики в группах (территориях), где риски инфициро-

вания и развития инвазивных форм инфекции особенно 

велики. 

2.2.3. Необходимо рассмотреть возможность расши-

рения национального календаря профилактических при-

вивок (НКПП). В частности, первоочередного включения 

в практику рутинной иммунизации или расширения уяз-

вимых контингентов требуют профилактические вакци-

ны против папилломавирусной инфекции, пневмококко-

вой инфекции, ветряной оспы, ротавирусной инфекции.

2.2.4. В соответствии с планом реализации Стратегии 

развития иммунопрофилактики перспективами реализа-

ции риск-ориентированного подхода в рамках совершен-

ствования НКПП выбраны пневмококковая инфекция 

с расширением перечня подлежащих вакцинации когорт 

населения в период с 2022 по 2025 г., менингококковая 

инфекция (2025 г.), коклюш (2025 г.), ВПЧ-инфекция 

(2024 г.), ротавирусная инфекция (2022 г.) и ветряная 

оспа (2023 г.).

2.2.5. Региональные программы иммунизации 

позволят уже до реализации модернизации НКПП 

решить вопросы о расширении числа прививок с учетом 

эпидемической ситуации, групп риска и факторов риска 

(персонализированный подход), а также изменить стра-
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тегию и тактику иммунизации с учетом новых возмож-

ностей вакцинопрофилактики. 

2.2.6. Инструментами для реализации риск-

ориентированной вакцинопрофилактики заболеваний 

в регионах являются региональные программы имму-

низации, региональные календари профилактических 

прививок, корпоративные календари профилактических 

прививок предприятий (учреждений).

2.2.7. Вакцинопрофилактика гриппа в период панде-

мии:

• снижает риск смерти от COVID-19 на 23%, необхо-

димость в переводе в ОРИТ — на 24%, потребность 

в ИВЛ — на 26%;

• способствует активации адаптивного иммунитета;

• сохраняет потенциально ограниченные ресурсы 

здравоохранения.

2.2.8. В 2020 г. наибольшую экономическую значи-

мость представляли острые инфекции верхних дыхатель-

ных путей, в том числе грипп — 606,5 млрд руб. — это 

более 88% от всего ущерба, нанесенного инфекционны-

ми болезнями. 

2.2.9. Риск тяжелых осложнений от сезонного грип-

па является самым высоким среди детей до 2 лет, 

у которых частота госпитализаций по поводу осложнений 

значительно выше, чем у детей старшего возраста.

2.2.10. Согласно докладу Роспотребнадзора о состо-

янии санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения, в Российской Федерации в 2020 г. зареги-

стрировано 37,5 млн случаев инфекционных заболева-

ний, из которых 45–60% — дети.

2.2.11. Заболеваемость гриппом в 2020 г. состави-

ла 35,07 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 

2019 г. на 6%, ниже СМП (2010–2019 гг.) — 52,55 на 100 

тыс. населения — на 33,3%.

2.2.12. Заболеваемость гриппом детского населе-

ния в 2020 г. составила 92,97 на 100 тыс. населения, 

в возрастной группе 1–2 года — 144,08 на 100 тыс. 

населения, у детей 3–6 лет — 113,43 на 100 тыс. насе-

ления.

2.2.13. В 2020 г. против гриппа привито 83,46 млн 

человек, что составило 59% от численности населения 

страны и представляет собой максимальный охват при-

вивками за все годы проводимой в стране рутинной 

иммунизации.

2.2.14. Основными направлениями решения задач 

вакцинопрофилактики гриппа Стратегии развития имму-

нопрофилактики инфекционных болезней на период 

до 2035 года являются: 

• разработка программ по обеспечению замеще-

ния трехвалентных вакцин против гриппа четырех-

валентными вакцинами в закупках, осуществляе-

мых Министерством здравоохранения Российской 

Федерации в рамках НКПП;

• достижение целевых показателей охвата населения 

вакцинацией против гриппа до 60%.

2.2.15. Полный переход на четырехвалентную вак-

цину при ценах на российские вакцины против гриппа, 

актуальных в эпидсезоне 2020 г., даст экономию средств 

бюджета порядка 1,1 млрд руб.

2.2.16. Стратегия развития иммунопрофилактики 

гриппа включает: 

• переход на четырехвалентные инактивированные 

вакцины;

• использование комбинированных вакцин (против 

гриппа и COVID-19);

• переход на вакцины, в цикле производства которых 

не будут использоваться куриные эмбрионы;

• использование новых адъювантов в составе вакцин;

• вариативность антигенной дозировки.

2.2.17. Начиная с 2015 г. и по настоящее время

объем бюджетных средств на закупку иммунобиологи-

ческих препаратов в Сахалинской области вырос более 

чем в 15 раз.

2.2.18. Один из основных подходов программы вак-

цинопрофилактики Сахалинской области — когортная 

вакцинация:

• закупка вакцины осуществляется из расчета на коли-

чество человек, нуждающихся в вакцинации;

• когортная вакцинация позволяет снижать объем 

закупки со второго года и в последующие, а также 

вакцинировать дополнительные контингенты в зави-

симости от эпидемической ситуации;

• эффективность программы вакцинации увеличива-

ется за счет формирования коллективного иммуни-

тета.

2.3. По итогам Расширенного заседания 

Независимого Экспертного совета Союза экспертов 

в сфере иммунопрофилактики на тему «Вакцинация 

в эпоху COVID-19 — междисциплинарное решение 

сложной проблемы», проводившегося под предсе-

дательством академика Л.С. Намазовой-Барановой, 

в котором приняли участие академики Р.М. Хаитов, 

С.А. Бойцов, Н.И. Брико, А.Д. Каприн, А.И. Мартынов, 

член-корреспондент РАН О.М. Драпкина, профес-

сора и эксперты Н.К. Рунихина, Е.Н. Байбарина, 

О.Н. Ткачева, И.В. Фельдблюм, Ю.Г. Самойлова, 

Д.Г. Солдатов, М.В. Федосеенко, Л.Ю. Дроздова, 

А . В .  Же с т к о в ,  Д . А .  Ка ю м о в а ,  Л . А .  О г ул ь , 

О.В. Солонина, О.И. Трушина, Л.Р. Селимзянова и др.

2.3.1. ВОЗ в ежегодном итоговом докладе за 2019 г. 

признала снижение доверия вакцинации одной из 10 гло-

бальных опасностей человечества наряду с голодом, 

бедностью, лихорадкой Эбола, ВИЧ-инфекцией, птичьим 

гриппом, загрязнением воздуха.

2.3.2. В настоящее время большую проблему пред-

ставляет недостаточная информированность населения 

и низкая профессиональная подготовка медицинских 

работников по вопросам иммунопрофилактики, отсут-

ствие механизма межведомственных взаимодействий 

по контролю организации и практического осуществле-

ния процесса вакцинации.

2.3.3. Основным авторитетным источником полу-

чения информации по вопросам иммунопрофилактики 

являются медицинские работники (согласно мнению 92% 

населения в России и Европе).

2.3.4. В России прослеживается недостаточная при-

верженность самих медицинских работников иммуно-

профилактике — у 20% имеются сомнения в ее необхо-

димости или даже наблюдается негативное отношение 

к вакцинации.

2.3.5. Решением вопросов, связанных с форми-

рованием приверженности к вакцинопрофилактике, 

является разработка следующих совместных такти-

ческих действий общественных профессиональных 

организаций, исполнительной власти и главных спе-

циалистов Министерства здравоохранения Российской 

Федерации:

• организация конференций, симпозиумов, круглых 

столов для врачей;

• формирование программ непрерывного медицин-

ского образования для медицинских работников 

на основе доказательной медицины;

• разработка методических рекомендаций по форми-

рованию доверия вакцинопрофилактике;
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• внедрение Концепции риск-коммуникаций по форми-

рованию приверженности населения вакцинопрофи-

лактике.

2.3.6. Целью Концепции риск-коммуникаций по

обеспечению приверженности вакцинации является 

определение стратегии поддержания общественного 

доверия вакцинопрофилактике для достижения высоко-

го уровня охвата иммунизацией, позволяющего контро-

лировать заболеваемость, инвалидность, смертность 

от основных инфекционных заболеваний и ряда неин-

фекционных патологий с целью поддержания активного 

здорового долголетия населения Российской Федерации.

2.3.7. Онкобольных пациентов, относящихся к груп-

пе риска по тяжелому течению заболевания и леталь-

ности, рекомендуется вакцинировать против COVID-19 

в первую очередь вследствие значительно высокой 

вероятности заражения и тяжелого течения новой коро-

навирусной инфекции по причине иммунокомпромети-

рованного состояния. Эти риски неизмеримо выше, чем 

риски реакций после вакцинации. Безопасность вакци-

нации у онкологических больных сопоставима с таковой 

в здоровой популяции. Вакцинацию следует проводить 

не менее чем за 14 дней до хирургического лечения 

или начала лучевой терапии. При трансплантации кост-

ного мозга период между оперативным вмешательством 

и вакцинацией должен составлять от 3 до 6 мес.

2.4. По итогам Симпозиума «Четыре шага на пути 

к формированию здорового поколения: вакцино-

профилактика кори, краснухи, паротита и ветряной 

оспы»

2.4.1. Согласно данным Роспотребнадзора, в 2020 г. 

в России зарегистрировано 1212 случаев кори (в том 

числе 777 случаев у детей до 17 лет). Доля непривитых 

составила 88,12% против 84,28% в 2019 г.

2.4.2. Для эффективной защиты населения от кори 

охват прививками детей против кори должен насчиты-

вать не менее 95%, взрослых — не менее 90%.

2.4.3. Согласно данным Роспотребнадзора, 

в 2020 г. в России было выявлено 3 случая заболевания 

краснухой у лиц 19–35 лет, не прошедших вакцинопро-

филактику, в 2019 г. — 34 случая.

2.4.4. В соответствии с позицией ВОЗ для взрослых 

пациентов все коревые вакцины признаны взаимозаме-

няемыми, поэтому возможен переход на использование 

другого иммунобиологического препарата, содержащего 

коревой компонент, в том числе комбинированных вак-

цин; коревая вакцина (независимо от штаммового соста-

ва и производителя), будь то моно-, дивакцина или ком-

бинированная, одинаково хорошо защищает от всех 

генотипов диких вирусов кори.

2.4.5. Длительность сохранения поствакцинального 

иммунитета к кори, эпидемическому паротиту может 

уменьшаться с возрастом человека, делая его восприим-

чивым к инфекции.

2.5. По итогам симпозиума «Частные вопросы 

иммунопрофилактики в период новых вызовов»

2.5.1. В настоящее время широко распространены 

длительные нарушения плановой иммунизации из-за 

пандемии COVID-19. К причинам сбоев медики отно-

сят ограниченный доступ к медицинским учреждениям, 

нарастающую тревогу и отсутствие информации у паци-

ентов или родителей пациентов, ограничение возмож-

ности передвижения/поездок.

2.5.2. В случаях нарушения плановой вакцина-

ции необходимо рассмотреть стратегию догоняющей 

вакцинации для пропустивших плановые прививки. 

В руководствах ВОЗ подчеркивается важность воспол-

нения пропущенных прививок и даются рекомендации 

по достижению цели. Инновационные решения в области 

организации вакцинопрофилактики помогут улучшить 

доступ к плановой вакцинации после нарушений, воз-

никших в результате пандемии COVID-19.

2.5.3. Рекомендуемая тактика проведения имму-

низации при нарушении графика вакцинации в период 

пандемии СOVID-19:

• проводить в приоритетном порядке сочетанную вак-

цинацию и использовать комбинированные вакцины;

• сократить интервал между прививками до 1 мес;

• принимать во внимание терапию сопутствующей 

или хронической патологий;

• осуществлять профилактику респираторных инфек-

ций в период вакцинации.

2.6. По итогам симпозиума «РСВ-инфекция в реа-

лиях сегодняшнего дня»

2.6.1. Респираторно-синцитиальный вирус челове-

ка (РСВ) является наиболее частой причиной инфекции 

нижних дыхательных путей среди младенцев и детей 

во всем мире, а также тяжелых заболеваний дыхатель-

ных путей и смерти. 

2.6.2. Недоношенные дети (рожденные до 35-й нед 

беременности), а также дети, рожденные с проблемами 

развития легких или сердца, находятся в группе риска 

по тяжелому течению РСВ-инфекции.

2.6.3. Тяжелое течение РСВ-инфекции в раннем 

возрасте является независимым фактором влияния 

на формирование бронхиальной астмы в детском воз-

расте и пубертате.

2.6.4. На сегодняшний день доступен только один 

препарат для проведения активной профилактики РСВ-

инфекции — вакцина Паливизумаб, которая, как было 

показано, снижает количество госпитализаций из-за 

РСВ-инфекции у некоторых младенцев высокого риска 

до 80%.

2.7. По итогам симпозиума «Стратегия расшире-

ния вакцинопрофилактики гнойных бактериальных 

менингитов у детей — приоритет ВОЗ и российского 

здравоохранения»

2.7.1. Hib-инфекция является причиной тяже-

лых инвазивных бактериальных заболеваний у детей, 

к которым относятся менингит, эпиглоттит, пневмония, 

артрит, флегмона, и может приводить к пожизненному 

нарушению функций органов и систем или к смертель-

ному исходу. 

2.7.2. Заболеваемость гемофильными менингитами 

в Российской Федерации не имеет тенденции к сниже-

нию. 

2.7.3. Подавляющее большинство случаев гемо-

фильного менингита приходится на детей в возрасте до 4 

лет, среди них наибольшее число случаев регистрируется 

у детей в возрасте до 1 года.

2.7.4. Нарушение слуха или другие неврологические 

осложнения встречаются у 15–30% пациентов, выжив-

ших после Hib-менингита.

2.7.5. Сохраняется высокая летальность при гемо-

фильных менингитах, которая у детей в возрасте до 1 года 

за последние годы достигала показателя 21%. В 2020 г. 

зарегистрированы 4 летальных случая у детей до 4 лет.

2.7.6. По данным анализа случаев тяжелых Hib-

инфекций, большинство заболевших детей не входили 

в имеющиеся группы риска, подлежащие вакцинации, 

и не были привиты.

2.7.7. ВОЗ рекомендует включение конъюгирован-

ных вакцин против Hib-инфекции во все программы 

иммунизации младенцев.
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2.7.8. В настоящее время 191 страна мира (98%) 

включила Hib-иммунизацию в рутинные календари при-

вивок.

2.7.9. Менингококковая инфекция характеризуется 

высокой заболеваемостью среди детей младшего воз-

раста и высокой инвалидизацией детей после пере-

несенной генерализованной формы менингококковой 

инфекции (ГФМИ). Причем у детей раннего возраста 

уровень заболеваемости в 25 раз выше, чем у взрослых.

2.7.10. Уровень летальности по причине менинго-

кокковой инфекции сохраняется высоким и достигает 

в группе детей до года 23%.

2.7.11. Наблюдается увеличение доли детей старшего 

возраста, подростков среди заболевших менингококко-

вой инфекцией.

2.7.12. Случаи заболевания ГФМИ характеризуются 

высокой стоимостью лечения и реабилитации.

2.7.13. Продолжают выявляться очаги с двумя и более 

случаями заболеваний ГФМИ.

2.7.14. Источники возбудителя менингококковой 

инфекции невозможно нейтрализовать (уровень носи-

тельства N. meningitidis в зависимости от возраста 

может достигает 25%).

2.7.15. В последние годы наблюдается изменение 

серогрупповой характеристики штаммов менингококка 

с растущей значимостью распространения серогрупп W 

и Y.

2.7.16. Доступность в Российской Федерации 

конъюгированных поливалентных вакцин позволяет 

перевести менингококковую инфекцию в разряд вакци-

ноуправляемых.

2.8. По итогам симпозиума «Ротавирусная инфек-

ция: капли вместо слез»

2.8.1. Заболеваемость ротавирусной инфекцией 

(РВИ) в 2020 г. снизилась в 2 раза по сравнению с 2019 г. 

и составила 33,94 на 100 тыс. населения (в 2019 году — 

70,26, СМП — 74,93), что косвенно может быть связано 

с ограничительными мероприятиями в период пандемии 

COVID-19.

2.8.2. Наиболее высокий показатель заболевае-

мости РВИ в 2020 г. регистрировался среди детей в воз-

расте 1–2 лет (575,78 на 100 тыс. населения). Высокая 

интенсивность инфицирования детей первых месяцев 

жизни наблюдалась в республиках Тыва, Дагестан, 

Кабардино-Балкарская, Бурятия, в Забайкальском 

крае.

2.8.3. По данным референс-центра по мониторингу 

острых кишечных инфекций, в зимне-весенний сезон 

2020 г. в Российской Федерации превалировали изоля-

ты ротавирусов группы А генотипа G9P [8].

2.8.4. У детей первого года жизни РВИ в типичных 

случаях протекает в виде гастроэнтерита и/или гипер-

термического синдрома, что обосновывает включение 

исследования на ротавирус в комплекс диагностическо-

го поиска при лихорадочных состояниях.

2.8.5. У новорожденных РВИ может сопровождать-

ся нарушением витальных функций в виде апноэ/бради-

кардии и желтухи (непрямая гипербилирубинемия).

2.8.6. У здоровых детей дошкольного возраста РВИ 

может осложниться тяжелым эксикозом.

2.8.7. Особенно уязвимы для РВИ дети с патологией 

желудочно-кишечного тракта.

2.8.8. В 2014 г. вакцинация против РВИ включена 

в календарь прививок по эпидемическим показани-

ям согласно приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 21 марта 2014 г. № 125н 

(в ред. от 03 февраля 2021 г.).

2.9. По итогам симпозиума «Региональные про-

граммы вакцинации против ВПЧ. Делимся опытом»

2.9.1. Министерством здравоохранения 

Свердловской области в 2018 г. была закуплена вак-

цина против ВПЧ для профилактики доброкачественных 

и злокачественных новообразований в расчете на 1673 

девочек-подростков в возрасте 12 лет с началом вакци-

нации в 2019 г.

2.9.2. В 2019 г. Правительством Свердловской 

области была утверждена Программа «Борьба с онко-

логическими заболеваниями Свердловской области» 

на 2019–2024 гг., в рамках которой планируется откры-

тие онкогинекологического центра, в задачи которого 

будут входить как скрининг ВПЧ, так и формирование 

приверженности населения вакцинопрофилактике забо-

левания. 

2.9.3. В 2019 г. бюджет на вакцинацию против ВПЧ 

в Свердловской области был увеличен, что позволило 

привить в 2020 г. значительно больше девочек — 4375.

2.9.4. Согласно статистике, среди 4322 родителей 

Свердловской области осведомлены о существовании 

ВПЧ 69%, о возможности сделать прививку против папил-

ломавирусной инфекции знают 58,7%, о том, что вирус 

вызывает рак шейки матки, знают 62%, положительно 

относятся к вакцинации против ВПЧ 40,3% родителей.

2.9.5. В г. Москве объективной причиной, ослож-

нившей организацию плановой вакцинации против ВПЧ 

в 2020 г., стали ограничительные мероприятия в связи 

с распространением новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) и перевод детей, подлежащих вакцинации, 

на дистанционное обучение. В 2021 г. запланирована 

двукратная вакцинация девочек — 57 500 человек, 

целевой показатель охвата — 60%. За 9 мес (данные 

на сентябрь 2021 г.) вакцинировано 28 802 девоч-

ки, что составляет 50,1% от плана. Переход в Москве 

на использование Единой информационно-аналити-

ческой системы с обязательным внесением сведений 

о прививках ВПЧ позволяет контролировать и своевре-

менно анализировать данные о привитости.

2.9.6. В 2017 г. в Тульской области был утвержден 

региональный календарь профилактических прививок. 

Дополнительно, в отличие от национального календаря 

прививок, в региональный календарь включены вакци-

нации против ветряной оспы, ротавирусной инфекции, 

менингококковой инфекции, пневмококковой инфекции, 

ревакцинация против дифтерии, столбняка и коклюша 

(комбинированной вакциной с уменьшенным содержа-

нием дифтерийных и столбнячных антигенов и содержа-

нием ацеллюлярного коклюшного компонента), природ-

но-очаговых инфекций. 

2.9.7. В 2019 г. для Тульской области было закупле-

но 2345 доз квадривалентной вакцины против ВПЧ. 

Разработан план по включению в проект медицинских 

организаций (25 учреждений в регионе, участвующих 

в вакцинации), в соответствии с которым двукратно 

привиты 1172 человека. В медицинских организациях 

подготовлены планы в разрезе педиатрических участ-

ков с учетом образовательных организаций, находя-

щихся на территории обслуживания. Проведена работа 

по информированию населения (плакаты и брошюры 

в детских поликлиниках, работа со СМИ, организация 

собраний с родителями в образовательных учреждениях, 

размещение информации на официальных сайтах меди-

цинских организаций).

3. Заслушав и обсудив выступления доклад-

чиков ассамблеи «Защищенное поколение», члены 

Независимого Экспертного совета Союза экспертов 
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в сфере иммунопрофилактики выдвинули ряд пред-

ложений

3.1. Внесение изменений в НКПП (Приложение № 1 

к приказу Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении 

национального календаря профилактических прививок 

и календаря профилактических прививок по эпидемиче-

ским показаниям») в части включения в него:

3.1.1. контингентов групп риска, подлежащих вакци-

нации против новой коронавирусной инфекции; 

3.1.2. вакцинации против гемофильной инфек-

ции типа b (Hib) всей когорты новорожденных (по схеме 

3 мес — 4,5 мес — 6 мес, ревакцинация в 18 мес) пре-

имущественно в составе комбинированных вакцин;

3.1.3. вакцинации против полиомиелита инакти-

вированной полиомиелитной вакциной всей когорты 

новорожденных (по схеме 3 мес — 4,5 мес — 6 мес, 

ревакцинация в 18 мес) преимущественно в составе 

комбинированных вакцин;

3.1.4. вакцинации против менингококковой 

инфекции начиная с 2023 г. для ранней защиты детей 

по схеме в 9 и 12 мес жизни.

3.2. Внесение изменений в календарь профилак-

тических прививок по эпидемическим показаниям 

(Приложение № 2 к приказу Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г.

№ 125н «Об утверждении национального календаря про-

филактических прививок и календаря профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям») в части:

3.2.1. расширения контингентов, подлежащих вакци-

нации против менингококковой инфекции, с преиму-

щественным использованием современных конъюгиро-

ванных вакцин с максимальным присутствием серогрупп 

(ACWY).

Рекомендуемые контингенты, подлежащие вакци-

нации в межэпидемический период: дети и взрослые 

из групп риска по менингококковой инфекции в соответ-

ствии с СанПин 3.3686-21, включая детей до 5 лет, лиц, 

подлежащих призыву на военную службу, лиц в очагах 

и контактных по менингококковой инфекции, при ухуд-

шении эпидемической ситуации;

3.2.2. включения ревакцинации против коклюша 

c использованием комбинированных вакцин, содержа-

щих бесклеточный коклюшный компонент (с уменьшен-

ным содержанием антигена), дифтерийный анатоксин 

(с уменьшенным содержанием антигена) и столбнячный 

анатоксин. Вакцинация проводится в сроки, предусмо-

тренные Приложением № 1 к приказу Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 

2014 г. № 125н «Об утверждении национального кален-

даря профилактических прививок и календаря профи-

лактических прививок по эпидемическим показаниям» 

для ревакцинации против дифтерии и столбняка.

Основными рекомендуемыми категориями граждан, 

подлежащих ревакцинации против коклюша, являются:

• дети 6–7 лет (вторая ревакцинация);

• дети 14 лет (третья ревакцинация);

• лица старше 18 лет, относящиеся к группам риска 

(каждые 10 лет);

3.2.3. расширения контингентов, подлежащих вак-

цинации против пневмококковой инфекции в кален-

даре профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям и для отдельных категорий риска взрослых 

лиц в возрасте 60 лет и старше, имеющих высокий и уме-

ренный риск развития пневмококковой инфекции.

Основными рекомендуемыми категориями граж-

дан, подлежащих вакцинации против пневмококковой 

инфекции, являются группы высокого и умеренного 

риска развития пневмококковой инфекции, подлежа-

щие вакцинации, а также иммунокомпрометированные 

лица, подлежащие вакцинации;

3.2.4. расширения контингентов, подлежащих вак-

цинации против ветряной оспы, в календаре профи-

лактических прививок по эпидемическим показаниям 

и для отдельных категорий риска.

Основными рекомендуемыми категориями граждан, 

подлежащих вакцинации против ветряной оспы, являют-

ся дети и взрослые из групп риска, ранее не болевшие, 

не привитые или не имеющие завершенного курса имму-

низации (привитые однократно) против ветряной оспы.

3.3. Предложения в План реализации Стратегии 

развития иммунопрофилактики инфекционных 

болезней на период до 2035 года в отношении рас-

ширения перечня инфекционных болезней, против 

которых проводится вакцинация, в том числе особо 

опасных, и определение категорий граждан, подле-

жащих вакцинации

3.3.1. Для обеспечения в кратчайшие сроки защи-

щенности населения от вакциноуправляемых (в том чис-

ле жизнеугрожающих) инфекций рекомендуется преду-

смотреть в рамках процедуры государственных закупок 

вакцин для нужд НКПП и календаря профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям возможность 

закупок иммунобиологических препаратов, зареги-

стрированных на территории Российской Федерации, 

производство которых находится на одной из стадий 

локализации с учетом установления обязательств про-

изводителей по углублению локализации.

3.3.2. Провести пересмотр сроков внедрения 

в НКПП вакцинопрофилактики инфекций, предусмо-

тренных Стратегией, с учетом данных о локализации 

производства соответствующих лекарственных препа-

ратов — в частности, рассмотреть возможность уско-

рения внедрения вакцинации против менингококковой 

инфекции, принимая во внимание начало локализации 

в России с 2022 г. и социальную значимость менингокок-

ковой инфекции — одной из инфекций с самой высокой 

летальностью и инвалидизацией у детей до 5 лет. Данная 

мера позволит решить одну из трех составляющих про-

граммы ликвидации смертности детей от бактериальных 

менингитов к 2030 г.

3.4. Предложения в отношении совершенство-

вания нормативно-правовой базы, необходимой 

для развития региональных программ вакцинопро-

филактики

3.4.1. Внесение изменений в календарь профи-

лактических прививок по эпидемическим показаниям 

в 1-м квартале текущего года (Приложение № 2 к приказу 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении националь-

ного календаря профилактических прививок и кален-

даря профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям») в части включения профилактики инфек-

ций, необходимых регионам для развития региональных 

программ вакцинопрофилактики для контроля эпидеми-

ческой ситуации вакциноуправляемых инфекций, пере-

численных в Плане реализации Стратегии.

3.4.2. Разработка единого регламентированного 

порядка формирования и внесения изменений в регио-

нальные календари с учетом единого подхода к обосно-

ванию мероприятий иммунопрофилактики, планируемых 

к включению.

3.4.3. Планирование регионального финансирова-

ния для осуществления закупок вакцин против каждой 
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нозологии, включенной / планируемой к включению 

в региональные календари профилактических прививок 

в рамках трехлетнего бюджетного цикла с указанием 

источников финансирования.

3.4.4. Применение для региональных программ вак-

цинации всех зарегистрированных в России вакцин 

с учетом их доступности, эффективности, безопасности, 

опыта применения в России для эффективного контроля 

по управлению эпидемиологическими рисками.

3.4.5. Приоритизация рассмотрения и утверждения 

Научно-практическим советом Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации клинических рекомен-

даций по детским нозологиям, прежде всего — по дет-

ским инфекциям.

3.4.6. Придание официального статуса «клинических 

рекомендаций» или аналогичного методическим реко-

мендациям, описывающим вакцинопрофилактику раз-

личных инфекционных заболеваний, в том числе детей 

групп риска и профессиональных групп населения (с раз-

мещением на ресурсе Министерства здравоохранения 

Российской Федерации «Рубрикатор клинических реко-

мендаций»).

3.5. Провести ряд мероприятий, направленных 

на повышение приверженности населения вакци-

нации

3.5.1. Принять нормативно-правовой акт по утверж-

дению информационно-коммуникационной кампании, 

направленной на повышение приверженности населе-

ния вакцинопрофилактике и снижение уровня влияния 

антивакцинального движения. При этом мероприятия 

информационно-коммуникационной кампании должны 

быть адаптированы субъектами Российской Федерации 

в части их реализации с учетом специфических характе-

ристик региона.

3.5.2. Внести изменения в главу 2 Федерального 

закона от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопро-

филактике инфекционных болезней», дополнив ее ста-

тьей 5.1., регулирующей порядок информирования насе-

ления об иммунопрофилактике в рамках осуществления 

государственной информационной политики с установ-

лением порядка:

3.5.2.1. действий медицинских работников в сфере 

информирования населения об иммунопрофилакти-

ке в соответствии со Стандартом для медицинских 

работников по информированию населения об имму-

нопрофилактике и по работе с возражениями и пред-

убеждениями;

3.5.2.2. создания и функционирования официально-

го федерального информационного портала об имму-

нопрофилактике населения;

3.5.2.3. установления обязательств СМИ, соци-

альных сетей и прочих интернет-ресурсов удалять 

недостоверную и не подтвержденную фактами 

информацию о вакцинопрофилактике как методе 

борьбы с инфекционными заболеваниями, при-

знавая ее недостоверной общественно значимой 

информацией, распространяемой под видом досто-

верных сообщений, которая создает угрозу причи-

нения вреда жизни и/или здоровью граждан и под-

лежит удалению в соответствии с Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. 149-ФЗ «Об инфор-

мации, информационных технологиях и о защите 

информации».

3.5.3. Принять организациям здравоохранения ряд 

локальных актов, предусматривающих порядок при-

влечения медицинских работников к дисциплинарной 

ответственности при несоблюдении порядка работы 

по информированию населения о вакцинопрофилакти-

ке, установленного Стандартом для медицинских работ-

ников об информировании об иммунопрофилактике 

и о работе с возражениями и предубеждениями (пред-

полагаемый к разработке), и дополнение должностных 

инструкций медицинских работников.

3.5.4. Принять Министерством здравоохранения 

Российской Федерации нормативно-правовой акт, 

утверждающий новую форму и подход к получению 

информированного добровольного согласия на проведе-

ние профилактических прививок с учетом необходимо-

сти совершенствования данной процедуры.

3.5.5. Увеличить норматив рабочего времени на про-

ведение врачами в рамках приема разъяснительной 

работы по вопросам иммунопрофилактики.

3.5.6. Предусмотреть увеличение часов изучения 

вопросов, связанных с иммунопрофилактикой, в рамках 

базового и непрерывного медицинского и фармацевти-

ческого образования.
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Секреты ведения детей

с атопическим дерматитом

На вебинаре «Здоровая кожа — здоровый малыш», проведенном Союзом педиатров России 

28 октября 2021 г., состоялся симпозиум, посвященный особенностям ведения детей с атопи-

ческим дерматитом.

С первым докладом выступила академик РАН, про-

фессор, д.м.н. Л.С. Намазова-Баранова и рассказала 

о возможных траекториях развития атопического марша, 

которые могут быть индивидуальны для каждого ребенка. 

У 65% детей к 7 годам, а у 74% к 16 годам может отмечать-

ся спонтанная ремиссия атопического дерматита (АтД). 

Риск развития АтД у детей при наличии у обоих родителей 

данного заболевания составляет 80%; если болен один 

родитель, риск развития АтД составляет 50% и увеличи-

вается в 1,5 раза, если больна мать. Приблизительно 

у каждого второго ребенка отмечается раннее нача-

ло АтД (в возрасте от 2 до 6 мес). Лектор отметила, 

что АтД наносит пациентам значительный ущерб, оказы-

вает влияние на повседневное функционирование и име-

ет долгосрочные последствия. Социально-экономическое 

бремя заболевания при АтД обусловлено наличием 

частого и интенсивного зуда, существенным нарушением 

качества жизни, влиянием на трудоспособность, присо-

единением сопутствующих болезней, частыми обостре-

ниями, нарушениями сна, а также психического здо-

ровья. Л.С. Намазова-Баранова продемонстрировала 

данные интернационального исследования жизни детей 

с АтД (Isolate), по результатам которого было показано, 

что нарушения сна при АтД прогрессируют с возрас-

том и утяжелением болезни, кроме того, заболевание 

у детей ассоциируется с плохой успеваемостью и может 

негативно влиять на школьную жизнь, когда социальные 

отношения и отношения между сверстниками принимают 

негативный характер. В исследовании было доказано, 

что пациенты со среднетяжелым и тяжелым течением 

АтД могут подвергаться повышенному риску ментальных 

расстройств, таких как депрессия, тревожность, эмоци-

ональные и поведенческие проблемы, что сильнее кор-

релировало с мужским полом. Частота суицидального 

мышления среди подростков с АтД почти на 50% выше, 

чем среди детей, которые никогда не страдали дан-

ным заболеванием. Лектор привела результаты опроса 

и комплексного обследования когорт детей подростко-

вого возраста из 8 регионов Российской Федерации, 

проведенного в 2016–2021 гг., включавшего клиниче-

ский осмотр мультидисциплинарной командой специали-

стов, инструментальное и лабораторное обследования, 

а также обследование когнитивной сферы и выполне-

ние психолого-педагогических методик. В 2016–2018 гг. 

было обследовано 2534 ребенка, и у каждого третьего 

выявлена аллергия, при этом АтД выявлялся в 2% слу-

чаев. В 2020–2021 гг. при комплексном обследовании 

343 подростков из 3 городов Российской Федерации 

(г. Ульяновск, г. Тюмень и г. Челябинск) аллергическая 

патология была выявлена у каждого 4-го подростка, 

частота АтД составила 14%, АтД сочетался с другими 

аллергическими болезнями. Л.С. Намазова-Баранова 

подчеркнула, что распространенность аллергических 

болезней по результатам осмотра и проведенного ком-

плексного обследования (26,24%) была значительно 

выше данных о частоте аллергии по результатам опроса 

школьников, предшествовавшего обследованию (5,54%). 

В Челябинске АтД выявлялся чаще (8,42%), чем в других 

городах. В заключение Л.С. Намазова-Баранова рас-

сказала о проблеме нехватки специалистов, в том числе 

аллергологов-иммунологов, в регионах и привела дан-

ные из доклада заместителя министра здравоохранения 

Российской Федерации Т.В. Семеновой, свидетельствую-

щие о том, что в нашей стране в настоящее время рабо-

тают 2219 аллергологов-иммунологов, из них детских 

аллергологов — 979 человек, из которых 328 специали-

стов работают в Москве/МО/Санкт-Петербурге.

В своем докладе, посвященном современным пред-

ставлениям об эпидермальном барьере, д.м.н., профес-

сор Е.А. Вишнева рассказала об исследовании, пока-

завшем, какие факторы риска могут влиять  на развитие 

АтД тяжелого течения, а именно: ранний дебют заболе-

вания, отягощенная наследственность по атопии, разви-

тие полисенсибилизации, наличие мутации филаггрина 

(ФЛГ), неблагоприятная окружающая среда. Докладчик 

охарактеризовала защитную функцию кожи, которая 

является эффективным барьером с избирательной про-

ницаемостью между внутренней средой и внешним 

миром. Физический барьер представлен роговым слоем, 

компонентами эпидермиса (десмосомы, плотные меж-

клеточные контакты); химический/биохимический (анти-

микробный) барьер (врожденный иммунитет) — это липи-

ды, органические кислоты, лизосомы, антимикробные 

пептиды (АМП); иммунный барьер систем гуморального 

и клеточного иммунитета состоит из клеток Лангерганса, 

лимфоцитов, нейтрофилов, моноцитов. Е.А. Вишнева 

дала подробную характеристику роговому слою кожи, 

основными защитными свойствами которого являются 

сохранение механической целостности / пластичности 

кожи, гидратация, антимикробная защита, защита от уль-

трафиолетовых лучей и антиоксидантов, водонепрони-

цаемость, ксенобиотическая защита. Было отмечено, 

что концепция формирования АтД и сенсибилизации 

на сегодняшний день заключается в том, что под воз-

действием внешней среды в комплексе с генетическими 

факторами происходит нарушение барьерной функции 

кожи, далее за счет воздействия аллергенов (пище-

вых и окружающей среды) реализуются сенсибилизация 

и воспаление с фенотипическими проявлениями АтД. 

На барьерную функцию кожи могут влиять множество 

факторов: иммунная дисрегуляция, недостаточность 

ФЛГ, дефицит АМП, изменение состава межклеточных 

липидов рогового слоя, изменение микробиома кожи. 

У пациентов с АтД отмечается дефицит белков плотных 

контактов, особенно при мутациях ФЛГ. Было подчер-

кнуто, что множество исследований показали суще-

ственный вклад наследственного или приобретенного 

дефицита ФЛГ в патогенез АтД, ФЛГ играет ключевую 
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структурную и функциональную роль в эпидермисе, зна-

чимо влияя на гомеостаз кожи. Ламеллярные тельца 

транспортируют АМП в межклеточные домены, а АМП 

формируют врожденный многомерный эпителиальный 

химический барьер, реализующий защитную роль кожи. 

Дефицит АМП и гиперэкспрессия цитокинов T2-типа 

в коже при АтД могут приводить к частым бактериаль-

ным инфекциям, дефектам кожного барьера, влиять 

на pH кожи. Важным компонентом является внекле-

точный матрикс, который богат свободными жирными 

кислотами, холестерином и церамидами. Разрушение 

липидной структуры ведет к увеличению трансэпидер-

мальной потери воды (ТЭПВ), снижению гидратации кожи 

и нарушению барьерной функции кожи как в очагах 

поражения АтД, так и вне их. Спикер также дополнила, 

что важным компонентом в процессе реализации нару-

шений барьерной функции кожи является изменение 

дифференцировки клеток эпидермиса. Таким образом, 

дефицит ФЛГ, дисфункция барьера ведут к ТЭПВ, уве-

личению чрескожного воздействия аллергена, форми-

рованию ксероза кожи. Мутации, приводящие к потере 

функции ФЛГ, могут также являться фактором риска раз-

вития других аллергических болезней, таких как бронхи-

альная астма, и часто отмечаются у пациентов, у которых 

АтД персистирует и во взрослом возрасте. Докладчик 

рассказала, что в реализации зуда при АтД участвуют 

множество медиаторов, при хроническом зуде расчесы 

становятся причиной повреждения кожи, что, в свою 

очередь, приводит к активации STAT3 в астроцитах рогов 

спинного мозга, замыкается порочный круг, включаю-

щий зуд, расчесывание и хронический зуд. Таким обра-

зом, подчеркнула Е.А. Вишнева, визуально еще здоровая 

кожа может иметь дисфункцию эпидермального барье-

ра, сниженное разнообразие поверхностного микро-

биома, увеличенную ТЭПВ. В дальнейшем в пораженной 

коже клетки Лангерганса, воспалительные эпидермаль-

ные дендритные клетки, неся на себе специфический 

IgE, связанный с высокоаффинным рецептором к IgE, 

реализуют T2-воспаление; интерлейкины IL-4, IL-13, IL-31 

непосредственно активируют сенсорные нервы, что спо-

собствует возникновению зуда. Первичная профилакти-

ка развития АтД, атопического марша характеризуется 

«барьерными подходами» и заключается в улучшении 

барьерной функции кожи. При этом лектор отметила, 

что если первичная профилактика терпит неудачу, то раз-

вивается АтД, сенсибилизация, что сопровождается уве-

личением ТЭПВ, колонизацией кожи S. aureus, плотной 

T-клеточной инфильтрацией кожи, что в дальнейшем 

приводит к развитию атопического марша.

В докладе были представлены основные цели лече-

ния АтД: достижение клинической ремиссии, отсутствие 

признаков воспаления, улучшение барьерных свойств 

кожи, предупреждение и устранение вторичного инфи-

цирования кожи, профилактика развития атопического 

марша, улучшение качества жизни больного и его семьи. 

Докладчик остановилась на возможных подходах к лече-

нию, доступных на сегодняшний день, — «реактивной» 

и «проактивной» терапии с применением противовоспа-

лительных препаратов. Наружная терапия АтД включает 

применение эмолентов, восстанавливающих барьерные 

свойства кожи. Топические ингибиторы кальциневрина 

(ТИК), купирующие аллергическое воспаление в коже, 

в том числе и субклиническое, пригодны для применения 

на чувствительных участках кожи, прекрасно подхо-

дят для длительного контроля АтД, обладают противо-

зудным эффектом и восстанавливают кожный барьер. 

Топические глюкокортикостероиды (ТГКС), являясь пре-

паратами первой линии, хорошо купируют аллергиче-

ское воспаление, позволяют быстро снять зуд и другие 

проявления АтД, но имеют ограничения по длительности 

и площади нанесения в связи с нарушением кожного 

барьера при длительном использовании. Е.А. Вишнева 

охарактеризовала оптимальный эмолент для восста-

новления барьерной функции кожи: он должен снижать 

ТЭПВ, улучшать гидратацию рогового слоя, защищать 

кожу от проникновения аллергена. Докладчик пред-

ставила результаты исследований, свидетельствующие 

о том, что продолжительное применение 1 раз в день 

базовой терапии эмолентами у детей раннего возраста 

в сравнении с применением по необходимости может 

влиять на снижение частоты развития АтД. В то же время 

другие исследования не показали столь активного вли-

яния применения эмолентов на профилактику развития 

атопического марша как в группе риска, так и в популя-

ции. В данных исследованиях не проверялась привер-

женность применению эмолентов, а эмоленты не были 

идеальными, часть из них содержали арахисовое мас-

ло или нафталан. Для уточнения профилактического 

влияния применения эмолентов требуются дальнейшие 

качественные исследования с участием больших когорт 

детей раннего возраста. В заключение были озвучены 

ключевые положения: несомненно, АтД остается значи-

мой проблемой, кожный барьер является важнейшим 

фактором, в том числе для иммунной системы растуще-

го ребенка, своевременное и правильное осуществле-

ние мероприятий профилактики может помочь повлиять 

на риск развития АтД / атопического марша, ведение 

детей с АтД должно быть комплексным, а наружная тера-

пия — включать как базисное, так и противовоспали-

тельное лечение.

Следующий доклад — к.м.н. Ю.Г. Левиной — был 

посвящен принципам ведения детей с АтД на основе 

отечественных клинических рекомендаций для детей 

и взрослых, обновленных в 2021 г., в соответствии 

с которыми необходим комплексный подход к лечению 

АтД, включающий базовую терапию эмолентами, кото-

рая должна проводиться регулярно для восстановления 

водно-липидного слоя и барьерной функции кожи, а так-

же противовоспалительную терапию, обучение и реаби-

литацию пациента. Объем терапии при АтД определяется 

выраженностью клинических проявлений; был подробно 

представлен ступенчатый подход к нему. Наружная тера-

пия является обязательной и важной частью комплекс-

ного лечения АтД любой степени тяжести. Докладчик 

отметила, что эмоленты рекомендуются всем пациентам 

с АтД независимо от степени тяжести, могут исполь-

зоваться в форме лосьонов, кремов, мазей, моющих 

средств, должны применяться в достаточном объеме 

(у ребенка — до 250 г в неделю, не менее 3–4 раз в день) 

как самостоятельно, так и после водных процедур. Выбор 

препарата и его формы осуществляется индивидуально, 

с учетом предпочтений пациента, особенностей кожи, 

сезона, климатических условий. Средства на мазевой 

основе (более жирные) можно использовать в холодное 

время года, а летом следует применять кремы и гели 

с высоким содержанием воды.

ТГКС обладают комплексным противовоспалитель-

ным, противозудным и иммуномодулирующим эффек-

тами. Препараты воздействуют на раннюю и позд-

нюю фазы аллергического воспаления, таким образом, 

они могут предотвращать формирование эпикутанной 

сенсибилизации и развитие системного иммунно-

го ответа с вовлечением в процесс других органов-

мишеней. Своевременное начало наружной терапии 
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при первых признаках аллергического воспаления 

в коже, нанесение препарата на все пораженные участ-

ки столько дней, сколько необходимо для полного купи-

рования симптомов, позволяет быстро достичь и под-

держивать контроль над АтД, улучшает качество жизни 

пациентов и их родителей. Прерывание курса лечения 

ТГКС до достижения полного контроля над симптомами 

увеличивает риск возникновения нового обострения 

АтД. Была представлена классификации ТГКС по сте-

пени активности. При легком течении АтД предпочти-

тельно применение слабо- и умеренно-активных ТГКС, 

а при среднетяжелом и тяжелом течении — активных 

и высокоактивных ТГКС в минимальных эффективных 

дозах. Кратность нанесения определяется особенно-

стями фармакокинетики стероида. Для быстрого лече-

ния обострения АтД возможно использование средств 

для наружной терапии и эмолентов с применением 

влажных повязок. Докладчик обратила внимание слу-

шателей на то, что следует соблюдать осторожность 

при использовании ТГКС средней и высокой силы 

действия с применением влажных повязок в связи 

с риском угнетения функции надпочечников. Также 

не рекомендуется разведение ТГКС индифферентными 

мазями, так как это не уменьшает частоту возможных 

побочных эффектов, но сопровождается значимым сни-

жением терапевтической эффективности препаратов. 

Ю.Г. Левина напомнила о необходимости учитывать тот 

факт, что анатомические области с тонким эпидерми-

сом значительно более проницаемы для ТГКС.

ТИК показаны для использования именно на чув-

ствительных участках кожи и могут применяться так 

долго, как это необходимо. ТИК — это нестероидные 

препараты, клеточно-селективные ингибиторы провос-

палительных цитокинов, подавляющие высвобождение 

медиаторов воспаления тучными клетками, что при-

водит к предотвращению зуда, покраснения и отека. 

Такролимус 0,03% мазь применяется для лечения сред-

нетяжелых и тяжелых форм АтД у детей старше 2 лет 

в случае резистентности заболевания к иным сред-

ствам наружной терапии или наличия противопоказа-

ний к таковым, наносится 2 раза в сутки тонким сло-

ем на пораженные участки кожи. Продолжительность 

лечения по данной схеме не должна превышать 3 

нед. В дальнейшем частота применения уменьшается 

до 1 раза в сутки, лечение продолжается до полно-

го регресса очагов поражения. При отсутствии поло-

жительной динамики в течение 14 дней необходима 

повторная консультация врача для уточнения даль-

нейшей тактики терапии. Через 12 мес поддержи-

вающей терапии (при использовании такролимуса 2 

раза в неделю) следует временно отменить препарат 

и затем рассмотреть вопрос о необходимости продол-

жения поддерживающей терапии. Пимекролимус 1% 

крем показан как для кратковременного, так и для дли-

тельного лечения АтД легкой и средней степени тяжести 

у детей с 3 мес, особенно на чувствительных участках 

кожи. Препарат назначают 2 раза в сутки на поражен-

ные участки кожи любых частей тела, включая голову, 

лицо, шею, области опрелостей; возможно длительное 

применение по интермиттирующей схеме. При первых 

признаках рецидива АтД терапию следует возобновить. 

Если симптомы заболевания сохраняются в течение 

6 нед, следует провести повторную оценку состояния 

пациента. Учитывая тот факт, что кожный барьер на чув-

ствительных участках кожи более тонкий, пимекроли-

мус является препаратом выбора по сравнению с ТГКС 

для использования в этих зонах. Ю.Г. Левина представи-

ла данные исследований, свидетельствующие об отсут-

ствии возникновения атрофии кожи на фоне примене-

ния пимекролимуса в сравнении с высокоактивными 

ТГКС, а также о способности данного препарата вос-

станавливать атрофию кожи, вызванную ТГКС у 46,5% 

пациентов. Кроме того, докладчик уточнила, что чув-

ствительная кожа характеризуется более высокой чрес-

кожной проницаемостью, а пермеация пимекролимуса 

(проникновение в глубокие слои кожи), по результатам 

исследований, оказалась в 70–110 раз ниже в срав-

нении с высокоактивными ТГКС и в 9–10 раз ниже 

в сравнении с мазью такролимуса. Ю.Г. Левина озвучи-

ла общие правила применения ТИК: препараты могут 

наноситься на участки кожи, на которых нежелательно 

длительное применение ТГКС; не рекомендуется их при-

менение при бактериальной и/или вирусной инфекции; 

в период лечения следует избегать попадания на кожу 

солнечных лучей, посещения солярия, ультрафиолето-

вого облучения кожи УФ-лучами B или А, ПУВА-терапии; 

нельзя назначать больным с врожденными или приоб-

ретенными иммунодефицитами или пациентам, при-

нимающим иммуносупрессивные препараты. Среди 

преимуществ пимекролимуса лектор выделила возмож-

ность нанесения смягчающих и увлажняющих средств 

сразу после нанесения и впитывания препарата. После 

нанесения мази такролимуса смягчающие средства 

можно использовать только через 2 ч. Таким образом, 

докладчиком было сделано заключение, что примене-

ние ТИК на чувствительных участках тела и на лице, 

а ТГКС — на всех остальных пораженных областях 

может быть обоснованной и экономически эффектив-

ной стратегией. С целью устранения и предупреждения 

вторичного инфицирования при АтД могут применяться 

антисептики, а у пациентов с АтД, осложненным бакте-

риальной и/или грибковой инфекцией кожи, возмож-

но применение многокомпонентных наружных средств 

с антибактериальными и противогрибковыми свой-

ствами. Системные антигистаминные препараты могут 

быть использованы при АтД, если на фоне наружной 

терапии ТГКС или ТИК противозудный эффект не явля-

ется достаточным, предпочтение отдается препаратам 

II поколения вследствие лучшего их профиля безо-

пасности по сравнению с препаратами I поколения. 

У пациентов старше 6 лет со среднетяжелым и тяже-

лым течением АтД при неэффективности стандарт-

ной терапии и отсутствии противопоказаний показана 

системная терапия с применением генно-инженерного 

биологического препарата дупилумаба, представляю-

щего собой рекомбинантное, полностью человеческое 

моноклональное антитело изотипа IgG4, блокирующее 

эффекты ключевых цитокинов воспаления IL-4 и IL-13. 

Пациентам с АтД средней и тяжелой степени течения 

может быть рекомендовано ультрафиолетовое облуче-

ние кожи (фототерапия). При наличии сенсибилизации 

к аллергенам клещей домашней пыли и пыльцевым 

аллергенам, контакт с которыми вызывает обострение 

АтД и/или респираторные проявления (аллергический 

ринит, бронхиальная астма), рекомендуется аллерген-

специфическая иммунотерапия. В завершение докла-

да Ю.Г. Левина рассказала о мероприятиях первич-

ной, вторичной и третичной профилактики АтД и еще 

раз подчеркнула, что для эффективного лечения этой 

нозологии необходимо проводить обучение пациентов 

и их родителей правилам ухода за кожей, корректному 

использованию эмолентов, наружных противовоспа-

лительных препаратов, ограничению контакта с небла-

гоприятными факторами внешней среды.
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Новости

Первый препарат для лечения детей

с ахондроплазией

Новое показание для секукинумаба

Управление по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (Food and 

Drugs Administration; FDA) одобрило первый препарат 

для лечения детей с ахондроплазией в возрасте 5 лет 

и старше — восоритид (Voxzogo, BioMarin Pharmaceutical, 

США). Препарат показан тем пациентам, у которых есть 

ахондроплазия и открытые эпифизы (пластины роста), 

означающие, что у них все еще имеется потенциал 

для роста. Препарат  уже был одобрен Европейской 

комиссией в августе 2021  г.

Ахондроплазия вызывается мутацией гена рецепто-

ра фактора роста фибробластов 3 (FGFR3), что приводит 

к ингибированию минерализации хондроцитов (хряще-

вых клеток) в пластинке роста. Заболевание характери-

зуется укорочением конечностей в сочетании с нормаль-

ной длиной туловища. Особенностями ахондроплазии 

являются низкий рост (менее 130 см), изогнутый вперед 

позвоночник, относительно большая голова с выступаю-

щими лобными буграми, седловидный нос. Заболевание 

возникает у одного из 20 тыс. новорожденных, при этом 

женщины страдают чаще мужчин.

Инновационный препарат представляет собой 

биологический аналог натрийуретического пептида 

Управление по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) одо-

брило секукинумаб (Cosentyx, Novartis, Швейцария) 

для лечения энтезит-ассоциированного артрита (ЭАА) 

у детей в возрасте от 4 лет и старше. Согласно пресс-

релизу от 22 декабря, FDA также расширило показа-

ния секукинумаба для лечения псориатического артрита 

(ПсА), включив в него детей в возрасте 2 лет и старше.

Секукинумаб — первый и единственный полностью 

человеческий биологический препарат, который напря-

мую ингибирует IL-17A, цитокин, участвующий в воспа-

лении ПсА, умеренном и тяжелом бляшечном псориазе, 

анкилозирующем спондилите и нерадиографическом 

аксиальном спондилоартрите. Ранее в этом году препа-

рат был одобрен в качестве системного средства первой 

линии для лечения педиатрического псориаза. 

Одобрение FDA было основано на данных фазы 

III исследования JUNIPERA, двухлетнего трехчастного 

двойного слепого плацебо-контролируемого рандоми-

типа С — мощного стимулятора эндохондральной осси-

фикации, который предотвращает ингибирование мине-

рализации хондроцитов, обусловленное мутацией гена 

FGFR3.

Препарат зарегистрирован в рамках ускоренной 

процедуры одобрения FDA на основании данных двой-

ного слепого плацебо-контролируемого исследования 

III фазы с участием 121 ребенка в возрасте 5–17 лет 

с открытыми эпифизами. Пациенты были рандомизиро-

ваны для получения инъекций восоритида или плацебо. 

Те, кто получал препарат, выросли в среднем на 1,57 см 

по сравнению с контрольной группой.

Наиболее частыми побочными эффектами были 

реакции в месте инъекции, рвота и снижение артериаль-

ного давления. 

Теперь компания должна будет провести постмар-

кетинговое исследование для оценки окончательного 

роста взрослого человека.

У разработчика пока нет данных о том, помогает 

ли препарат предотвратить потерю слуха, апноэ во сне 

и жизнеугрожающие проблемы со скелетом, которые 

могут возникнуть в результате карликовости.

https://www.medscape.com/viewarticle/963412

зированного исследования с отменой препарата, в кото-

ром участвовали 86 детей и подростков в возрасте 

от 2 до 17 лет с подтвержденным диагнозом ЭАА или ПсА. 

Исследования показали, что пациенты с активным ПсА 

(n = 34; средний возраст 12,2 года), получавшие секу-

кинумаб, имели значительно более длительное время 

до обострения, показывая снижение на 85% в риске обо-

стрений (p < 0,001) по сравнению с плацебо.

Исследование также показало, что пациенты с актив-

ным ЭАА (n = 52; средний возраст 13,7 года), получавшие 

секукинумаб, имели более длительное время до обостре-

ния, что показало снижение риска обострения на 53% 

по сравнению с плацебо.

Наиболее частыми побочными эффектами являются 

симптомы простуды, диарея и инфекции верхних дыха-

тельных путей. Новые случаи воспалительного заболева-

ния кишечника или обострения могут возникать при при-

еме секукинумаба.

https://www.medscape.com/viewarticle/965486

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i6.2351&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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Информация Союза педиатров России

—  ИСТОРИКО-МЕДИЦИНСКИЕ СОБЫТИЯ  —

225 лет
Со дня основания Повивального института при Петербургском воспитательном доме 

(1797).

125 лет
Со дня публикации клинического описания юношеского хронического 

ревматоидного артрита (болезнь Стилла–Шоффара; G.F. Still, A.M. Shauffard, 

1897).

100 лет
Со дня основания Института охраны материнства и младенчества (1922) (ныне — 

Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей Министерства здра-

воохранения Российской Федерации, Москва).

100 лет
Со дня выхода Постановления Совета Народных Комиссаров РСФСР о вра-

чебном освидетельствовании рабочих подростков (1922, 13 октября).

100 лет
Со дня учреждения Всероссийской «Недели ребенка» (1922, декабрь)

100 лет
Со дня учреждения «Журнала по изучению раннего детского возраста» 

(1922–1933).

75 лет
Со дня создания первой эффективной коклюшной вакцины (P.L. Kendrick, G. Eldering, 

1947).

50 лет
Со дня организации Среднеазиатского медицинского педиатрического 

института (Ташкент, 1972).

Знаменательные и юбилейные даты 

истории педиатрии России 2022 года1

1 Составители: ведущий научный сотрудник, к.и.н. Егорышева И.В., старший научный сотрудник, к.и.н. Шерстнева Е.В. (Отдел 

истории медицины и здравоохранения ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко», FSSBI 

N.A. Semashko National Research Institute of Public Health); otdelistorii@rambler.ru

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i6.2286&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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—  ПЕРСОНАЛИИ  —

175 лет
Со дня рождения Оскара Карла МЕДИНА (O.K. Medin, 1847–1927, род. 14 августа), шведского 

врача, педиатра. Одним из первых изучил полиомиелит, доказал нозологическую самостоя-

тельность этого заболевания и обратил внимание на его эпидемический характер (1890). Внес 

вклад в изучение детского туберкулеза и возглавил борьбу с этим заболеванием в Швеции.

Соч.: Meningitis cerebrospinalis epidemica infantum. Stockholm, 1880.

Лит.: БМЭ. 2-е изд. Т. 25. С. 751; Jundell I. Oscar Medin. Acta paediatr. Uppsala. 1928;8:1–2.

175 лет
Со дня рождения Нила Федоровича ФИЛАТОВА (1847–1902, род. 2 июня, 

по другим сведениям — 16 апреля, в селе Михайловка Саранского уезда 

Пензенской губернии), российского педиатра, одного из основоположни-

ков педиатрии в России. Развивал клинико-физиологическое направление 

в педиатрии. Создал крупную школу отечественных педиатров (В.И. Молчанов, 

Г.Н. Сперанский и др.). Автор оригинальных руководств и монографий. Труды 

посвящены нервным болезням у детей и острым детским инфекционным забо-

леваниям. В 1885 г. описал скарлатинозную краснуху (болезнь Филатова–

Дьюкса), идиопатическое воспаление шейных лимфатических желез (болезнь 

Филатова). В 1895 г. описал важный ранний диагностический признак кори — 

возникновение точечных серовато-белых высыпаний на слизистой оболочке 

губ и щек (пятна Бельского–Филатова–Коплика). АМН СССР была учреждена 

именная премия им. Н.Ф. Филатова за лучшую работу по педиатрии.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Жданова И.А. Н.Ф. Филатов и его роль в раз-

витии педиатрии // Фельдшер и акушерка. 1973. № 6. С. 46–49.

150 лет
Со дня рождения Мейнхарда ПФАУНДЛЕРА (M. Pfaundler, 1872–1947, род. 7 июня), немецкого 

педиатра, ученика Т. Эшериха, создателя большой школы педиатров. Особенно ценны его рабо-

ты в области учения о диатезах и о роли наследственности при них. Внес вклад в разработку 

вопросов детской антропометрии, физиологии новорожденных. Изучал вопросы детской смерт-

ности в Германии. Автор 5-томного руководства по педиатрии (совместно с А. Шлоссманом).

Соч. и лит.: см. БМЭ. 3-е изд.

150 лет
Со дня рождения Евгения Петровича РАДИНА (1872–1939, род. в Раненбурге 

Рязанской губернии), врача, организатора охраны здоровья детей и под-

ростков. В 1918–1928 гг. — заведующий отделом охраны здоровья детей 

и подростков Наркомздрава РСФСР. В 1929–1931 гг. — директор НИИ 

охраны здоровья детей и подростков. Научные работы посвящены вопросам 

школьно-санитарного дела и охраны здоровья детей и подростков.
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100 лет
Со дня рождения Гирея Алиевича БАИРОВА (1922–1999, род. 2 мая в Алуште), российского 

детского хирурга, члена-корреспондента РАМН. С 1959 г. возглавлял кафедру детской хирур-

гии с ортопедией и анестезиологией Санкт-Петербургской педиатрической медицинской 

академии. Лауреат Государственной премии 1979 г. за разработку методов оперативного 

лечения врожденных и приобретенных болезней детей раннего возраста. Впервые в России 

успешно оперировал новорожденных с атрезией пищевода и трахеопищеводными свищами 

(1953), детей с врожденной непроходимостью желчных протоков (1955). Предложил новые 

варианты техники оперативных вмешательств. Ряд работ посвящены лечению заболеваний 

печени и желчных протоков у детей, воронкообразной груди, врожденного сколиоза, а также 

некоторых опухолей.

Соч. и лит.: Атлас операций у новорожденных. Л., 1984. (Совместно с др.); Повреждения 

органов брюшной полости и забрюшинного пространства у новорожденных. Ташкент, 1986. 

(Совместно с Н.Ш. Эргашевым); Гнойная хирургия детей. Л, 1991.; см. БМЭ. 3-е изд.

75 лет
Со дня рождения Николая Николаевича ВОЛОДИНА (род. 2 сентября 1947 г. 

в селе Богдановка Знаменского района Кировоградской области), рос-

сийского педиатра, специалиста в области неонатологии, академика РАН. 

С 1990 г. — заведующий кафедрой неонатологии факультета усовершен-

ствования врачей Российского государственного медицинского универ-

ситета (ныне — РНИМУ им. Пирогова). Научные работы посвящены вопро-

сам неонатологии и перинатальной медицины. Обоснована и внедрена 

многоэтапная система выхаживания детей, родившихся раньше срока 

с низкой и экстремально низкой массой тела. Выполнены исследования 

по клинической микробиологии и иммунологии перинатального периода, 

перинатальной неврологии, которые легли в основу новых подходов к диа-

гностике и лечению тяжелых форм бактериальных инфекций, поражений 

центральной нервной системы у детей различного гестационного возраста. 

Разработаны новые подходы первичной реанимационной помощи новорож-

денным в родильном зале. Созданы отечественные препараты «Сурфактант 

BL» и «Жмелик».

Соч.: Недоношенные дети. М., 1984. 75 с. (Совместно с др.); Антибактериальная 

терапия в неонатологии и педиатрии. М., 2004. (Совместно с др.); 

Электроэнцефалография в неонатологии. Руководство для врачей / под ред. 

Н.Н. Володина. М., 2005. (Совместно с др.).

Лит.: 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 361.
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75 лет
Со дня рождения Александра Григорьевича РУМЯНЦЕВА (род. 12 февраля 1947 г. 

в Новогеоргиевске), российского педиатра, академика РАН. В 1887–1991 гг. заведовал кафе-

дрой поликлинической педиатрии, а с 1991 г. — директор НИИ детской гематологии и одно-

временно заведующий кафедрой поликлинической педиатрии с курсом гематологии и онко-

логии ФУВ РГМУ. С 1978 г. — главный детский гематолог МЗ РФ. Труды посвящены разработке 

критериев оценки состояния здоровья и междисциплинарных взаимодействий педиатров, 

психологов и педагогов в организации охраны здоровья детей и подростков; программ диа-

гностики и лечения гематологических заболеваний у детей, трансплантации гемопоэтических 

стволовых клеток; проблемам клинической иммунологии и трансфузионной терапии.

Лит.: 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 472.

Соч. и лит.: см. БМЭ. 2-е изд.; Идельчик Х.И. Е.П. Радин. Врачи-большевики — строители совет-

ского здравоохранения. М., 1970. С. 369–375.

25 лет
Со дня смерти Валентины Павловны БИСЯРИНОЙ (1912–1997, род. в Омске), 

российского педиатра, академика РАМН. Заведовала кафедрой госпиталь-

ной педиатрии Омского медицинского института (с 1954 г.). Основные иссле-

дования посвящены изучению особенностей краевой патологии у детей; 

бруцеллеза, описторхоза, сердечно-сосудистой патологии и иммунной недо-

статочности в детском возрасте. Ряд исследований посвящены изучению 

проблем адаптации детей в Сибири и на Крайнем Севере.

Соч.: см. БМЭ. 3-е изд.; Сердце и сосуды при туберкулезе легких у детей. 

М., 1975; Особенности течения ревматизма у детей при этапном лечении. 

М., 1983. (Совместно с С.Е. Беляевым); Артериальные сосуды и возраст. М., 

1986. (Совместно с др.); О.Д. Соколова-Пономарева. М., 1989.

Лит.: см. БМЭ. 3-е изд.; Валентина Павловна Бисярина // Педиатрия. 1982. 

№ 7. С. 76–77; Таскаев И.И. Академик Бисярина. Омск, 2002. (Совместно 

с др.); 60 лет Российской академии медицинских наук. М., 2004. С. 351.

И
Н

Ф
О

Р
М

А
Ц

И
Я

 С
О

Ю
З

А
 П

Е
Д

И
А

Т
Р

О
В

 Р
О

С
С

И
И

F
R

O
M

 T
H

E
 U

N
IO

N
 O

F
 P

E
D

IA
T

R
IC

IA
N

S
 O

F
 R

U
S

S
IA



Мероприятия

под эгидой Союза педиатров России в 2022 г.*
https://www.pediatr-russia.ru/information/events/

Название мероприятия
Дата 

проведения
Организаторы

Место
и формат 

проведения
Контакты организаторов

Цикл научно-образовательных онлайн-
вебинаров для детских врачей
и педиатрических медицинских сестер 
«Образовательные дни в педиатрии»

январь – 
декабрь

Союз педиатров России 
Москва, 
онлайн

orgkomitet@pediatr-russia.ru 

XIX Съезд педиатров России 
с международным участием 
«Актуальные проблемы педиатрии»

5–7 марта Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
congress2022@pediatr-russia.ru

Республиканская научно-
практическая конференция 
«Современные аспекты диагностики 
и оказания реанимационной помощи 
недоношенным новорожденным 
при заболеваниях перинатального 
периода»

10 марта
Мордовское региональное отделение 
Союза педиатров России

Саранск, 
гибридный

Балыкова
Лариса Александровна
larisabalykova@yandex.ru

Конференция «Педиатр — педиатру: 
амбулаторная педиатрия от “А до Я”»

17 марта
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени» 

15–16 
апреля

Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Школа педиатра: орфанные 
заболевания

21 апреля

ФГБОУ ВО Башкирский 
государственный медицинский 
университет Минздрава России, 
Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, 
Региональная общественная 
организация по развитию педиатрии 
«Республиканское общество 
педиатров Башкортостана»,
Союз педиатров России

Уфа, онлайн
Яковлева Людмила Викторовна 
fock20051@mail.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
вакцинопрофилактики у детей»

21–22 
апреля

Иркутское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Иркутск, 
гибридный

Рычкова Любовь Владимировна
rychkova.nc@gmail.com

Областная научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
педиатрии и неонатологии»

27 апреля
Тюменское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Тюмень, 
гибридный

Ушакова Светлана Анатольевна
ushakova_tgma@mail.ru 

Всероссийская научно-практическая 
конференция врачей-педиатров 
«Новые клинические рекомендации
в практике участкового педиатра»

28 апреля
Мордовское региональное отделение
Союза педиатров России

Саранск, 
гибридный

Балыкова Лариса 
Александровна
larisabalykova@yandex.ru

Междисциплинарная конференция 
«Акушер и педиатр — ключевые точки 
взаимодействия»

15 мая
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Сохраним здоровье детей – Сохраним здоровье детей – 
сохраним Россию!сохраним Россию!



Научно-практическая школа 
«Актуальные вопросы педиатрии
в реальной клинической практике» 
совместно с IV Всероссийской 
мультимедийной конференцией 
«Редкий случай»

16–17 мая
Чеченское республиканское 
региональное отделение
Союза педиатров России

Грозный, 
гибридный

conference2022@pediatr-russia.ru

Научно-практическая конференция 
с международным участием 
«Приоритетные направления
в сохранении и укреплении здоровья 
детей»

31 мая

Министерство здравоохранения 
Кемеровской области, ФГБОУ ВО 
«Кемеровский государственный 
медицинский университет» 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Региональное 
отделение Союза педиатров
по Кемеровской области

Кемерово, 
гибридный

Вавилова Вера Петровна
vavilovavp@mail.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени» 

июнь
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

VIII Всероссийская мультимедийная 
конференция «Время жить»

26 августа Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
orgkomitet@pediatr-russia.ru 

Всероссийская научно-практическая 
конференция с международным 
участием «Фармакотерапия
и диетология в педиатрии»

сентябрь Союз педиатров России
Ростов-
на-Дону, 

гибридный
conference2022@pediatr-russia.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени»

октябрь
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

Образовательная и научно-
практическая конференция 
«Некоторые вопросы практической 
педиатрии»

19 октября

ГБУЗ «Областная детская больница», 
г. Южно-Сахалинск, Министерство 
здравоохранения Сахалинской 
области, Союз педиатров России

Южно-
Сахалинск, 

онлайн

Фатеева Лариса Юрьевна 
l.fateeva@sakhalin.gov.ru 

Всероссийская научно-практическая 
конференция «Инфекционные 
заболевания у детей»

20 октября
Иркутское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Иркутск, 
гибридный

Рычкова Любовь Владимировна
rychkova.nc@gmail.com

VIII Национальная ассамблея 
«Защищенное поколение»

02–03 
ноября

Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
Хомич Анна Владиславовна
info@ormiz.ru

Областная научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы 
педиатрии и неонатологии»

ноябрь
Тюменское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Тюмень, 
гибридный

Ушакова Светлана Анатольевна
ushakova_tgma@mail.ru

Всероссийская научно-практическая 
конференция врачей-педиатров 
«Рациональное питание в 
формировании и поддержании 
здоровья детей»

24 ноября
Мордовское региональное отделение 
Союза педиатров России

Саранск, 
гибридный

Балыкова Лариса 
Александровна
larisabalykova@yandex.ru

V Всероссийская мультимедийная 
конференция «Редкий случай»

6 декабря Союз педиатров России
Москва, 

гибридный
orgkomitet@pediatr-russia.ru

Междисциплинарная конференция 
«Педиатрия на рубеже новых вызовов 
времени» 

декабрь
Свердловское областное региональное 
отделение Союза педиатров России

Екатеринбург, 
онлайн

Вахлова Ирина Вениаминова
vachlova-61@mail.ru

* версия на 27 декабря 2021 года



Информацию по вопросам участия в Съезде и Выставке 
можно получить по телефонам в Москве: +7 (499) 132-02-03, +7 (965) 170-97-31, 

e-mail: info@pediatr-russia.ru, а также на сайтах: 
www.congress-pediatr-russia.ru, www.pediatr-russia.ru, www.spr-journal.ru, 

www.academypediatrics.ru 

Уважаемые коллеги!

Союз педиатров России приглашает вас принять участие в работе XIХ Съезда педиатров России 
с международным участием «Актуальные проблемы педиатрии» и информирует, что Съезд будет 
проходить в гибридном формате. 

В рамках Съезда проводятся: I Конгресс педиатров Восточной Европы и Центральной 
Азии, II Конференция по социальной педиатрии, III Саммит медицинских специалистов 
и организаторов здравоохранения «Нутритивные компоненты программирования здоровья», 
III Всероссийская конференция детских дерматологов, IV Всероссийский семинар «Страховая 
медицина в охране здоровья детей», IV Всероссийский форум «Волонтеры — детям России», 
VII Национальная ассамблея «Защищенное поколение», XI Евразийский форум по редким 
болезням, XII Форум детских медицинских сестер, XV Международный форум детских хирургов 
и травматологов-ортопедов. 

При успешном прохождении аккредитации Координационным советом по развитию непрерывного 
медицинского и фармацевтического образования участники Съезда, в том числе участвующие онлайн, 
будут обеспечены 12 образовательными кредитами. 

На церемонии открытия Съезда — 5 марта 2022 года — будут подведены итоги конкурсов: 

 • «Детский врач 2021 года»

 • «Детская медицинская сестра 2021 года»

 • «Медицинская организация педиатрического профиля 2021 года»

 • «Образовательное учреждение высшего образования педиатрического профиля 2021 года»

 • «Профессиональное образовательное учреждение педиатрического профиля 2021 года»

 • «Лучший художественно-исторический очерк по истории российской педиатрии»

На церемонии закрытия Съезда — 7 марта 2022 года — будут подведены итоги Конкурса научных работ 
молодых ученых.

К участию в конкурсах приглашаются все желающие. Подробная информация об участии в конкурсах 
размещена на сайте www.congress-pediatr-russia.ru

Заявки принимаются в электронной форме на сайте www.congress-pediatr-russia.ru:

 • на публикацию тезисов — до 15 января 2022 г. 

 • на доклады и симпозиумы — до 15 января 2022 г. 

 • на участие в конкурсах «Детский врач 2021 года», «Детская медицинская сестра 2021 года», 
«Медицинская организация педиатрического профиля 2021 года», «Образовательное учреждение 
высшего образования педиатрического профиля 2021 года», «Профессиональное образовательное 
учреждение педиатрического профиля 2021 года», «Лучший художественно-исторический очерк по 
истории российской педиатрии» — до 15 февраля 2022 г.  

 • на Конкурс научных работ молодых ученых — до 15 января 2022 г. 

С  М Е Ж Д У Н А Р О Д Н Ы М  У Ч А С Т И Е М

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ПЕДИАТРИИ

XIX
СЪЕЗД 
ПЕДИАТРОВ 
РОССИИ

5–7 марта 2022 г.,  Москва, Краснопресненская набережная, 12, Центр международной торговли






