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Резюме

В статье представлен анализ иммунизации 3 737 неорганизованных детей раннего возраста (от 0 до 2,5 лет) 
в городском медицинском учреждении по национальному календарю вакцинопрофилактики и мониторинг ее 
безопасности. Проанализированы наиболее частые причины отказа от прививок, медицинские противопоказания, 
«ложные» медотводы. На одном педиатрическом участке проанализировали побочные реакции на введение 
вакцин. У вакцинированных детей не установлено серьезных поствакциональных осложнений, причинивших 
вред здоровью детей. Приведена информация о подходах к снижению поствакцинальных осложнений, со ссылкой 
на клинические рекомендации.
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Abstract

The article presents the analysis of the immunization of 3 737 young children (0-2,5 years) at the city health-care institu-
tion according to the national calendar of vaccine prophylaxis and the monitoring of its safety. The most frequent reasons 
for refusing vaccinations, medical contraindications, «false» contraindications were analyzed. At one pediatric district, 
adverse reactions to vaccines were studied. There were no serious post-vaccination complications causing children’s health 
problems or a large number of unjustified medical «challenges». Information is given on the methods aimed at reducing 
post-vaccination complications, with the reference to clinical recommendations.

Key words: vaccination, security, post-vaccine complications.

Иммунизация высокоэффективна для предот-
вращения инфекционных заболеваний, обеспечения 
активного долголетия и является совершенно необхо-
димой мерой поддержания общественного здоровья.  

Вакцинопрофилактика рассматривается на совре-
менном этапе как инструмент реализации «Концепции 
демографической политики Российской Федерации 
на период до 2025 г., утвержденной Указом прези-
дента. Вакцины входят в номенклатуру лекарственных 
средств, обеспечивающих национальную безопас-
ность России [7, 8].

Специалисты анализируют вопросы вакцинации 
с точки зрения их эффективности и безопасности 
у пациентов с врожденными или приобретенными 
иммунодефицитными состояниями, атопическим 
типом конституции и иммунокомпрометирующими 
заболеваниями, с хроническими соматическими и 
врожденными заболеваниями [5, 8]. 

Статистические данные показывают высокую безо-
пасность иммунопрофилактики. Так, согласно данным 
Европейской академии аллергологии и иммунологии, 
такие серьезные осложнения, как анафилаксия, встре-
чаются очень редко – 0,65 случаев на миллион доз 
(1-3 реакции на миллион вакцинаций). В Европейских 
странах анафилаксии не зарегистрировано при введе-
нии 1,14 млн доз вакцины от гемофильной инфекции 
и 1,29 млн доз вакцины от вирусного гепатита В [9].

На введение 8,8 млн доз гриппозной вакцины заре-
гистрировано всего 1,5 случая анафилаксии. В Японии 
(1994–2004 годы) общее число случаев анафилаксии 
составило 0,95 на миллион доз DTaP (бесклеточной 
коклюшной вакцины), однако авторы не смогли опре-
делить причинно-следственную связь с каким-либо 
компонентом вакцины. 

Чаще врачи регистрируют местные допустимые 
реакции на вакцину, которые отражаются в инструк-
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ции к препарату. Несерьезные (незначительные) 
реакции, связанные с введенной вакциной, в нашей 
стране в настоящее время трактуются как возмож-
ные вакцинальные реакции местные и общие. (При-
мечание: термин «несерьезные реакции» взят из 
методических рекомендаций по выявлению, рас-
следованию и профилактике побочных проявле-
ний после иммунизации (утв. Минздравом России 
12.04.2019). Местные реакции включают боль, отек, 
покраснение в месте инъекции, не превышающее 
8  см в диаметре. 

К общим (системным) реакциям относят повыше-
ние температуры, дискомфорт, мышечную, головную 
боль, потерю аппетита. При введении живых вакцин 
отмечаются также симптомы со стороны тропных 
органов (кашель, насморк после введения коревой 
вакцины, увеличение слюнных желез после прививки 
против эпидемического паротита, кратковременная 
сыпь после введения краснушной или ветряночной 
вакцины, учащение стула после прививки против 
ротавирусной инфекции). Сроки их появления при 
введении неживых вакцин – в первые 1-2 дня, при вве-

дении живых вакцин – с 5 по 15 дни после прививки  
[1, 3, 7].

В структуре причин непривитости населения наи-
больший вес занимает отказ от профилактических 
прививок, особенно в регионах с подаваемой в СМИ 
информацией о вреде прививок и высоким уровнем 
миграции населения. Наличие возможных поствакци-
нальных реакций нередко является аргументом у вра-
чей первичного звена в пользу отказа от вакцинации 
детей, имеющих какие-либо отклонения состояния 
здоровья [2, 4 ,5]. 

Реализуя российскую Программу мониторинга  
вакцинопрофилактики в крупном центре ДФО 
(г.  Хабаровск) с высоким уровнем профилактиче-
ской работы по вакцинопрофилактике было важным  
провести исследование по оценке вакцинации неорга-
низованных детей раннего возраста, прикрепленных 
к  детской поликлинике № 1 Центрального района.

Цель нашего исследования состояла в оценке 
поствакцинальных осложнений у детей раннего воз-
раста, причин медицинских отводов от вакцинации, 
отказов родителей от вакцинации и их мотивации.

Материалы и методы
Методом сплошной выборки в детской поликли-

нике № 1 Центрального района г. Хабаровска нами 
изучено 3  737 медицинских карт неорганизованных 
детей (медицинских форм Ф-63 и Ф-112 – карт про-
филактических прививок и историй развития детей) 
в возрасте от 0 до 2,5 лет. Оценивали данные анам-
неза жизни, генеалогический анамнез, наличие ато-
пического типа конституции в семье и иммунно-
опосредованных заболеваний, ранее выявляемые 
поствакцинальные реакции и их характер, причины 
отказа (отвода) от вакцинации по медицинским пока-
заниям. На одном педиатрическом участке оценивали 

степень тяжести поствакцинальных реакций (Ф-112) 
по «Методическим рекомендациям по выявлению, 
расследованию и профилактике побочных проявле-
ний после иммунизации» (утв. Минздравом России 
12.04.2019). Статистический анализ фактических 
данных проводили с использованием статистических 
программ Statistica  12,0. Данные приводили в виде 
«среднее арифметическое» ± «стандартная ошибка 
средней». Статистическую значимость определяли 
с использованием критериев Стьюдента и Фишера. 
Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Из всех 3 737 неорганизованных детей раннего воз-

раста от 0 до 2,5 лет не привитыми, согласно Нацио-
нальному календарю прививок, оказалось 342 ребенка, 
что составило 9,15±0,47 %. 

Отказ от вакцинации по желанию законных пред-
ставителей оформлен в 130 случаях (38,00±2,62) % 
от непривитых и (3,47±0,30) % от общего количе-
ства детей). Частичный отказ от вакцинации закон-
ных представителей зарегистрирован в 160 случаях 
(46,70±2,70) % от не привитых и 4,28±0,33 % от общего 
количества детей). 

Мотивы отказов законных представителей детей 
были разными: «вакцины токсичны, возможно ухуд-
шение здоровья ребенка после вакцинации, особенно 
при недоношенности, хронических заболеваниях 
и  атопии; возможны повторные тяжелые поствакци-
нальные реакции».  

Отвод от вакцинации по медицинским показа-
ниям зарегистрирован у 52 детей, что составило 
15,30±1,94  % от не привитых детей и 1,39±0,19  % от 
общего числа обследуемых детей. Из таблицы 1 сле-
дует, что самыми частыми противопоказаниями к  вак-
цинации являлись неврологическая патология у 27 
детей (51,91±6,93)  % (р<0,05). В единичных случаях 

причинами отказа являлись хирургические заболева-
ния, у 6 детей (11,50±4,43) %, а также онкопатология 
у 4 пациентов (7,69±3,70) % и врожденные пороки 
сердца у 4 детей (7,69±3,70) %.

Таблица 1
Заболевания и состояния, послужившие медотводом 

от  вакцинации

Заболевания
Количество медотводов (n=52)
абс. Р±m, %

Неврологическая патология 27 ٭51,92±6,93͙
Недоношенность 3 5,77±3,23
Хирургические болезни 6 11,54±4,43
Хронический обструктивный 
пиелонефрит, гидронефроз 3 5,77±3,23

Синдром Дауна 1 1,92±1,90
Сахарный диабет 1 1,92±1,90
Врожденная легочная 
гипертензия 1 1,92±1,90

Врожденная катаракта 1 1,92±1,90
Онкопатология 4 7,69±3,70
Врожденные пороки сердца 4 7,69±3,70
Энцефалитическая реакция на 
предыдущую вакцинацию 1 1,92±1,90

Примечание. *Р<0,05 по критерию Стьюдента статистически 
значимо от количества всех медотводов.
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Примечательным является факт отсутствия в меди-
цинских отводах такой причины как аллергические и 
иммуновоспалительные заболевания. Из 52 отводов по 
медицинским показаниям только два отвода у детей с 
перинатальной энцефалопатией можно трактовать как 
«ложные». Остальные противопоказания были вре-
менными по причине наличия у детей заболеваний 
в  стадии обострения и проведения соответствующего 
лечения.

Согласно методическим рекомендациям по выяв-
лению, расследованию и профилактике побочных 
проявлений после иммунизации (утв. Министерством 
здравоохранения РФ от 12 апреля 2019 г.) показания 
к  вакцинации у детей могут быть расширены при 
стабильном состоянии неврологического заболева-
ния, легкой степени анемии, ремиссии аллергического 
заболевания [6,7]. 

Поствакцинальные реакции по данным медицин-
ских карт наблюдались на введение разных вакцин у 
117 детей в возрасте от 0 до 2,5 лет, которые суммарно 
получили 179 прививок. Зарегистрировано 42 побоч-
ных явления, что составило 23,46±3,17 %. Тяжелых 
системных реакций на вакцинацию, таких как анафи-
лаксия, судорожный синдром не зарегистрировано. 

Согласно представленной таблице 2, достоверно 
частым побочным явлением на прививку были бес-
покойство, капризность ребенка в день вакцина-
ции, которое наблюдалось почти у половины детей 
(47,62±7,71)  % (р<0,01). Что касается развития дру-
гих побочных реакций, указанных в таблице 2 (боль 
в  месте инъекции, отек до 8 см, лихорадка 38-39,9 гра-
дусов, сыпь не в эти же сутки, сыпь в эти же сутки) они 
наблюдались в единичных случаях и при расчете кри-
терия Стьюдента и Фишера не имели подтверждения 
статистически значимой частоты побочных явлений 
на введение вакцин (р>0,05). Тем не менее, мы при-
водим наши наблюдения с учетом методических реко-
мендаций [7] о необходимости учета всех побочных 
реакций. У 7 детей наблюдали субфебрильную тем-
пературу тела, что составило 16,67±5,75 %, лихорадку 
более 38° – у 2 детей (4,76±3,29 %). Следующей значи-
мой реакцией, составившей 9,52±4,53 % явилась кож-
ная сыпь на введение коревой, краснушной, паротит-
ной вакцины, не потребовавшая курсового применения 
антигистаминных препаратов. У 7,14±3,97  % детей 
регистрировали местный отек до 8 см, а у  9,52±4,53 % 
отмечалась боль в месте инъекции. 

Таким образом, следует подчеркнуть тот факт, что 
серьезных системных осложнений на введение вакцин, 
требующих госпитализации и интенсивной терапии, 
выявлено не было. В группу привитых детей вошло 10 
человек с хроническими заболеваниями, которые вак-
цинацию перенесли также, как дети без отягощенного 
анамнеза. 

Из всех применяемых вакцин в нашем исследова-
нии (табл. 2) высокую реактогенность проявила пнев-
мококковая вакцина «Превенар-13», которая вызвала 
побочные реакции у 11 детей (26,19±6,78 %) (р<0,05). 
Побочные реакции на введение комбинированной 
вакцины АКДС отмечены у 9 детей (21,40±6,33  %) 
(р>0,05).

Согласно методическим рекомендациям по выявле-
нию, расследованию и профилактике побочных прояв-
лений после иммунизации (утв. Министерством здра-
воохранения РФ от 12 апреля 2019 г.) при проведении 
вакцинации должны соблюдаться определенные усло-
вия применения каждой конкретной вакцины в особых 
группах детей [7, 8].

Таблица 2
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Примечание. ٭٭Р<0,01 по критерию Фишера статистически 
значимо от количества всех поствакцинальных реакций;٭ р<0,05 
по критерию Стьюдента статистически значимо от количества всех 
поствакцинальных реакций.

С целью уменьшения побочных поствакциналь-
ных реакций у детей, входящих в особые группы, 
Европейские клинические рекомендации по вакцина-
ции предлагают профилактику местных реакций: для 
этих целей важно применение метода инъекции; более 
глубокая инъекция связана с более низкой скоростью 
местных реакций, особенно у детей младше 3 лет. 

Предлагается детям младше 3 лет вакцины вводить 
в мышцу бедра [9]. 

Для профилактики аллергических осложнений 
у детей с отягощенным аллергологическим анамне-
зом рекомендуют дробное введение вакцин. Мень-
шая доза вакцины наносит меньше вреда, чем полная 
доза. Пациентов с отрицательными кожными тестами 
на вакцину, но с анафилаксией или другой тяжелой 
аллергической реакцией в анамнезе, можно иммунизи-
ровать с помощью разделенной дозы: первоначально 
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вводится 10 % дозы и через 30 минут остальные 90 % 
дозы, при условии, что на первое введение нет аллер-
гической реакции. Наблюдение за детьми рекомен-
дуют осуществлять в течение 60 минут [9].  

Несмотря на тот факт, что мы не изучали поствак-
цинальные реакции на гриппозные вакцины, считаем 
уместным привести рекомендации по применению 
вакцин, содержащих белок куриного яйца. Согласно 
британской ассоциации аллергологов British Society 
for Allergy & Clinical Immunology (BSACI) частота 
аллергии на куриное яйцо в популяции детей до 5 лет 
составляет от 1,8 до 2,7 %, причем максимум проявле-
ний приходится между 1-2 годами жизни. 

Аллергия на белок куриного яйца в анамнезе – одна 
из частых причин медотвода от вакцинации. Британ-
ская ассоциация аллергологов и клинических имму-
нологов считает, что противогриппозные инактиви-
рованные вакцины с содержанием овальбумина менее 
0,12 мкг/мл могут безопасно применяться в первич-
ном звене здравоохранения у лиц с аллергией на белок 
куриного яйца. [9]. 

По данным ФМБА России, в вакцинах Гриппол, 
Гриппол +, Совигрипп, Ваксигрипп содержание оваль-
бумина составляет не более 0,05 мкг на дозу. Из других 
вакцин овальбумин используется в создании коревой, 
паротитной, краснушной вакцины.

Выводы
1. Анализ клинических наблюдений по вакцина-

ции и мониторингу поствакцинальных осложнений в 
реальной клинической практике показал отсутствие 
тяжелых реакций на вакцинацию. 

2. Самой частой системной реакцией ребенка в воз-
расте от 0 до 2,5 лет было общее беспокойство в день 
прививки. Остальные побочные реакции были единич-
ными и не имели статически значимой частоты. Чаще 
всего дети реагировали на введение пневмококковой 
вакцины «Превенар».

Полагаем, что более масштабные исследования 
по мониторингу побочных реакций на введение 
вакцин позволят расширить наши представления по 
этому вопросу. С учетом необоснованных отказов 
от применения вакцин законных представителей 
детей, а также ложные медотводы, врачам следует 
более активно, персонифицировано проводить 
разъяснительную работу в зависимости от мотивов 
отказов.  
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ФОРМИРОВАНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ШЕЙКИ 
МАТКИ У ПАЦИЕНТОК С ОСТРОКОНЕЧНЫМИ КОНДИЛОМАМИ 
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Резюме
Статья содержит собственные клинико-лабораторные данные о результатах обследования 85 женщин с остро-

конечными кондиломами (ОК) гениталий, среди которых были беременные и небеременные женщины. Автора-
ми проведено подробное изучение анамнестических данных с целью выявления возможных причин клинической 
манифестации ОК, на основании которого обозначена важная роль таких факторов, как прием лекарственных 
препаратов (преимущественно антибиотиков, гормональных препаратов (КОК, гестагены), витамины группы В), 
сопутствующие заболевания (анемия), беременность, стрессы. Рост ОК мог быть обусловлен предшествующим 
прижиганием жидким азотом, частыми половыми контактами, обильными выделениями из половых путей. Также 
в качестве возможных триггеров авторы указывают на присутствие таких инфекций урогенитального тракта как: 
Ureaplasma Urealythicum (Parvo и Т-960) – 27 (31,8 %), ВПЧ 16/18 – 32 (37,6 %), ВПГ-I (33 (38,8 %), ВПГ-II (27 (31,8 %), 
ЦМВ (37 (43,5 %), а также Gardnerella vaginalis – 45 (52,9 %), Staphylococcus epidermidis – 22 (25,9 %), Streptococcus 
epidermidis – 28 (32,9 %), грибы рода Candida – 68 (80,0 %). Одновременное проведение кольпоскопических, цитоло-
гических исследований позволило установить повышенную частоту эрозивных, эктопических и диспластических 
процессов у контингента женщин с ОК.

Ключевые слова: остроконечные кондиломы, инфекции, передающиеся половым путем, факторы риска, коль-
поскопия.
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Abstract

The article contains its own clinical and laboratory data on the results of examination of 85 women with genital warts 
(GW), among whom were pregnant and non-pregnant women. The authors carried out a detailed study of anamnestic data 
in order to identify possible causes of clinical manifestation of GW, on the basis of which the important role of such factors 
as taking medications (mainly antibiotics, hormonal drugs (combined oral contraceptives (COCs), gestagens), B vitamins), 
concomitant diseases (anemia), pregnancy, stress. The growth of GW could be due to previous cauterization with liquid 


