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Натуральная оспа – особо опасное, высоко-
контагиозное заболевание – была ликвидирована в 
результате программы массового оспопрививания, 
инициированной ВОЗ в XX веке [3]. В настоящее 
время существует потенциальная опасность воз-
рождения оспы в случае использования вируса нату-
ральной оспы в качестве агента биотерроризма [1], 
и ряд стран проводит активную иммунизацию воен-
нослужащих [10, 13]. Кроме того, возможно высво-
бождение вируса при проведении археологических 
раскопок в мерзлотных грунтах [5], а также пред-

ставляют угрозу регулярно появляющиеся вспышки 
других ортопоксвирусных инфекций среди людей [4, 
12]. Ситуация осложняется тем, что после прекраще-
ния массовой иммунизации более 30 лет назад в на-
стоящее время около 1/3 всего населения не имеют 
иммунитета против оспы [3, 13].

Вакцинация остается единственным эффек-
тивным способом профилактики натуральной 
оспы и других ортопоксвирусных инфекций [2, 3]. 
Некоторые страны разрабатывают и проводят кли-
нические испытания вакцин 3-го поколения, создают 
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запасы противооспенных вакцин на случай повтор-
ного появления оспы [10, 13].

В России иммунизация проводится только ли-
цам, относящимся к группе повышенного риска кон-
тактов с вирусом; разработаны схемы для первичной 
и повторной иммунизации. Как показал многолет-
ний опыт, использование живых оспенных вакцин 
может сопровождаться тяжелым течением поствак-
цинального периода и развитием серьезных ослож-
нений, особенно у лиц с экземой и дерматитами [7, 
8]. Однако однозначные причины тяжести поствак-
цинального периода или возникающих осложнений 
до сих пор остаются недостаточно изученными.

Изучение вакцин против вирусных заболеваний 
показало, что различия в реактивности организма 
могут быть обусловлены полиморфизмом генов, свя-
занных с формированием и функционированием им-
мунной системы, что послужило основой для возник-
новения нового научного направления – вакциноми-
ки [11]. Вакциномика изучает сложные молекулярно-
генетические механизмы поствакцинальных реакций 
для последующей разработки новых, более безопас-
ных вакцин и эффективных схем иммунизации.

Настоящая работа представляет начальный этап 
изучения вакциномики натуральной оспы, целью ко-
торого является анализ взаимосвязи местных кожных 
и общих клинических реакций, возникающих в ответ 
на прививание вакциной оспенной живой методом 
множественного накалывания.

Материалы и методы

Исследование проводили в соответствии с прото-
колом, утвержденным Этическим комитетом ФБУН 
ГНЦ ВБ «Вектор». Данные о течении вакцинального 
процесса у лиц, привитых против натуральной оспы 
в период с 2000 по 2013 год, были предоставлены 
МСЧ №163 ФМБА России. Были привиты 217 чел., 
из них 150 мужчин и 67 женщин. Средний возраст 
вакцинированных составил (40,0±8,8) лет, первично 
вакцинированных – 82 чел.,  повторно – 135 чел.

Вакцинацию проводили по двум схемам в соот-
ветствии с методическими указаниями по вакцино-
профилактике. Лиц с наличием поствакцинальных 
рубцов или имеющимися данными о предыдущих 
вакцинациях вакцинировали в один этап вакциной 
оспенной живой сухой (производства ФГУП «НПО 
Микроген» (НПО «Вирион»)) методом множествен-
ного накалывания с использованием бифуркацион-
ной иглы. Лиц, не имеющих сведений о предыдущих 
вакцинациях против оспы, прививали двухэтапным 
способом: на первом этапе подкожно вводили инак-
тивированную оспенную вакцину «Оспавир» (произ-
водства ФГУП «НПО Микроген» (НПО «Вирион»)), 
после которой по истечении 7 дней проводили вто-
рой этап вакцинации с использованием бифуркаци-
онной иглы, методом множественного накалывания 
наносили вакцину оспенную живую сухую.

Поствакцинальный период оценивали по уров-

ню гипертермии и классифицировали по степе-
ни тяжести: легкое течение (температура тела до 
38,0 °C), средней тяжести (температура тела от 38,1 
до 39,0 °С), тяжелая степень (температура тела более 
39,1 °С). Учитывались характеристики кожной реак-
ции: степень выраженности местного воспаления в 
виде гиперемии и уплотнения (инфильтрации), а так-
же формирующиеся кожные вакцинальные элементы 
(папула, везикула, пустула и корочка). При первич-
ной вакцинации максимальный размер пустулы на-
блюдается к 8–10-м суткам, после чего происходит 
угасание местных реакций, образование корочки и 
последующее ее отпадение. Вакцинацию считают 
успешной при развитии пустулы, учет результатов 
проводят на 8-е сутки после прививки. При ревак-
цинации вакцинальные элементы максимально вы-
ражены на 4–5-е сутки, иногда появляются через 24–
48 ч. Ревакцинацию считают успешной при развитии 
любого накожного элемента: пустулы, везикулы, па-
пулы или гиперемии и уплотнения. Учет результатов 
ревакцинации производят на 2–4-е сутки.

Осмотр привитых лиц проводился каждые 
3–5 сут до отпадения корочки. При каждом посе-
щении фиксировались данные об общем состоянии 
здоровья, температуре тела и образующихся кожных 
элементах, с учетом их размера и длительности за-
живления.

Сравнение данных проводили с использованием 
таких методов сравнения, как t-критерий Стюдента 
при помощи пакета прикладных программ Statistika 
(StatSoft).

Результаты и обсуждение

Распределение по возрасту среди вакцинирован-
ных было следующим: 24 % составили лица в возрас-
те 20–29 лет (52 чел.), 44,2 % – 30–39 лет (96 чел.), 
23,5 % – 40–49 лет (51 чел.),  8,3 % – старше 50 лет 
(18 чел.). 

Распределение степеней тяжести поствакци-
нального периода у первично вакцинированных и 
ревакцинированных представлено на рисунке. Среди 
первично вакцинируемых средняя степень тяжести 
поствакцинального периода встречается в 2,1 раза 
чаще, чем легкая степень (p<0,05). При ревакцинации 

Количесто первично и повторно вакцинированных лиц в абсо-
лютных цифрах в период с 2010 по 2013 год 
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легкая степень поствакцинального периода наблюда-
ется в 17,7 раз чаще, чем средняя степень (p<0,05). 
У ревакцинированных лиц в 2,9 раза чаще по срав-
нению с первично вакцинированными регистри-
ровали течение поствакцинальных реакций легкой 
степени и в 9,2 раза реже средней степени (р<0,05). 
Статистически значимых различий по частоте встре-
чаемости случаев вакцинации без развития каких-
либо реакций на вакцинацию в группах первично 
вакцинированных и ревакцинированных лиц не на-
блюдалось. Полученные данные показывают, что 
при проведении первичной вакцинации наиболее ве-
роятно развитие реакции средней степени тяжести, 
поствакцинальный период у ревакцинируемых лиц 
проходит в более мягкой форме по сравнению с пер-
вично вакцинируемыми людьми.

При анализе проявлений местной реакции име-
ло место планомерное появление всех морфологиче-
ских элементов: гиперемии, инфильтрации, папулы, 
везикулы и пустулы с разной степенью выраженно-
сти. У 5 человек (все женского пола, одна вакциниро-
вана первично, четыре – повторно) не было выявлено 
ни одного кожного элемента после вакцинации.

Пустула была выявлена у 87,3 % лиц с легкой 
степенью и у 95 % – со средней степенью реакции 
на вакцинацию. Отсутствие пустулы наблюдали у 
ревакцинированных лиц с легкой степенью клиниче-
ских проявлений. По мнению некоторых исследова-
телей, это может быть обусловлено неэффективной 
предыдущей вакцинацией и/или отсутствием клеток 
иммунологической памяти [9, 11].

Интенсивность местной реакции может быть 
различной в зависимости от индивидуальных осо-

бенностей реактивности иммунной системы вак-
цинируемого человека [6]. Чтобы определить есть 
ли взаимосвязь между степенью тяжести поствак-
цинального периода и местным воспалением, было 
проведено сравнение зон местного воспаления во-
круг кожных элементов у лиц с легкой и средней 
степенями тяжести вне зависимости от наличия или 
отсутствия предшествующей вакцинации. Как видно 
из табл. 1, наблюдается прямая корреляция между 
степенью тяжести поствакцинального периода и раз-
мерами местной воспалительной реакции (p<0,05): 
при средней степени диаметр гиперемии больше в 
2,6 раза, уплотнения в 1,8 раза, диаметр корочки в 1,3 
раза, сроки течения воспалительной реакции до мо-
мента отпадения корочки дольше в 1,5 раза по срав-
нению с легкой степенью. Полученные результаты 
можно интерпретировать как прямую взаимосвязь 
между степенью тяжести реакции на вакцинацию и 
характеристикой местной кожной реакции.

Для того, чтобы оценить влияние фактора пред-
шествующей вакцинации на степень выраженности 
местной воспалительной реакции, образующейся 
вокруг формирующихся кожных элементов, было 
проведено сравнение величин гиперемии и уплот-
нения у первично и повторно вакцинированных вне 
зависимости от степени тяжести общего состояния 
(табл. 2). Было показано, что размеры зон гиперемии 
и уплотнения соответственно в 2,2 и 1,9 раза больше 
у первично вакцинированных (р<0,05), чем у ревак-
цинированных. Кроме того, у неиммунных лиц диа-
метр корочки был в 1,3 раза больше, а время ее от-
падения в 1,4 раза дольше (р<0,05) по сравнению с 
ревакцинированными.

Таблица 1

Характеристика кожной воспалительной реакции у людей, вакцинированных живой оспенной вакциной

Компоненты кожной  
воспалительной реакции

Показатели кожной воспалительной реакции у вакцинированных, M±SD

Независимо от степени  
общей реакции, n

При легкой степени  
общей реакции на прививку, n

При средней степени  
общей реакции на прививку, n

Зона гиперемии, см 2,9±2,6 (212) 1,9±1,2 (151) 5,1±3,3* (61)

Зона уплотнения, см 1,7±8,5 (212) 1,4±0,9 (151) 2,4±1,1* (61)

Диаметр корочки, см 0,8±0,3 (189) 0,8±0,3 (129) 1,0±0,2* (60)

День отпадения корочки 16,5±7,2 (189) 14,6±5,3 (129) 21,3±8,9* (60)

Примечания : М – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение от среднего; * – достоверное отличие от показателя при легкой 
степени общей реакции на прививку (p<0,01); n – количество вакцинированных, у которых проводилось измерение характеристики.

Таблица 2

Характеристика кожной воспалительной реакции у людей,  
первично вакцинированных и ревакцинированных живой оспенной вакциной

Компоненты кожной  
воспалительной реакции

Показатели кожной воспалительной реакции у первично и повторно вакцинированных, M±SD

Независимо от схемы вакцинации, n При первичной вакцинации, n При ревакцинации, n

Зона гиперемии, см 2,9±2,6 (212) 4,4±3,3 (81) 2,0±1,3* (131)

Зона уплотнения, см 1,7±8,5 (212) 2,3±1,2 (81) 1,2±0,6* (131)

Диаметр корочки, см 0,8±0,3 (189) 1,0±0,2 (80) 0,7±0,3* (109)

День отпадения корочки 16,5±7,2 (189) 20,2±8,1 (80) 14,2±5,4* (109)

Примечания : М – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение от среднего; * – достоверное отличие от показателя у первично 
вакцинированных людей (p<0,01); n – количество вакцинированных, у которых проводилось измерение характеристики.
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Таким образом, в результате проведенного ис-
следования было показано, что при первичной вак-
цинации чаще наблюдается реакция средней степени 
тяжести, сопровождающаяся поэтапным образова-
нием кожных элементов. При повторных вакцинаци-
ях чаще наблюдается состояние легкой степени, фор-
мируются не все кожные элементы. Степень тяжести 
поствакцинального периода прямо коррелирует со 
степенью выраженности местной кожной реакции: 
средняя степень тяжести сопровождается увеличе-
нием размеров гиперемии и инфильтрации, диаметра 
формирующейся корочки, а также более продолжи-
тельным сроком течения воспалительной реакции до 
момента отпадения корочки. Результаты показывают, 
что первичная вакцинация сопровождается более вы-
раженными общими реакциями и интенсивным мест-
ным кожным воспалением у более чем 27 % вакци-
нированных. Принимая во внимание риски развития 
серьезных осложнений именно при первичной имму-
низации и экстраполируя полученные нами данные 
на результаты возможной массовой вакцинации не-
иммунных лиц в случае угрозы вспышки эпидемии 
натуральной оспы, на первый план выступает необ-
ходимость оптимизации схем вакцинации и создания 
вакцин нового поколения. В дальнейшем планирует-
ся изучение эффективности поствакцинального им-
мунитета против натуральной оспы, а также поиск 
молекулярно-генетических маркеров, в частности, 
однонуклеотидных полиморфных вариантов генов 
иммунитета, вовлеченных в формирование баланса 
между эффективностью адаптивных иммунных и не-
специфических воспалительных реакций.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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