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Резюме

Проблема поствакцинальных реакций на вакцины остается актуальной в течение многих лет. На сегодняшний день существует 

возможность вакцинопрофилактики детей с тяжелой патологией. Необходимость защиты детей с неврологической патологией 

от управляемых инфекций обусловлена высоким риском возникновения осложнений после перенесенных инфекций, от кото-

рых ребенок не был вовремя привит. В обзоре приводятся результаты исследований по безопасности, клинической и иммуно-

логической эффективности вакцин против коклюша, дифтерии, кори и паротита у пациентов с патологией нервной системы. 

Имеющийся опыт показывает низкую частоту нежелательных явлений в поствакцинальном периоде при вакцинации детей с 

неврологическими нарушениями.
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Vaccination for children with neurological and genetic Violations (literature review)
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abstract

The problem reactions on vaccines remains actual during many years. To date there is possibility vaccination of children with heavy 

pathology. The necessity of defence of children with neurological pathology from the guided infections is conditioned by the high risk 

of origin of complications after the carried infections from that a child was not in time instiled. To the review the results of researches 

on safety, clinical and immunological efficiency of vaccines are driven against a whooping-cough, diphtheria, measles and parotitis for 

patients with pathology of the nervous system. Had an experience shows frequency of the undesirable phenomena in a period after 

vaccination of children with neurological violations. 
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По оценкам ВОЗ, иммунизация позволяет 
ежегодно предотвращать до 3 млн случаев 
смерти от управляемых инфекций.

Особенно тяжело переносят инфекции дети 
с отклонениями в состоянии здоровья, поэтому их 
необходимо вакцинировать, что нередко входит в 
противоречие с существующими противопоказа-
ниями в наставлениях к вакцинам. Проблема по-
ствакцинальных реакций после прививки остается 
актуальной в течение многих лет. При этом ряд 
исследователей высказываются за вакцинацию 
[1 – 4], другие считают прививки опасными для ре-
бенка с нарушениями в развитии [5 – 7].

Наиболее часто у детей первого года жизни 
встречаются неврологические нарушения, в струк-
туре которых ведущей является перинатальная па-

тология центральной нервной системы (ППЦНС), 
составляя 60 – 80% [8, 9]. Патологические постна-
тальные состояния, в том числе острая асфиксия 
усугубляют хроническую внутриутробную гипоксию и 
ухудшают исход поражения головного мозга. По дан-
ным авторов, в зависимости от гестационного воз-
раста число подвергшихся асфиксии детей состав-
ляет от 10 до 60%, четверть из них впоследствии 
имеют стойкий неврологический дефицит [9, 10]. 
Дети с тяжелой перинатальной гипоксией дают, как 
правило, низкий процент выздоровления – не бо-
лее трети детей. [11–13]. Около 2% новорожденных 
с тяжелыми заболеваниями ЦНС поступают в Дома 
ребенка на попечение государства [14].

Последствиями перинатального поражения 
ЦНС являются либо синдром нарушения внимания 
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с гиперактивностью (минимальная церебральная/
мозговая дисфункция – МЦД/ММД), либо тяже-
лые органические поражения. Число детей с ми-
нимальной церебральной дисфункцией колеблется 
в широких пределах, по данным отечественных и 
зарубежных авторов, от 10 до 30%, причем чаще 
у мальчиков. МЦД обусловлена остаточными про-
явлениями антенальнного или раннего постнаталь-
ного поражения головного мозга. В основном это 
выражается в возрастной незрелости (задержке 
этапов развития) отдельных высших психических 
функций мозга (внимание, память, речь, пись-
мо, счет и т п.) и в их дисгармоничном развитии. 
МЦД крайне вариабельна, с возрастом возможно 
улучшение. При инструментальном исследовании 
(НСГ, КТ, МРТ) в большинстве случаев структурные 
изменения в ЦНС не выявляются [15].

Органическое поражение мозга (ОПМ) является 
довольно частым диагнозом, при котором имеется 
первичная грубая патология корковых зон. Диа-
гноз ОПМ не является нозологическим, он объеди-
няет большое количество заболеваний и синдро-
мов (по МКБ-10 это чаще всего «энцефалопатия 
неуточненная», G93.4 или «поражение головного 
мозга неуточненное»,G93.9). Самостоятельными 
диагнозами при ОПМ являются лишь детский це-
ребральный паралич (ДЦП, G80) и гидроцефалия 
(G91). Неблагоприятное воздействие во второй по-
ловине внутриутробного периода приводит к фор-
мированию более грубой патологии (церебраль-
ные параличи, эпилепсия, умственная отсталость). 
Определенное место в структуре ОПМ занимают 
врожденные пороки развития нервной системы, 
на долю которых приходится 25 – 30% в структуре 
всех пороков развития у детей [16, 17]. В структуре 
пороков ЦНС у детей чаще диагностируются врож-
денные микроцефалия и гидроцефалия, грыжи го-
ловного и спинного мозга (в основном spina bifida), 
а так же агенезия мозолистого тела. Данные нару-
шения могут являться основными и единственны-
ми, либо сочетаться с пороками сердца, конечно-
стей, лицевого черепа. Большинство врожденных 
пороков ЦНС, как изолированных, так и сочетан-
ных, характеризуются наличием симптоматической 
эпилепсии.

Само внутриутробное поражение мозга, неза-
висимо от его причины, вызывает нарушения и в 
формирующейся иммунной системе плода [18, 19]. 
Проблемам иммунологии перинатального периода 
посвящены циклы работ многих авторов.

У ребенка иммунная система находится в ста-
дии формирования и этим определяется своеобра-
зие ее реагирования на антигенную стимуляцию. 
Многие авторы указывают на иммунные наруше-
ния у детей, перенесших гипоксию (О.В. Гончаро-
ва 2007; Т.Е. Зиновьева, 2008; В. Hupperts, 2004, 
J.I, Webster, 2002) в виде изменения количества и 
функций Т- и В-лимфоцитов, увеличение циркули-
рующих иммунных комплексов, концентрации ци-
токинов ИЛ-1, ИЛ-4, ФНО-а в сыворотке крови, суб-

популяций лимфоцитов СD20+, СD4+, СDЗ+, СD8+, 
СD16+, СD95+, т.е активацию цитокин-индуциро-
ванных и гуморальных реакций. Повышение уров-
ня ИЛ-4, также как высокий уровень иммуноглобу-
линов Е, при сниженом  содержание IgА и IgМ, сви-
детельствует о Тh2 типе иммунного реагирования у 
детей с поражением ЦНС [20 – 22]. Иммунный ста-
тус больных эпилепсией характеризуется наличием 
лабораторного синдрома иммунодефицита: 
• иммуносупрессией субпопуляций Т-лимфоцитов 

и нарушением количественного соотношения 
между Т-хелперами и Т-супрессорами; 

• снижением цитолитической активности есте-
ственных киллеров; 

• угнетением функциональной активности сег-
ментоядерных нейтрофилов и В-лимфоцитов 
(по сравнению с пациентами имеющими парок-
сизмальные состояния неэпилептической при-
роды) [23, 24].

О возможности формирования воспалительного 
процесса аутоиммунной природы в мозге детей, 
впоследствии страдающих ДЦП, пишут многие ав-
торы (К.А. Семенова, 1996; В.Д. Левченкова, 1983; 
Е.С. Бондаренко, 1990; Г.Г. Шанько 2008 и др.). Не-
специфическое воспаление аутоиммунной приро-
ды обусловлено реакцией гиперчувствительности 
замедленного типа, главную роль в которой играют 
Т-лимфоциты [25, 26]. Активные Т-лимфоциты со-
средотачиваются в мозге, где поражают нервные 
клетки с нарушенной структурой и функционально 
ослабленные.

Необходимость защиты детей с неврологической 
патологией от управляемых инфекций обусловлена 
высоким риском возникновения осложнений после 
перенесенных инфекций. В соответствии с совре-
менными подходами к вакцинопрофилактике счита-
ется, что привиты могут быть практически все дети 
(Ю.М. Лобзин с соавт. 2012; М.П. Костинов, 2013, 
Т.В. Букина, 2007; В.Ф. Учайкин, 2004). Исследова-
ния, проводившиеся в последние десятилетия, пока-
зали, что дети с отклонениями в состоянии здоровья 
могут быть привиты как неживыми вакцинами (про-
тив дифтерии, коклюша, столбняка), так и живыми 
против кори и паротита, но требуют индивидуаль-
ного подхода [27, 28]. Несмотря на это, педиатры 
остерегаются вакцинировать таких детей, оформляя 
необоснованные отводы или сдвигая график приви-
вок на возраст 12 – 24 месяцев. E. Pandolfi, с соавт. 
(2012) установили, что своевременность вакцина-
ции детей с хроническими заболеваниями против 
дифтерии-столбняка-коклюша (АКДС), полиомиели-
та и гепатита В составила около 85% к 24 месяцам, 
в то время как против кори, паротита и краснухи 
(КПК) – 62% и сезонного гриппа – 59%. Дети с не-
врологическими заболеваниями получили первую 
дозу вакцины КПК позже, чем другие дети с патоло-
гией [29].

 По результатам исследования Соловьевой И.Л. 
с соавт. А. (2006), уровень охвата вакцинацией 
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против кори и эпидемического паротита детей 
в декретированные сроки составляет 90,3% [30]. 
Исследование V.J. Greenwood с соавт., (2013) пока-
зывает, что дети с ДЦП имеют, как правило, непол-
ную или отсроченную иммунизацию. В то же время, 
потребности в вакцинации этой категории больных 
гораздо выше, чем у здоровых детей [31]. Причина-
ми несвоевременной вакцинации, помимо относи-
тельных медицинских противопоказаний, авторы 
называют отказы и перенос сроков вакцинации по 
желанию родителей (16,6%), боязнь поствакцин-
нальных осложнений [32]. Наибольшие опасения, 
даже у медицинских работников, вызывает вак-
цина АКДС однако, еще в 1988 году при изучении 
факторов возможного риска синдрома внезапной 
смерти (СВС) после вакцинации АКДС при обсле-
довании 129 834 детей было показано отсутствие 
повышенного риска СВС после иммунизации [33].

Изучение M.F. Daley с соавт. (2014) нежелатель-
ных явлений после вакцинации  201 116 детей 
вакциной АаКДС-ИПВ  (бесклеточная вакцина про-
тив коклюша, дифтерии, столбняка, и инактивиро-
ванная против полиовируса) не выявило доказа-
тельств повышенного риска  развития менингита/
энцефалита; судорог; инсульта; синдрома Гийена-
Барре; синдрома Стивенса-Джонсона; анафилак-
сии;  других серьезных аллергических (кроме ана-
филаксии) реакций у привитых по сравнению с ча-
стотой этих состояний в популяции [34].

В работах Н.Д. Шмелевой (2006), О.Л. Ворони-
ной (2008) показано, что сочетанное введение вак-
цин живой полиомиелитной, коревой-паротитной с 
АКДС или АДС-М достоверно снижает частоту по-
ствакцинальных осложнений [35, 36]. Показано так-
же, что афебрильные судороги встречаются с оди-
наковой частотой после всех прививок (15,1% при 
АДС-М, 19,3% – АКДС, 20,4% – коревой, 16,7% – 
ОПВ), что соответствует частоте судорожнх состо-
яний в популяции детей первых трех лет жизни и 
обусловлено не прививками, а невыявленной ранее 
неврологической патологией. Известно, что возраст 
5-6 мес. и старше является возрастом, когда впер-
вые реализуются приступы у детей с генетически 
обусловленной эпилепсией. Исследования послед-
них лет подтвердили полигенный тип наследования 
афебрильных судорог, в настоящее время они не 
рассматривааются, как поствакцинальное осложне-
ние.  Фебрильные судороги, несмотря на наличие 
генетической предрасположенности, провоцируют-
ся высокой лихорадкой, а она может быть вызвана 
вакциной, как и другим антигенным стимулом, по-
этому фебрильные судороги рассматривают в кон-
тексте поствакцинальной патологии. 

Однако несмотря на традиционный взгляд о 
большей частоте фебрильных судорог после АКДС 
вакцины, 20 летний опыт показал, что их частота 
после коревой прививки  выше [36]. Фебрильные 
судороги описывают в поствакцинальном перио-
де при применении вакцин, содержащих антиген 
коклюша, коревой компонент, и вакцины против 

гриппа, при этом авторы указывают, что это не-
гативное проявление отмечалось очень редко и, 
как правило, не вызывало ухудшение фонового тя-
желого неврологического заболевания [37 – 39]. 
В тоже время в США тестировали четырехкомпо-
нентную вакцину, включающую коревой, паротит-
ный, краснушный компонент и против ветряной 
оспы. Ретроспективное популяционное исследо-
вание по выявлению риска фебрильных судорог 
при одновременном введении четырехкомпонент-
ной вакцины (по сравнению с трехкомпонентной 
вакциной и прививкой от ветряной оспы в тот же 
день) не выявило повышение риска ни в общей 
популяции детей (3,52 случая на 10 тыс. доз вак-
цины), ни в группе высокого риска (RR = 1,30, 95% 
ДИ 0,60 – 2,79). D. Pruna с соавт. (2014) изучили 
случаи энцефалопатии, развившиеся в поствакци-
нальном периоде, и доказали отсутствие причинно-
следственной связи с вакцинацией. 

В тоже время имеются данные о высокой ча-
стоте нежелательных реакций, обострении невро-
логических синдромов и неудовлетворительном 
антителообразовании у детей с перинатальным 
поражением ЦНС, привитых АКДС-вакциной [37]. 
Однако в работе А.А. Голубковой с соавт. (2000) по-
казана полная безопасность иммунизации детей с 
органическим поражением нервной системы при 
комбинированном применении вакцин [47].

А.И. Ольховиковым, О.В. Самариной, Н.В. Блат 
(2008) проведен анализ результатов вакцинации 
против коклюша бесклеточной вакциной 90 детей 
с тяжелой органической патологией ЦНС, из них 
88 хорошо перенесли вакцинацию, у двоих отмече-
ны головные боли, у одного с повышением темпе-
ратуры не выше 38,5 [40].

В последние годы широко внедряются многоком-
понентные вакцины, которые разрабатываются для 
применения у маленьких детей, чтобы уменьшить 
число уколов. [41 – 43]. Отечественные исследо-
ватели также показали [44, 45] низкую реактоген-
ность и безопасность комбинированной вакцины  
(дифтерии и столбняка адсорбированная, коклюша 
ацеллюлярная, полиомиелита инактивированная, 
инфекции, вызываемой Haemophilus influenzae тип 
b конъюгированная) у детей с неврологической па-
тологией и часто болеющих. У 94% детей отмечалось 
бессимптомное течение поствакцинального перио-
да, ни в одном случае не было поствакцинальных 
осложнений. C.T. Ferreira с соавт. (2004) показали 
безопасность инактивированной вакцины против 
гепатита А у детей с синдромом Дауна [46].

При введении вакцин возникают закономер-
ные иммунологические реакции, приводящие к 
формированию гуморального (для всех вакцин) и 
клеточного (для живых) иммунного ответа. Титр ан-
тител является суррогатным маркером оценки эф-
фективности вакцинации и зависит от иммуноген-
ности вакцины, дозы антигена, схемы введения, 
адъюванта, возраста прививаемых, генетических 
особенностей привитого [47 – 54].
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У здоровых людей поствакцинальные противо-
дифтерийные и противостолбнячные антитокси-
ческие IgG антитела синтезируются после полного 
комплекса прививок практически в 100%, только 
10% привитых имеют низкие  титры антител [55], 
в отличие от коклюшных, которые через год по-
сле первичного вакцинального комплекса АКДС-
вакциной утрачивает 5 – 10%, через 3 – 13 лет – 
67% и через 14 – 23 года – 83% привитых [56]. 
По данным Е.М. Зайцева с соавт, обследовавших 
подростков и взрослых, в реакции ИФА только 28% 
имели защитные титры противококлюшных IgG-
антител, а в реакции агглютинации доля лиц с ус-
ловно защитным уровнем антител была еще ниже 
и не превышала 9% [57].

При наличии перинатального поражения ЦНС, 
атопического дерматита, анемии внутриутробной 
инфекции, эффективность вакцинации снижает-
ся [58]. По мнению других авторов, вакцинопрофи-
лактика у детей с хронической патологией доста-
точно эффективна [59,60] и может определяться 
и вводимой вакциной. Так, по данным одних ав-
торов, дети с поражением нервной системы обла-
дают достаточной способностью к антителогенезу, 
а иммунологическая активность АКДС-вакцины по 
сравнению с АДС-М-анатоксином по уровню про-
тиводифтерийного иммунитета выше. По данным 
других исследователей, защитнные титры антител к 
дифтерии после трех введений анатоксина выявля-
лись только у 55% детей с тяжелым ППЦНС против 
91,1% у здоровых детей (р < 0,01) [61]. В некото-
рых отечественных работах отмечают, что у детей с 
ППЦНС сохраняется способность к антителообра-
зованию на вакцинные антигены, но с более позд-
ним стартом индукции антител в защитных титрах.

После однократной коревой прививки сероне-
гативными в среднем остаются 5% привитых, 9 – 
12% детей, привитых против кори, вырабатывают 
антитела в низких титрах. Ежегодно происходит 
утрата иммунитета у 0,2 – 2,0% детей, а в группе с 
минимальными титрами антител (1:5 – 1:10) в тече-
ние двух лет могут утратить иммунитет до 30% при-
витых [62, 63]. В.А. Ляшенко с соавт. (2010) изучая 
отсроченные результаты вакцинации детей против 
кори и паротита показали, что средние титры анти-
тел у детей не изменялись в течение 10 лет. В рабо-
тах Е.Н. Соловьевой и И.М. Лежень (2006), изучав-
ших первичную вакцинацию детей против кори и 
эпидемического паротита отечественной дивакци-
ной показана ее высокая безопасность и хорошая 
иммунологическая эффективность [30, 64].

На сегодняшний день только прогрессирую-
щие заболевания нервной системы и афебриль-
ные судороги в анамнезе являются обоснован-
ным освобождением детей от АКДС вакцины, 
всех остальных рекомендуется вакцинировать 
всеми вакцинами, в том числе бесклеточной ко-
клюшной. Однако приведенные данные свиде-
тельствует о нерешенности вопроса эффектив-
ности и безопасности вакцинации детей с раз-
личными неврологическими нарушениями, ис-
пользования у них живых и неживых вакцин. 
Однако естественная инфекция для детей с не-
врологической патологией значительно опасней, 
чем вероятные поствакцинальные реакции, по-
этому необходима разработка эффективной так-
тики иммунизации в зависимости от характера 
неврологических нарушений (ППЦНС, МЦД, ор-
ганического поражения ЦНС, пороков развития 
ЦНС и т.д) и используемых вакцин.
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анализ факторов, оказывающих влияние 
на эффективность вакцинации 
против клещевого энцефалита

 
Резюме

Серологический скрининг вакцинированных лиц (n = 1756) показал, что на напряженость иммунитета к вирусу клещевого энце-

фалита оказывают влияние кратность иммунизаций, соблюдение интервалов между прививками в соответствии с установлен-

ными схемами, а также возраст привитых.

При небольших дефектах в календаре прививок у 93,5% лиц выработался иммунитет, при этом наиболее восприимчивым кон-

тингентом были дети и подростки (95 – 99% серопозитивных), наименее восприимчивым – люди старше 60 лет (76,2%).

Среди людей, вакцинированных более 10 лет назад, доля серопозитивных лиц составила 67,5%, а высокие титры антител 

(≥ 1:400) встречались реже (39,1%), чем у лиц, привитых с небольшими погрешностями (77,2%), p < 0,01. Установлено, что 

в отдельных случаях поствакцинальный иммунитет сохраняется до 34 лет.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, вакцинация, иммунная прослойка

the analysis of the Factors determining Efficiency of Vaccination against tick-Borne Encephalitis

L.D. Shchuchinova1 (yusupova16@mail.ru), L.V. Shchuchinov1 (leo2106@mail.ru) , V.I. Zlobin2 (vizlobin@mail.ru)
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abstract

Long-term persistence of immunity was assessed in 1756 healthy adults (4 – 74 years of age) with documented immunization against 

tick-borne encephalitis. Serologic studies indicate that the protective immunity is associated with age, number of vaccine doses and 

time since the last vaccine dose. 411 persons were vaccinated against tick-borne encephalitis over 10 years ago. Most of them (67,5%) 

had protective antibodies. In some cases, the immunity lasts up to 34 years after last vaccination. 

Key words: tick-borne encephalitis, immunization, immunity 

введение
Согласно новой редакции Санитарных правил 

СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирус-
ного энцефалита», вакцинация против клещевого 
энцефалита (КЭ) на эндемичных территориях долж-
на быть проведена с охватом не менее 95% дет-
ского населения, а также не менее 95% взрослого 
населения, которое относится к профессиональ-
ным группам риска (пункт 6.3.1.). Именно по такому 
принципу уже 30 лет иммунизируется против КЭ 

население Республики Алтай, где массовой вакци-
нации подлежат дети от 3 – 4 до 17 лет и контин-
генты риска. Кроме того, в прививочных кабинетах 
вакцинируются все желающие (взрослые – платно, 
дети – бесплатно). 

В случаях нарушения курса вакцинации выше-
названными санитарными правилами (п. 6.13.) 
предписывается провести серологическое иссле-
дование напряженности поствакцинального им-
мунитета и при наличии титра антител класса G к 
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