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Вакцинация и беременность

 
Резюме

Проанализированы официальные рекомендации ВОЗ, России и США по показаниям и противопоказаниям к проведению вак-

цинации у беременных. Приведены результаты клинических исследований по вакцинации беременных и кормящих матерей.

Обоснована необходимость максимального охвата вакцинацией женщин детородного возраста до беременности.

Рассмотрена возможность вакцинации во время грудного вскармливания. Подчеркивается необходимость разработки доку-

ментов, регламентирующих вакцинацию женщин во время беременности, а также рекомендаций в помощь врачу по исполь-

зованию по жизненным показаниям вакцин, применение которых во время беременности не предусмотрено.
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Abstract

Analyzed official WHO and acting in Russia and the United States guidelines to vaccination in pregnancy.

The results of clinical studies on vaccination of pregnant and nursing mothers.

The necessity of the maximum coverage of vaccination of women of childbearing age before pregnancy.

The possibility of vaccination during breastfeeding. Highlights the need for the documents regulating vaccination of women during preg-

nancy, as well as recommendations to the provider on the use of life-saving vaccines for whose use during pregnancy is not provided.
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Говоря об иммунопрофилактике и Календаре 
профилактических прививок, мы подчас за-
бываем о том, что максимальная реализация 

последнего обеспечивает здоровье не только на-
стоящего, но и будущего поколения.

Вакцинация преследует следующие цели:
•	 защиту определенных контингентов, в частности 

девушек, женщин детородного возраста;
•	 защиту женщины и ее будущего ребенка от забо-

левания в периоде беременности;
•	 защиту новорожденного в первые месяцы жизни.

Успешная реализация этих задач осуществля-
ется путем своевременной и полноценной имму-
низации женской половины населения в рамках 
Национального календаря профилактических при-
вивок и Календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям.

Полноценная иммунизация девочек и девушек 
обеспечивает их защиту от инфекционных заболе-
ваний, а в дальнейшем  –  защиту и плода, и ново-
рожденного, получившего трансплацентарно анти-
тела от матери. Именно благодаря пассивному им-
мунитету дети первых месяцев жизни защищены от 
столбняка новорожденных, коклюша, кори и ряда 
других инфекций. Этому в определенной степени 
способствует также передача новорожденному ан-
тител с грудным молоком.

Помимо вакцин Национального календаря, ко-
торые в основном применяют в детском возрасте, 
женщинам из групп риска показана иммунизация 
и другими препаратами. Так, против пневмококко-
вой инфекции следует прививать лиц с болезнями 
обмена веществ, почек, легких, сердечно-сосуди-
стой системы, получающих иммунодепрессивную 
терапию.

С учетом роста внутриутробных инфекций и их 
роли в неонатальной и постнатальной патологии ак-
туальна иммунизация будущих матерей против пнев-
мококковой, цитомегаловирусной и герпетической 
инфекций с целью создания активного иммунитета 
у женщины и пассивного – у новорожденного.

Необходимость полноценной иммунизации жен-
щин обусловлена как тяжестью течения большин-
ства инфекционных болезней при беременности, 
так и неблагоприятным влиянием инфекционного 
процесса у беременной на развитие плода и ново-
рожденного. Поэтому во время первого же посеще-
ния гинеколога при планировании беременности у 
женщины должен быть уточнен прививочный анам-
нез, и в случае отсутствия его документального 
подтверждения она должна быть обследована на 
наличие антител к вирусам кори, краснухи, ветря-
ной оспы, эпидемического паротита, гепатитов А и 
В, а также к дифтерийному и столбнячному анаток-
синам. Серонегативные женщины до наступления 
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беременности должны быть привиты соответствую-
щими вакцинами.

Результаты серологических исследований сы-
вороток крови беременных используют также в 
случае необходимости осуществления постэкспози-
ционной профилактики препаратами иммуноглобу-
лина человека и для определения вакцин, которы-
ми надлежит прививать после родов (что может 
быть осуществлено перед выпиской из родильного 
дома).

Наиболее опасна в период беременности крас-
нуха. Эта инфекция, перенесенная непосредствен-
но перед оплодотворением или в первые 16 недель 
беременности, может привести к выкидышу, смер-
ти плода и развитию врожденной патологии, из-
вестной как синдром врожденной краснухи (СВК). 
Последний проявляется офтальмологическими (ка-
таракта, микрофтальмия, глаукома, хориоретинит), 
слуховыми (нейросенсорная глухота), кардиологи-
ческими (стеноз легочной артерии, незаращение 
артериального протока, дефекты межжелудоч-
ковой перегородки) и черепно-лицевыми (микро-
цефалия) нарушениями. В неонатальном периоде 
могут развиться менингоэнцефалит, гепатоспле-
номегалия, гепатит, тромбоцитопения, задержка 
развития, аутизм, сахарный диабет первого типа, 
тиреоидит, прогрессирующая энцефалопатия. При 
эпидемии краснухи в США (1964 – 1965 гг.), когда 
число заболевших достигло 12,5 млн человек, в 
стране было зарегистрировано более 20  тыс. слу-
чаев СВК, 3580 детей, страдающих слепотой и по-
терей слуха, 1800 детей с отставанием в умствен-
ном развитии [1, 29, 46]. Повсеместное включение 
в национальные календари прививок против крас-
нухи привело к резкому снижению заболеваемости 
и как следствие  –  к снижению частоты развития 
СВК. Так, в США в 2007  –  2011 годах было за-
регистрировано лишь 40 случаев краснухи и два 
случая СВК [27]. Необходимо отметить, что успеш-
ность борьбы с краснухой в США была в основном 
обусловлена проведением прививок всем неим-
мунным женщинам детородного возраста при по-
сещении ими учреждений планирования семьи и 
выписке из любого стационара, в том числе из ро-
дильного дома [29].

Для эпидемического процесса краснухи 90-х го-
дов в России характерным был высокий уровень 
заболеваемости при колебании показателей 
на 100 тыс. населения от 98,2 (1992 г.) до 399,6 
(1999 г.).

С 2006 года в России реализуется Приоритет-
ный национальный проект в сфере здравоохране-
ния в части дополнительной иммунизации населе-
ния, что безусловно способствует повышению ох-
вата прививками населения, дальнейшему и суще-
ственному снижению заболеваемости. С 2006 по 
2010 год в рамках Проекта привито против крас-
нухи свыше 22 млн детей, девушек и женщин до 
25 лет [6]. Показатель заболеваемости краснухой 
в 2010 году составил 1,14 на 100 тыс. населения 

[6]. Вместе с тем часть женщин детородного воз-
раста остаются неиммунными. В 2010 году в Мо-
скве зарегистрирован случай рождения ребенка 
с диагнозом «синдром врожденной краснухи», под-
твержденным лабораторно. Совершенно очевидно, 
что снижение заболеваемости краснухой связано 
прежде всего с высоким уровнем коллективного 
иммунитета в результате проведения вакцинопро-
филактики данной инфекции. Это наглядно видно 
при проведении анализа заболеваемости взросло-
го населения – 73,4% заболевших не были приви-
ты, а 19,6% – не имели сведений о вакцинации [6].

Грипп для беременных особенно опасен. Часто-
та развития тяжелых форм инфекции, осложнений 
и смертность у беременных значительно выше, чем 
у небеременных [39, 40]. Госпитализируются забо-
левшие гриппом в третьем триместре беременно-
сти в пять раз чаще, чем небеременные [45].

Пандемия гриппа 2009  –  2010 годов пока-
зала, что в группе риска по тяжелому течению 
гриппа с осложнениями помимо лиц с хрониче-
скими заболеваниями оказались и практически 
здоровые люди молодого возраста, лица с избы-
точным весом и беременные женщины. Посколь-
ку физиологические изменения, происходящие во 
время беременности, предрасполагают к развитию 
серьезных осложнений при любой респираторной 
инфекции, грипп обуславливает высокую частоту 
отягощенного течения беременности и как след-
ствие  –  увеличение числа госпитализаций, слу-
чаев материнской смертности, формирования 
эмбриофетопатий плода [10]. Инфицирование ви-
русом гриппа во время беременности часто яв-
ляется причиной антенатальной гибели плода и 
новорожденного. Перенесенный во время бере-
менности грипп может привести к преждевремен-
ным родам и рождению детей с низкой массой 
тела. Установлена связь между гриппом у бере-
менных женщин и частотой опухолей мозга или 
нейробластом у детей [3]. Всемирная организация 
здравоохранения относит беременных к группе 
риска, которым вакцинация против гриппа пока-
зана в первую очередь [36].

Летальность при дифтерии у беременных, не по-
лучавших специфической серотерапии, достигает 
50%, а у одной трети выживших инфекция приво-
дит или к гибели плода, или к преждевременным 
родам [26].

При ветряной оспе, перенесенной в первой 
половине беременности, имеется риск развития 
врожденного синдрома ветряной оспы, а при за-
болевании, перенесенном накануне родов, – риск 
развития тяжело протекающей неонатальной ве-
тряной оспы [9].

Вопрос о назначении прививки беременной или 
кормящей возникает в случае, когда непривитая 
или привитая по неполной схеме женщина попада-
ет в ситуацию, резко повышающую возможность 
ее инфицирования и последующего заболевания 
(прямой контакт с больным, эпидемия, укус виро-
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формным клещом, необходимость посещения энде-
мичного региона и т.п.).

Врач может также столкнуться с ситуацией, когда 
женщина, не знающая о своей беременности, ока-
зывается привитой против той или иной инфекции.

По заключению Глобального консультативного 
комитета по безопасности вакцин (GACVS) ВОЗ [51] 
и Американского колледжа акушеров и гинеколо-
гов� [12], в отношении всех инактивированных вак-
цин отсутствуют данные, свидетельствующие о том, 
что при их введении беременной существует какая-
либо опасность для здоровья женщины и плода. 
Вместе с тем это положение включено далеко не 
во все инструкции по применению отечественных и 
зарубежных препаратов.

В многочисленных исследованиях отечествен-
ных [3, 4, 10] и зарубежных авторов [14, 25, 33, 
41 – 44, 47, 51] были установлены хорошая эффек-
тивность и практически отсутствие побочного дей-
ствия инактивированных сплит- и субъединичных 
гриппозных вакцин (сезонных и эпидемических) у 
беременной и плода, что послужило основанием 
для рекомендации Минздравсоцразвития России 
по проведению прививок против гриппа беремен-
ным во втором и третьем триместрах беременно-
сти в осенне-зимний период [7]. К сожалению, дан-
ная рекомендация не включена в инструкции по 
применению инактивированных гриппозных вак-
цин, хотя беременность и не отнесена в них к числу 
противопоказаний.

Заключение о безопасности пандемических 
гриппозных вакцин для беременной и плода на ос-
новании результатов исследований, проведенных 
в Канаде и США, сформулировано Глобальным кон-
сультативным комитетом по безопасности вакцин 
ВОЗ [51]. Что касается США, то ACIP (Консультатив-
ный комитет по иммунизации США) рекомендует 
осуществлять перед началом эпидсезона гриппа 
вакцинацию всех беременных независимо от сро-
ка гестации, а также женщин, планирующих бере-
менность [19].

Вакцинацию беременных против гриппа не сле-
дует осуществлять инактивированной цельновири-
онной вакциной, а также препаратами, содержа-
щими в качестве консерванта мертиолят, хотя по-
следнее не основывается на каких-либо фактиче-
ских материалах, а имеет психологический харак-
тер в связи с нападками противников вакцинации.

Что касается мертиолята как вспомогательно-
го компонента ряда инактивированных вакцин, 
то совещание Стратегической консультативной 
группы экспертов ВОЗ по иммунизации (Женева, 
8 – 10 ноября 2011 г.) подтвердило ранее сделан-
ные заключения экспертов, в том числе Глобаль-
ного консультативного комитета по безопасности 
вакцин ВОЗ, о безопасности для здоровья того ко-
личества мертиолята, которое используется в вак-
цинах [49].

Безопасность столбнячного анатоксина для бе-
ременных подтверждена результатами Глобальной 

программы ВОЗ по вакцинации женщин детород-
ного возраста против столбняка, выполняемой 
практически всеми странами. Отсутствие негатив-
ного влияния препаратов столбнячного анатоксина 
на течение беременности и развитие плода было 
установлено и в наблюдениях за несколькими де-
сятками тысяч привитых беременных, проведенных 
в Венгрии и США [32].

Безопасность и эффективность иммунизации бе-
ременных препаратами анатоксинов убедительно 
показаны результатами повсеместной практики 
применения адсорбированного стафилококкового 
анатоксина. Иммунизация, проводимая трехкратно 
на 32  –  34-й и 36-й неделях беременности, со-
провождалась четырехкратным снижением забо-
леваний стафилококковой этиологии у родильниц 
и новорожденных [11].

Учитывая тяжелое течение коклюша и высокую 
летальность при этой инфекции у детей первых 
месяцев жизни, в 40-х годах прошлого века в США 
проводили наблюдения за вакцинацией беремен-
ных коклюшной вакциной с целью создания у но-
ворожденного пассивного иммунитета. Однако в 
связи с развитием у привитых сильных местных 
и общих поствакцинальных реакций данные ис-
следования не получили дальнейшего развития. С 
2006 года, после создания значительно менее ре-
актогенной бесклеточной коклюшной вакцины им-
мунизация против коклюша рекомендована всем 
ранее не привитым беременным женщинам [24].

В 2008 году ACIP принял рекомендации «Профи-
лактика коклюша, столбняка и дифтерии у беремен-
ных и родильниц и их детей» [16, 26]. Этот документ 
предусматривает применение АДС-анатоксина с 
уменьшенным содержанием дифтерийного компо-
нента (Td), а также АКДС-вакцины с уменьшенным 
содержанием бесклеточной коклюшной вакцины 
и дифтерийного анатоксина (Tdap).

Заключение о возможности иммунизации бере-
менных Tdap-вакциной было сделано на основании 
результатов ретроспективного анализа материала, 
полученного от более чем 4500 женщин. Данные 
свидетельствуют о низкой реактогенности препа-
ратов и отсутствии их повреждающего действия на 
плод. Утвержденные рекомендации предусматри-
вают следующие варианты вакцинации беремен-
ных, ранее не получавших Tdap:
•	 иммунизация сразу после родов (перед выпи-

ской из родильного дома);
•	 иммунизация в течение не более чем двух лет 

после последнего введения Td-вакцины;
•	 введение Td-вакцины по показанию во время 

беременности, в частности во втором-третьем 
триместре, если после последней вакцинации 
столбнячным анатоксином прошло более 10 лет;

•	 замена Td-вакцины (по показанию во время 
беременности) на Tdap-вакцину в раннем после-
родовом периоде;

•	 замена Td-вакцины на Tdap- по показанию 
во время беременности.
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Отечественные инструкции по применению пре-
паратов дифтерийного и столбнячного анатокси-
нов не относят беременность и период лактации 
к противопоказаниям к их применению. Что каса-
ется коклюшно-дифтерийно-столбнячной вакцины 
для взрослых (Tdap), то такой препарат в РФ не за-
регистрирован.

Во всех странах мира беременность не являет-
ся противопоказанием к проведению постэкспози-
ционной вакцинопрофилактики бешенства. Более 
того, рекомендации ACIP предусматривают воз-
можность осуществления и предэкспозиционной 
вакцинации беременных антирабической вакци-
ной в случае существующей угрозы инфицирова-
ния (группа риска) [22].

Что касается применения других инактивиро-
ванных вакцин, то последним изданием Руковод-
ства по вакцинации беременных женщин США [22] 
полисахаридная и конъюгированная пневмококко-
вая и менингококковая конъюгированная вакцины, 
а также брюшнотифозная вакцина отнесены к пре-
паратам, в отношении которых не имеется адекват-
ных данных для их применения при беременности. 
В группу препаратов, не рекомендованных к при-
менению, по понятным причинам отнесена вакцина 
против вируса папилломы человека. В случае если 
прививки ею начаты до наступления беременности, 
их завершение заканчивают после родов [22].

Следует указать, что в настоящее время завер-
шается наблюдение более чем за 2 тыс. женщин, 
привитых во время беременности конъюгирован-
ной менингококковой вакциной А в Мали и Бурки-
на-Фасо [8, 53]. И в России, и в США допускается 
по показаниям осуществлять вакцинацию бере-
менных женщин против гепатита В. Для прививки 
следует применять препарат, не содержащий мер-
тиолят [5, 35].

Общепринято, что беременность является про-
тивопоказанием к применению живых бактериаль-
ных и вирусных вакцин, это нашло отражение в 
инструкциях по применению соответствующих оте-
чественных и зарубежных препаратов [19, 20, 52]. 
Это противопоказание основано лишь на теорети-
ческом допуске опасности инфицирования плода 
вакцинными штаммами с последующим развити-
ем патологического процесса [50]. Во многих ис-
следованиях установлено, что у детей, родившихся 
у серонегативных матерей, случайно привитых во 
время беременности против краснухи и ветряной 
оспы, ни в одном случае не были диагностирова-
ны СВК, синдром врожденной ветряной оспы или 
какие-либо другие симптомы, связанные с внутри-
утробной инфекцией [28, 30, 46, 48].

Наибольший интерес, с нашей точки зрения, 
представляют данные, полученные при проведении 
кампании вакцинопрофилактики краснухи в стра-
нах Южной Америки (Бразилии, Эквадоре, Параг-
вае, Коста-Рике, Сальвадоре), во время которой 
было привито 3264 беременных, восприимчивых 
к краснухе. В 68 случаях вакцинация привела к 

инфицированию плода, подтвержденному сероло-
гически, ни у одного из родившихся детей не было 
выявлено не только симптомов СВК, но и какой-
либо другой патологии [34]. Вывод об отсутствии 
развития СВК у новорожденных, матери которых 
во время беременности были привиты против 
этой инфекции, содержится также в Заключении 
стратегической консультативной группы экспертов 
ВОЗ [2].

Тем не менее в последней редакции Руковод-
ства по вакцинации беременных женщин США не 
указано на необходимость проведения перед при-
вивкой теста на беременность, однако рекоменду-
ется предохраняться от беременности в течение 28 
дней после прививки вакцинами против кори, эпи-
демического паротита, ветряной оспы и краснухи. 
Следует отметить, что эта информация не включена 
в инструкции по применению вышеперечисленных 
вакцин, выпускаемых в России. При этом важно 
учитывать, что случайно проведенная прививка бе-
ременным женщинам указанными вакцинами не 
является показанием к прерыванию беременности 
[13]. Следствием последних рекомендаций можно 
признать тот факт, что с 1990 по 2006 год в адрес 
Системы регистрации побочного действия вакци-
нации США (VAERS) поступила информация лишь 
о 80 беременностях, прерванных по желанию слу-
чайно привитых женщин [31].

В число противопоказаний к применению отече-
ственной вакцины против желтой лихорадки вклю-
чена беременность [5], несмотря на отсутствие 
данных о повреждающем действии прививки на 
течение беременности и развитие плода. Безопас-
ность прививки была установлена при проведе-
нии в 2000 году широкой кампании вакцинации 
в Бразилии, когда при обследовании 304 детей, 
матери которых были иммунизированы в течение 
первых пяти недель беременности, не обнаружи-
ли каких-либо нарушений в развитии, за исклю-
чением несколько большей частоты образования 
апигментных родимых пятен [18]. Учитывая тяжесть 
заболевания, в США допускается вакцинация бе-
ременных против желтой лихорадки в случае, когда 
посещение эндемичной территории является не-
обходимым [22]. Этот же документ рекомендует со-
блюдение мер контрацепции в течение четырех не-
дель после прививки, в отечественной инструкции 
данное указание отсутствует.

Обращает на себя внимание тот факт, что в зару-
бежных инструкциях по применению вакцин не упо-
требляются формулировки, достаточно часто исполь-
зуемые в отечественных инструкциях: «Возможность 
применения может быть предусмотрена, если потен-
циальная польза для матери превышает возможный 
риск для плода», при этом каков этот риск – ни врач, 
ни будущая мать разъяснений не получают.

В связи с тем что при беременности противопо-
казано введение живых вирусных вакцин (коревой, 
паротитной, ветряной оспы, краснушной), экстрен-
ную (постэкспозиционную) иммунопрофилактику 
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этих инфекционных заболеваний у непривитых 
на всех сроках беременности следует осуществлять 
препаратами иммуноглобулина человека (нормаль-
ного, специфического) в соответствии с инструкци-
ями по их применению.

Препараты иммуноглобулина человека могут 
быть использованы у беременных для экстренной 
профилактики и лечения других заболеваний, ука-
занных в инструкциях по применению препарата, 
поскольку беременность не является противопо-
казанием к их введению [19].

Применение у беременных гетерологичных сы-
вороточных препаратов должно быть сведено к 
минимуму, поскольку их введение чревато раз-
витием как аллергических реакций немедленно-
го типа вплоть до анафилактического шока, так и 
сывороточной болезни, представляющих опасность 
для жизни женщины и плода. Их использование до-
пустимо только по жизненным показаниям при от-
сутствии гомологичного препарата. В связи с этим 
можно рекомендовать централизованное хране-
ние дефицитных специфических иммуноглобулинов 
из сыворотки крови человека (антирабического, 
противостолбнячного) в нескольких лечебных уч-
реждениях региона с целью экстренного снабже-
ния ими пострадавших беременных и лиц с аллер-
гией к сыворотке крови лошади.

При экстренной профилактике кишечных инфек-
ций могут быть использованы соответствующие 
бактериофаги, применение которых у беременных 
не противопоказано.

Отдельно следует остановиться на вопросах им-
мунопрофилактики у беременных, инфицирован-
ных вирусом иммунодефицита человека. Соответ-
ствующий документ США [15] предусматривает их 
вакцинацию против следующих инфекций:
•	 вирусный гепатит А  –  неиммунные лица 

с  высоким риском инфицирования; больные 
хроническими гепатитами В и С, употребляю-
щие наркотики;

•	 вирусный гепатит В – неиммунные лица;
•	 грипп (сезонный и пандемический)  –  ежегодно 

инактивированными вакцинами, рекомендо-
ванными для эпидсезона;

•	 пневмококковая инфекция  –  полисахаридны-
ми и конъюгированными вакцинами каждые 
5 – 7 лет;

•	 столбнячно-дифтерийная вакцина (Td); в возрас-
те 19 лет вместо Td рекомендуется использовать 
столбнячно-дифтерийную и бесклеточную коклюш-
ную вакцину с уменьшенным содержанием антиге-
нов (Tdap) – ревакцинация каждые 10 лет.

Постэкспозиционная пассивная иммунопрофи-
лактика у ВИЧ-инфицированных неиммунных бе-
ременных женщин осуществляется для предотвра-
щения целого ряда инфекций:
•	 корь  –  иммуноглобулин человека нормальный 

при контакте больной с клинической симптома-
тикой ВИЧ с больным;

•	 гепатит А – иммуноглобулин человека нормаль-
ный при тесном контакте с больным;

•	 ветряная оспа, инфекция герпес зостер  – 
специфический герпес-зостерный иммуноглобу-
лин в первые 96 часов после контакта чувстви-
тельного субъекта с больным;

•	 гепатит В  –  специфический иммуноглобулин 
при половом контакте неиммунного субъекта с 
больным или при контакте с кровью инфициро-
ванного.

Что касается вакцинации ВИЧ-инфицированных 
беременных женщин против желтой лихорадки, то 
она должна осуществляться только в случае отсут-
ствия признаков тяжелого поражения иммунной 
системы.

Кормление грудью и вакцинация
Инактивированные и живые вирусные вакци-

ны, введенные кормящим женщинам, не пред-
ставляют опасности ни для них, ни для детей. Хотя 
вирусы, входящие в состав живых вакцин, и репли-
цируются в организме привитой, большинство из 
них не проникает в молоко. Это было установле-
но, в частности, для вакцинного штамма вируса 
ветряной оспы [14]. Вакцинный вирус краснухи 
экскретируется с молоком, но при этом инфици-
рует ребенка в исключительно редких случаях, не 
приводит к появлению клинических симптомов и 
подтверждается лишь серологическими методами 
[38]. В случае если инфицирование и происходит, 
оно переносится без последствий в силу аттенуа-
ции вируса [38].

Грудное вскармливание противопоказано толь-
ко при противооспенной вакцинации из-за воз-
можного риска контактной передачи вируса от 
матери к ребенку и развития у последнего гете-
роинокуляционных поражений. Следует отсрочить 
прививку кормящей против желтой лихорадки [19]. 
Вместе с тем в случае крайней необходимости при-
вивка может быть сделана.

Все вышеприведенные положения включены 
в  нормативные документы по иммунопрофилакти-
ке США, Канады [19, 17]. В инструкциях по при-
менению препаратов, зарегистрированных в РФ, 
в основном приводятся те же рекомендации по 
назначению вакцин кормящим матерям. Исклю-
чение составляют вакцины против особо опасных 
инфекций и сыпного тифа, применение которых в 
период грудного вскармливания противопоказано. 
В отношении вакцин для профилактики гепатита А 
единые рекомендации отсутствуют [5].

Антитела, содержащиеся в материнском моло-
ке, не влияют на иммунный ответ ребенка при его 
последующей вакцинации [26]. Дети, матери кото-
рых были привиты в период грудного вскармлива-
ния, должны быть впоследствии привиты в соответ-
ствии со схемами Календаря прививок [17, 19, 37].

Лица, находящиеся в непосредственном контак-
те с беременной, могут быть привиты всеми пре-



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 5

 (6
6

)/
2

0
1

2

54

Вакцинопрофилактика

паратами, за исключением оспенной вакцины в 
связи с возможностью гетероинокуляции вируса, 
вероятность которой достаточно высока, поскольку 
массовая вакцинация не проводилась в течение де-
сятилетий, а также живой полиомиелитной вакцины 
(в случае, если женщина ранее не была привита 
против полиомиелита).

Вместе с тем в инструкции по применению вак-
цины для профилактики ветряной оспы указано, что 
вакцинированные, у которых выявляются высыпа-
ния в течение трех недель после прививки, должны 
исключить любые контакты с беременными женщи-
нами, особенно с находящимися в первом триме-
стре беременности [5].

В заключение следует отметить, что в Российской 
Федерации официальные рекомендации по имму-
нопрофилактике беременных в основном ограни-

чиваются положениями, содержащимися в   инструк-
циях по медицинскому применению вакцин. В США 
переиздается объемное, регулярно пополняемое Ру-
ководство по вакцинации беременных женщин, ко-
торое основано на рекомендациях Консультативного 
комитета по иммунопрофилактике [20 – 24]. Помимо 
этого, как следует из списка цитируемых источников, 
вопросы, связанные с иммунопрофилактикой бере-
менных, включаются в официальные документы Де-
партамента здравоохранения США по профилактике 
того или иного инфекционного заболевания. Данный 
опыт полезно применять и в нашей стране. Следует 
также использовать опыт США по организации до-
полнительного постмаркетингового надзора за при-
менением в первую очередь новых вакцин с целью 
получения более полной информации об их влиянии 
на беременных при случайной вакцинации.
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Информация  CDC

Охват вакцинацией против гриппа беременных женщин 
в эпидсезон 2011 – 2012 годов в США

Беременные женщины и новорожденные входят в 
группу повышенного риска по гриппу и связанным с ним 
осложнениям, приводящим к госпитализации и леталь-
ным исходам. 

Консультативный комитет по иммунизации США 
(ACIP) и Профессиональная ассоциация  американских 
акушеров и гинекологов (Американский колледж аку-
шеров и гинекологов – ACOG) рекомендовали вакцина-
цию против гриппа всем беременным (независимо от 
триместра беременности) или планирующим беремен-
ность во время сезона гриппа.

Чтобы оценить охват вакцинацией беременных 
женщин в эпидсезон гриппа (октябрь 2011 – январь 
2012 г.), в CDC проанализировали данные анкетиро-
вания беременных женщин, проведенного на интернет 
-сайте опросов (Internet panel survey) с 3 по 17 апреля 
2012 года. Из 1660 респонденток 46,5% были при-

виты: 9,9% – до беременности, 36,5% – во время бе-
ременности, менее 1% – после беременности. Причем 
43,7% женщин получили информацию о необходимо-
сти прививки против гриппа, и им была предложена 
вакцинация. Среди этих женщин отмечен значитель-
но более высокий уровень охвата прививками (73,6%), 
чем среди женщин, которым вакцинация была только 
рекомендована, но не предложена (47,9%), и женщин, 
не имевших ни информации, ни предложений сделать 
прививку (11,1%).

ACIP и ACOG  считают необходимым продолжать уси-
лия, направленные на поощрение медицинских работ-
ников, в плановом порядке, не только рекомендовать, 
но и предлагать вакцинацию против гриппа беремен-
ным или планирующим беременность женщинам.

Источник: MMWR. 2012. V. 61 (38). P. 758 – 763.

Охват прививками против гриппа медицинского персонала в США
(по месяцам эпидсезонов гриппа 2010 – 2011 и 2011 – 2012 гг.)
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