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Лекции для врачей

В ХХ в. были достигнуты впе-
чатляющие успехи в предуп-
реждении развития и  рас-

пространения, а также ликвидации 
инфекционных заболеваний, для 
профилактики которых использу-
ют вакцины. Подавляющее боль-
шинство применяемых сегодня 
вакцин было разработано и внедре-
но в практику в прошлом столетии.
По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно в мире 
иммунизация охватывает свыше 
1 500 000 000 человек (около 1/3 все-
го населения). Применение вакцин 
в рамках Национального календаря 
профилактических прививок спаса-
ет жизни 3 000 000 детей. Внедрение 
новых вакцин предотвращает еще 
8  000  000 летальных исходов. Из 
12 000 000 детей, умирающих еже-
годно, в том числе свыше 4 000 000 
от управляемых инфекций, профи-
лактические прививки могли бы 
спасти 2 000 000. Согласно расчетам 
зарубежных исследователей, еже-
годно вакцинопрофилактика со-
храняет 400 000 000 лет жизни, пре-

дотвращает более 750 000 случаев 
инвалидизации детей в результате 
инфекционных заболеваний.
Чем более широкое распростране-
ние получает вакцинопрофилакти-
ка, тем больше опасений появляет-
ся по поводу развития побочных 
реакций и осложнений после нее.
Классификация неблагоприятных 
случаев, связанных с вакцинацией, 
на реакции и осложнения, как это 
принято в России, в целом оправ-
данна. Реакции  – это закономер-
но возникающие, предсказуемые 
состояния, которые не несут в се-
бе угрозы здоровью привитого 
пациента. Они доброкачествен-
ны, обратимы в  короткие сроки 
и  развиваются достаточно часто 
(лихорадка, сыпь, покраснение 
и болезненность в месте инъекции, 
увеличение околоушных желез 
и т.д.). Частоту поствакцинальных 
реакций обычно указывают в ин-
струкции по применению вакцины. 
Осложнения – более выраженные, 
нередко серьезные и/или стойкие 
расстройства здоровья, в том чис-
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ле влекущие за собой юридические 
последствия. Многие из возмож-
ных поствакцинальных осложне-
ний также перечислены в инструк-
циях к вакцинам [1].
По данным американских исследо-
вателей, частота встречаемости ал-
лергических реакций немедленно-
го типа – один случай на 50 000 доз 
АКДС (адсорбированная коклюш-
но-дифтерийно-столбнячная вак-
цина), или один случай на 500 000–
1000 000 доз других вакцин [2]. 
В Новой Зеландии было проведено 
широкомасштабное исследование. 
В течение пяти лет ученые отслежи-
вали 15 наиболее распространенных 
вакцин и регистрировали все побоч-
ные реакции. Как показали результа-
ты, частота аллергических реакций 
на вакцины составила один случай 
на 450 000 доз [3].
В другом масштабном исследова-
нии, проведенном в рамках канала 
передачи данных о  безопасности 
вакцин VSD (Vaccine Safety Datalink), 
было проанализировано 7,5 млн 
доз различных вакцин. Частота ал-
лергических реакций варьировала 
от 0,65 до 1,53 случая на 1 млн доз 
в зависимости от вида вакцины [4]. 
К сожалению, достоверных данных 
по России нет. 
Вакцины, как и все другие лекарст-
венные препараты, способны вы-
зывать аллергические реакции. Но 
в реальной практике такие реакции 
крайне редки. 
Все реакции можно классифици-
ровать на немедленные, опосре-
дованные IgE, и  замедленные, не 
опосредованные IgE. Проявления 
немедленных реакций (IgE-
опосредованных) аналогичны та-
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ковым при контакте с другими ал-
лергенами. Со стороны кожи это 
покраснение, зуд, крапивница, отек, 
со стороны респираторного тракта – 
заложенность носа, чувство стесне-
ния в горле, удушье, стридор, кашель, 
свистящее дыхание, одышка, со сто-
роны сердечно-сосудистой систе-
мы – слабость, обморок, тахикардия, 
гипотензия, спутанность сознания.
Реакции замедленного типа (не IgE-
опосредованные) в  свою очередь 
подразделяются на типичные, кото-
рые не вовлекают иммунную систему 
(лихорадка, местные реакции), и не-
типичные с иммунологическим ком-
понентом (сывороточная болезнь, 
полиартрит, узловатая эритема и др.).
Для практикующих врачей в боль-
шей степени важны немедленные 
IgE-опосредованные реакции из-за 
потенциального риска развития 
жизнеугрожающей анафилаксии 
при повторном введении.
Аллергические реакции могут раз-
виваться как на сам инфекционный 
агент вакцины, так и на ее отдельные 
компоненты – яичный и молочный 
белок, желатин, дрожжи, консерван-
ты, антимикробные агенты, латекс. 
Полный список компонентов, входя-
щих в состав вакцин, представлен на 
нескольких сайтах по безопасности 
вакцин [5]. 
Желатин, один из самых частых 
компонентов вакцин, считается од-
ной из возможных причин аллерги-
ческих реакций на вакцины против 
кори, паротита, краснухи (КПК), 
ветряной оспы и японского энцефа-
лита, а также менее типичной при-
чиной реакций на вакцину против 
гриппа. Иногда в анамнезе пациен-
тов фигурируют аллергические ре-
акции на фоне употребления про-
дуктов, содержащих желатин. Тем 
не менее отсутствие такого анамнеза 
не исключает вероятность развития 
аллергической реакции на вакцину, 
содержащую желатин.
Яичный белок присутствует в вак-
цинах против гриппа, КПК, ряде ан-
тирабических вакцин, хотя его коли-
чество клинически значимо только 
в вакцине против желтой лихорадки 
[6]. Именно поэтому перед выпол-
нением перечисленных вакцинаций 
у пациента следует уточнить, име-
ются ли в  анамнезе аллергические 

реакции при употреблении яичного 
белка. Указание в анамнезе на его не-
переносимость служит основанием 
для направления пациента на кон-
сультацию к аллергологу.
Казеин, являющийся молочным 
белком, также рассматривают как 
возможную причину аллергических 
реакций при проведении вакцина-
ции против дифтерии, столбняка, 
коклюша у небольшого числа детей 
с  тяжелой реакцией на молочный 
белок. Как известно, подобная вак-
цина изготавливается с использова-
нием молочного белка [7]. Однако 
надо отметить, что подавляющее 
большинство пациентов даже с тя-
желой аллергией на молочный бе-
лок переносят указанную вакцину 
достаточно легко. Поэтому реко-
мендации по вакцинам не подвер-
гались корректировке [8].
Обычно вакцины содержат консер-
ванты – тиомерсал, алюминий, фе-
ноксиэтанол. Предположение о том, 
что названные компоненты вызы-
вают гиперчувствительность немед-
ленного типа, не подтверждено. При 
этом не исключены гиперчувстви-
тельные реакции замедленного типа 
и контактный дерматит в месте вве-
дения вакцины, не являющиеся про-
тивопоказанием к  ее применению. 
Вакцины, содержащие алюминий, 
иногда вызывают образование пер-
систирующих узелков в месте укола 
в силу замедленной гиперчувстви-
тельности или иных иммунных ре-
акций на алюминий. 
Антимикробные препараты, как 
правило неомицин, стрептомицин, 
также добавляют к вакцинам в сле-
довых количествах. Пациенты, у ко-
торых имели место аллергические 
реакции на эти антибиотики, долж-
ны обследоваться у аллерголога до 
введения данных вакцин.
В состав вакцин против гепати-
та В и папилломавируса входят дрож-
жи. Несмотря на то что дрожжи – по-
тенциальный аллерген, реакции на 
них крайне редки [9]. Между тем па-
циент, в анамнезе которого есть чет-
кое указание на аллергию на дрожжи, 
обязан пройти кожное тестирование 
с вакциной перед ее введением.
Латекс, входящий в состав упаковки 
вакцин (пробки, поршни шприцев), 
может вызывать аллергические реак-

ции у пациентов с аллергией на латекс 
[10]. При введении пациенту с латек-
сной аллергией вакцины, которая до-
ступна только с латексной пробкой, 
пробку извлекают и вакцину набира-
ют непосредственно из ампулы (без 
прохождения иглы через пробку).
Таким образом, аллергические ре-
акции могут быть спровоцированы 
компонентами, входящими в состав 
вакцин. При этом надо понимать, 
что ни одна из составляющих вак-
цины не может быть окончательно 
идентифицирована как причина 
аллергической реакции. Многие па-
циенты могут быть реактивны в от-
ношении актуального антигена или 
инфекционного агента, содержаще-
гося в вакцине. 
Учитывая изложенное, при про-
ведении ревакцинации пациентов 
следует классифицировать на две 
категории: пациенты с реакцией на 
предыдущие вакцинации в анамнезе 
и пациенты с установленной аллер-
гией на тот или иной компонент вак-
цины (яйцо, желатин и др.).
К пациентам, в  анамнезе которых 
фигурирует возможная реакция 
при предварительной вакцинации, 
применяется специфический персо-
нифицированный подход. Прежде 
всего необходимо получить ответы 
на несколько основных вопросов.
1. Согласуется ли описанная реакция 
с IgE-опосредованной аллергией по 
симптомам, проявлениям и време-
ни? Например, пациент с  крапив-
ницей, ангионевротическим отеком 
в анамнезе, возникшим через пять 
минут после введения вакцины, зна-
чительно отличается от пациента, 
испытавшего неспецифические вы-
сыпания через 24 часа после введе-
ния вакцины.
2. Испытывал ли пациент подозри-
тельные реакции к каким-либо пред-
шествующим вакцинам? Если да, это 
поможет сфокусировать оценку на 
специфических компонентах, харак-
терных для вакцин, которые предпо-
ложительно вызывают аллергичес-
кие реакции.
3. Нуждается ли пациент в дополни-
тельных дозах конкретной вакци-
ны или других вакцин с похожими 
компонентами? В ряде случаев даль-
нейшая ревакцинация не требуется 
совсем или необходимый уровень 
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антител достигнут меньшим коли-
чеством введений вакцин.
К каждому пациенту можно найти 
индивидуальный подход, используя 
данные клинической оценки, лабо-
раторного тестирования, а  также 
соблюдая меры предосторожности 
при повторной иммунизации.
При необходимости ревакцинации 
обязательно кожное тестирование 
с вакциной и ее компонентами. 
Существует ряд подходов к кожному 
тестированию вакцин, но согласно 
современным руководствам начи-
нать тестирование нужно с кожно-
го прик-теста с  цельной вакциной 
(full-strenght). При наличии в анам-
незе тяжелых реакций вакцину для 
инициации прик-тестов разводят 
в  пропорции 1:10 или 1:100 [11]. 
Если кожный прик-тест показал от-
рицательный результат, проводится 
внутрикожный тест с разведенной 
вакциной 1:100. Все результаты тес-
тирования тщательно интерпре-
тируют с  соответствующим пози-
тивным и  негативным контролем, 
допуская, что при проведении тес-
тирования не исключены ложнопо-
ложительные результаты. Это может 
свидетельствовать об истинных IgE-
опосредованных реакциях или мест-
но-раздражающем действии вакци-
ны, например противогриппозной.
В одном из исследований было уста-
новлено, что раздражающие реакции 
типичны для концентрации 1:10 или 
для неразведенных вакцин, особенно 
против гриппа, КПК и ветряной оспы 
[12]. При концентрации 1:100 уровни 
раздражающих реакций значительно 
ниже. Кроме того, при проведении 
кожных тестов могут иметь место 
замедленные реакции, что в  свою 
очередь отражает прежний иммуни-
тет на предыдущие вакцинации и не 
должно вызывать беспокойства при 

оценке IgE-опосредованных реакций 
на вакцины. 
Если развитие аллергических реак-
ций связывают с вакциной, содержа-
щей специфические компоненты, из-
вестные аллергены, следует провести 
тестирование и для компонентов.
Коммерчески доступны реагенты 
для кожного тестирования яйца 
и  дрожжей. Растворы для проведе-
ния прик-тестов с желатином можно 
приготовить самостоятельно путем 
растворения одной чайной ложки 
порошка желатина в 5 мл физиоло-
гического раствора и  провести тес-
тирование с  нативным аллергеном. 
Экстракты для кожного тестирования 
латекса в России не зарегистрирова-
ны. Поэтому в дополнение к кожному 
тестированию проводят тестирова-
ние in vitro с определением аллерген-
специфических IgE-антител к  тому 
или иному компоненту. Примеры 
кожного и серологического тестиро-
вания представлены в таблице. 
Если кожное тестирование, особен-
но внутрикожное, и исследования in 
vitro дали отрицательные результа-
ты, вероятность, что пациент имеет 
истинную аллергическую реакцию 
на вакцину или какой-либо ее ком-
понент, крайне низка. Такой паци-
ент может получать обычную дозу 
вакцины в учреждении с оборудо-
ванным прививочным кабинетом. 
Период наблюдения после вакцина-
ции составляет 30 минут. 
Если результаты кожного или серо-
логического исследований вакцины 
или ее компонентов положительны, 
следует подумать об альтернативных 
подходах к вакцинации. Однако если 
вакцинация признана необходимой, 
то есть польза от введения вакцины 
превышает потенциальный риск, 
используется протокол постепенных 
доз. Подобное решение в  каждом 

конкретном случае тщательно взве-
шивается. Ведь даже при исполь-
зовании протокола постепенных 
доз риск анафилаксии остается. 
Пациенту вводят стандартную дозу 
вакцины, но не одномоментно, а пос-
тепенно с 15-минутным интервалом. 
Начинают с объема 0,05 мл разведен-
ной вакцины 1:10. Через 15 минут 
вводят 0,05 мл цельной вакцины, 
еще через 15 минут 0,1 мл цельной 
вакцины, затем 0,15 мл. Последнее 
введение – 0,2 мл цельной вакцины. 
Период наблюдения после последне-
го введения – 30–60 минут [13]. Эта 
процедура проводится только после 
подписания пациентом информиро-
ванного согласия, ознакомления со 
всеми рисками, причем только в ус-
ловиях специализированного аллер-
гологического стационара, оборудо-
ванного отделением реанимации.
Случаи аллергии на компонент вакци-
ны чаще имеют место при вакцинации 
против гриппа пациентов с аллергией 
на яйцо в анамнезе. Проблему про-
тивогриппозной вакцинации в такой 
ситуации удалось частично решить за 
счет увеличения числа наблюдений, 
касающихся безопасности (по вакци-
нам и их компонентам), и снижения 
содержания яичного белка в составе 
противогриппозных вакцин (≤ 1 мкг 
на 0,5 мл дозы) [14].
В настоящее время наиболее доступ-
ные инактивированные противо-
гриппозные вакцины культивируют-
ся на жидкости куриного эмбриона 
и  содержат небольшое количество 
яичного белка. В ряде работ проде-
монстрировано, что анафилактичес-
кая реакция на противогриппозную 
вакцину возникает редко, даже у па-
циентов с тяжелой реакцией на яйцо 
в анамнезе. 
Разработаны противогриппозные 
вакцины, не содержащие яичных 
протеинов. В  Евросоюзе у  взрос-
лых пациентов используют вакцину 
Optaflu. В США применяется та же 
вакцина, но под другим названием – 
Flucevax и вакцина Flublok. В России 
зарегистрирована одна вакцина, не 
содержащая яичного белка, – Гриппол 
Нео. У  пациентов с  установленной 
выраженной реакцией на яичный 
белок можно использовать вакцину, 
не содержащую протеина куриного 
яйца. Однако если она недоступна 

Таблица. Примеры кожного и серологического тестирования

Вакцина Кожное тестирование Специфические IgE 
АКДС АКДС, ДС, столбнячные анатоксины, желатин Желатин 
Гепатит В  Гепатит В, дрожжи Дрожжи 
Грипп Грипп, яйцо, желатин Яйцо, желатин 
КПК КПК, корь, паротит, краснуха, желатин, яйцо Яйцо, желатин 
Ветряная оспа Ветрянка, желатин Желатин 
Желтая лихорадка Желтая лихорадка, яйцо, желатин Яйцо, желатин
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или не показана по возрасту, можно 
применять обычные вакцины, в со-
став которых входит яичный белок.
Общие рекомендации для противо-
гриппозной вакцинации у пациен-
тов с аллергией на белок куриного 
яйца сводятся к следующему.
1. Пациенты с  аллергией на яйцо 
в анамнезе, которые в настоящее вре-
мя употребляют яичные белки, могут 
получать вакцину в обычном порядке.
2. Пациенты с реакциями в анам-
незе, не тяжелее, чем высыпания 
после употребления яиц, могут 
получать противогриппозную вак-
цину в учреждениях по оказанию 
первичной медицинской помощи, 

где имеются соответствующий пер-
сонал и оснащение.
3. Пациенты с более тяжелыми реак-
циями в анамнезе на употребление 
яиц или те, кто сенсибилизирован 
к яичному белку, но не имеет извес-
тного воздействия яичных белков, 
должны получать вакцину в меди-
цинском кабинете аллерголога.
4. Интраназальная вакцина содер-
жит низкие дозы яичного белка, од-
нако ее не следует применять у паци-
ентов с аллергией на яичный белок, 
поскольку сведений о ее безопаснос-
ти недостаточно.
Пациенты с  аллергопатологией не-
редко получают отвод от плановых 

вакцинаций по причине основного 
заболевания. Таким больным при от-
сутствии в  анамнезе аллергических 
реакций на вакцину и ее компоненты 
плановые вакцинации не противопо-
казаны, но только в период полной ре-
миссии аллергического заболевания.
Итак, аллергические реакции на 
вакцины – явление достаточно ред-
кое как у больных аллергическими 
заболеваниями, так и у пациентов 
без аллергопатологии. Несмотря 
на существующие рекомендации, 
решение о  ревакцинации должно 
быть взвешенным. К каждому па-
циенту необходим персонифициро-
ванный подход.  
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Concerns regarding development of allergic reactions after vaccination are constantly heard when physicians regularly 
visit patients. Importantly, issues regarding such complications are risen not only patients suffering from allergic diseases 
but also persons never facing manifestations of allergic reactions. As a result, many patients refuse to vaccinate.  
Let us try to figure what is the real prevalence of allergic reactions caused by vaccination, ways for diagnostics  
and prevention of allergic reactions against allergens. 
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