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Заболевания детей и подростков, 
поддающиеся вакцинопрофилактике, 
введение

Крис Анна М. Минк

РЕЗЮМЕ
  Развитие вакцинации считают одним из деся-

ти величайших достижений здравоохранения XX  в., 
вакцины продолжают вносить вклад в улучшение 
здоровья мирового населения. В Соединенных Шта-
тах Америки отмечают искоренение или значитель-
ное снижение распространенности инфекционных 
болезней, против которых проводят рутинную вак-
цинацию, по сравнению с довакцинной эрой. Во 
всем мире количество доступных вакцин и вакци-
нированных детей возросло как в промышленно 
развитых, так и в развивающихся странах. Несмотря 
на значительный прогресс в вакцинации населения 
Земли, предстоит огромная работа по достижению 
географической и экономической доступности вак-
цинации во всех странах. Разработка новых вак-
цин и программ вакцинации, а также поиск нового 
применения для существующих вакцин  — одни из 
наиболее перспективных и интересных направлений 
медицинских исследований.

В этом разделе представлена информация о 
вакцинах, которые в настоящее время доступны в 
Соединенных Штатах Америки для плановой вак-
цинации детей и подростков. Кроме того, в связи с 
нередкими изменениями состава вакцин также пре-
доставлены ресурсы для поиска актуальной инфор-
мации о вакцинах.

ГЕОГРАФИЧЕСКОЕ 
РАСПРОСТРАНЕНИЕ

 Количество детей, иммунизированных тремя 
дозами вакцины для профилактики дифтерии, коклю-
ша и столбняка [Вакцины коклюшно-дифтерийно-
столбнячной адсорбированной (АКДС-вакцины)♠], 
а также пероральной вакциной для профилактики 
полиомиелита и вакциной для профилактики кори, 
во всем мире приближается к 70%, увеличившись 
почти в 3 раза за последние 20 лет. В 2007 г. показа-
тели вакцинации детей в США были самыми высоки-
ми: почти 84% детей в возрасте от 19 до 35 мес были 
привиты по схеме 4:3:1:3:3. Эта схема включает четы-
ре введения вакцины с дифтерийным, столбнячным 
анатоксином и бесклеточным коклюшным компонен-
том (вакцины для профилактики дифтерии, коклю-
ша и столбняка [Вакцины коклюшно-дифтерийно-
столбнячной адсорбированной (АКДС-вакцины)♠]); 
три введения вакцины для профилактики полиоми-

елита; одно введение вакцины для профилактики 
кори, краснухи и паротита; три введения вакцины 
гемофильной типа b конъюгированной; три введения 
вакцины для профилактики вирусного гепатита  В. 
Хотя вакцины оказались безопасными и экономи-
чески выгодными (экономия от 5 до 16,5  долларов 
США на каждый потраченный доллар), многие раз-
вивающиеся страны не имеют в наличии доступных 
или недорогих вакцин.

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ

Программы вакцинации
  Государственные программы вакцинации для 

США разрабатываются Консультативным комитетом 
по методикам иммунизации, Центрами по контролю 
и профилактике заболеваемости США, Американ-
ской академией педиатрии (ААП), Комитетом по 
инфекционным болезням (Красная книга) и Амери-
канской академией семейных врачей и ежегодно в 
январе публикуются на сайте www.cdc.gov/nip/recs/
child-schedule.htm. С 2007  г. для детских возрастных 
групп создано два графика прививок: один для детей 
младше 7  лет и другой для детей в возрасте от 7 до 
18  лет. Для взрослых старше 18  лет предусмотрена 
отдельная программа вакцинации.

Расширенная программа по иммунизации Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
публикует программы вакцинации для всех стран 
мира. Эти программы доступны на сайте www.
who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/ 
scheduleselect.cfm

Вакцинация, проводимая в других 
странах

Здоровые люди, прошедшие вакцинацию в стра-
нах за пределами США и в настоящее время про-
живающие на территории страны, должны пройти 
вакцинацию в соответствии с рекомендуемым гра-
фиком вакцинации для здоровых младенцев, детей и 
подростков. Как правило, в качестве доказательства 
проведенной ранее вакцинации принимают только 
письменную медицинскую документацию. Письмен-
ные медицинские заключения с указанием даты и 
наличия печати (например, точный возраст, даты, 
интервалы вакцинации и количество доз) признают 
действительными, и вакцинацию в данном случае 
продолжают в соответствии с программой вакцина-

ГЛАВА
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ции США. Если прививочный статус не определен, 
возможные варианты включают вакцинацию или 
проведение серологического анализа на антитела 
против выбранного вакцинного антигена, если такое 
исследование доступно.

ВИДЫ ИММУНИЗАЦИИ
 Существует две основные формы иммуниза-

ции — активная и пассивная.

Пассивная иммунизация
 Пассивная иммунизация подразумевает введение 

иммуноглобулинов (Ig) — препаратов предваритель-
но сформированных антител. Препарат Ig может 
быть стандартным или гипериммунным, содержа-
щим высокие концентрации антител против какого-
то конкретного заболевания, например иммуно-
глобулин человека против гепатита  B. Введение Ig 
может быть полезно и как (1) иммунопрофилактика 
у людей, которые не могут синтезировать антитела, 
например у младенцев с врожденным иммунодефи-
цитом, и как (2)  экстренная иммунопрофилактика у 
отдельных людей до или после заражения, особенно 
при недостатке времени для синтеза защитных анти-
тел, например при заражении вирусным гепатитом А 
(ВГА) младенца, чей возраст не позволяет провести 
активную иммунизацию.

Активная иммунизация
 При активной иммунизации для получения защит-

ного иммунного ответа (например, синтеза антител 
или активизации клеточного иммунитета) вводят 
вакцинный антиген. Вакцинный антиген может 
состоять из цельных микроорганизмов, фрагментов 
микроорганизмов или модифицированного продук-
та (например, очищенный антиген или анатоксин) 
микроорганизмов. Цельные микроорганизмы быва-
ют инактивированными или живыми ослабленными. 
Вызванная иммунная реакция обычно имитирует 
ответ организма при естественном течении инфек-
ции, и в идеале это происходит без осложнений или 
с минимальным риском для вакцинируемого.

ВАКЦИНИРУЕМЫЕ

Здоровые дети
 В США все лицензированные вакцины прошли 

проверку Управления по контролю качества пище-
вых продуктов и медикаментов США и доказали 
свою безопасность и эффективность для целевой 
популяции. Большинство рутинно рекомендуемых 
педиатрических вакцин предназначено для вакци-
нации здоровых детей и подростков (рис.  1.1). Тем 
не менее ни одну вакцину не считают полностью 
свободной от возможности развития нежелательных 
явлений и обеспечивающей 100% защиту от болезни 
для каждого вакцинируемого.

Подростки
 С 2005 г. для рутинного применения у подростков 

предложено несколько вакцин. К ним относятся вак-
цина, содержащая столбнячный анатоксин, снижен-
ную дозу дифтерийного анатоксина и бесклеточный 
коклюшный компонент (вакцина для профилактики 
дифтерии, коклюша и столбняка [Вакцина коклюш-
но-дифтерийно-столбнячная адсорбированная 
(АКДС-вакцина)♠]); вакцина против вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) и конъюгированные вакци-
ны для профилактики менингококковых инфекций. 
Все они подробно освещены в главах этого раздела. 
Кроме того, некоторые существующие вакцины, при-
меняемые у детей, такие как вакцины против гриппа 
и ветряной оспы, получили новые рекомендации 
для рутинной или «догоняющей» вакцинации у под-
ростков.

ААП рекомендует проводить рутинные меди-
цинские осмотры детей в возрасте от 11 до 12 лет, и 
этот визит может быть использован для того, чтобы 
убедиться, что подростки получили все рекомен-
дуемые прививки, а также с целью контроля обе-
спечения здорового и безопасного образа жизни у 
подростков.

Дети с нарушениями 
иммунологической реактивности

 Все большее число детей и подростков имеют 
врожденную или приобретенную дисфункцию 
иммунной системы и не должны получать вакцина-
цию по рутинной схеме. Для вакцинации этих детей 
могут потребоваться такие специальные меры, как 
корректировка графика вакцинации или, возможно, 
отказ от введения некоторых вакцин. Тем не менее нет 
никаких показаний для введения уменьшенных или 
частичных доз вакцин. План вакцинации иммуно-
компрометированного ребенка должен определяться 
характером и степенью тяжести иммуносупрессии с 
сопоставлением риска и клинической пользы вакци-
нации с риском спонтанного заражения.

Рис. 1.1. Вакцинация
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Недоношенные (<37 нед беременности) 
и младенцы с низкой массой тела 
при рождении (<2000 г)

 В целом стабильные с медицинской точки зрения 
недоношенные и младенцы с низкой массой тела 
при рождении могут быть вакцинированы, как и 
доношенные дети, аналогичными дозами вакцин, 
с той же программой вакцинации и в таком же 
постнатальном возрасте. Одно из известных исклю-
чений  — применение вакцины для профилактики 
вирусного гепатита  В у младенцев с массой тела 
меньше 2000  г; подробная информация приведена 
в главе  15.

Дети, усыновленные 
на международном уровне, 
путешественники, иммигранты 
и беженцы

   Все рутинно рекомендуемые вакцины следу-
ет вводить согласно календарю прививок, так как 
многие семьи выезжают за границу, не учитывая 
возможное заражение инфекциями, поддающимися 
вакцинопрофилактике. Кроме того, путешествую-
щие дети и подростки должны получать вакцины и 
другие меры профилактики (например, профилак-
тика малярии). Может возникнуть необходимость 
в вакцинации по ускоренной схеме, например ран-
няя иммунизация вакциной для профилактики кори, 
краснухи и паротита для детей в возрасте от 6 до 
12  мес, посещающих эндемичную для кори область. 
Профилактику Ig следует рекомендовать некоторым 
пациентам, подвергающимся риску заражения ВГА 
(например, младенцы, которым нельзя проводить 
активную иммунизацию). Современные рекоменда-
ции по вакцинации для путешественников доступны 
на сайте www.cdc.gov/travel и www.who.int.

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ 
И ИНФОРМАЦИЯ О ВАКЦИНАХ

 Данные по безопасности вакцин для медицинских 
работников и неспециалистов доступны на несколь-
ких надежных ресурсах, включая ААП, ВОЗ, Центры 
по контролю и профилактике заболеваемости США, 
Управление по контролю качества пищевых про-
дуктов и лекарственных препаратов США (FDA  — 
от англ. Food and Drug Administration). Выборочный 
список интернет-ресурсов с информацией о вак-
цинах представлен в табл.  1.1. Листок-вкладыш в 
упаковке производителя вакцины содержит данные 
о безопасности и переносимости для каждой отдель-
ной вакцины, полученные в результате клинических 
исследований.

Как и любое лекарственное средство, ни одна 
вакцина не бывает полностью свободной от нежела-
тельных явлений, поэтому уже известные по лист-
ку-вкладышу следует обсудить с вакцинируемыми 
(совершеннолетними) и/или их родителями или 
законными представителями. Большинство неже-
лательных явлений, возникающих после плановой 
вакцинации, представляют собой местные реакции, 
например гиперемия, отек, боль и системные реак-
ции, такие как лихорадка или повышенная возбу-
димость. Хотя большинство таких явлений бывают 
легкими и саморазрешающимися, некоторые из них 
могут быть связаны с транзиторными нарушения-
ми для вакцинируемого, такими как ограниченная 
по движность конечностей из-за боли.

Серьезные нежелательные явления, способные 
привести к инвалидизации или угрожающему жизни 
состоянию, редко развиваются после плановой вак-
цинации у детей. Их возникновение после вакцина-
ции указывает на временную связь, но не на то, что 
вакцина стала причиной нежелательных явлений. 
Если после введения вакцины возникает тяжелое 

Таблица 1.1. Выбор интернет-ресурсов для информации о вакцинах

 РЕСУРС ДЛЯ МЕД ИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ДЛЯ НЕСПЕЦИАЛИСТОВ

ААП www.aap.org www.healthychildren.org/english/ 
safety-prevention/immunizations/Pages/
default.aspx

Центры по контролю и профилак-
тике заболеваний США (CDC — от 
англ. Centers for Disease Control and 
Prevention)

www.cdc.gov
www.cdc.gov/vaccines/pubs/ACIP-list.
htm

—

Еженедельник «Заболеваемость 
и смертность»

www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrht-
ml/rr5102a1.htm

www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/default.
htm

FDA www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/ 
Vaccines/default.htm

www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/ 
ResourcesforYou/Consumers/
default.htm

Система отчетов о нежелательных 
явлениях вакцин

http://vaers.hhs.gov/professionals/index http://vaers.hhs.gov/

ВОЗ www.who.int www.who.int/vaccine_safety/en
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нежелательное явление (особенно в течение 30  дней 
после вакцинации), следует провести полную оцен-
ку всех вероятных причин, включая роль антигена 
вакцины. Обо всех тяжелых и клинически значимых 
нежелательных явлениях следует сообщать в Систему 
отчетов о нежелательных явлениях вакцин на сайте 
http://vaers.hhs.gov, который поддерживают CDC и 
FDA. Система отчетов о нежелательных явлениях 
на вакцины имеет большую ценность, потому что 
помогает идентифицировать редкие или неожидан-
ные явления, которые не были зарегистрированы в 
клинических исследованиях перед лицензированием 
вакцины.

Информирование вакцинируемых 
и их родителей

 Вакцинируемые, их родители или законные пред-
ставители должны быть проинформированы о риске 
и пользе вакцинации, осложнениях при естествен-
ном течении инфекции, для профилактики кото-
рой применяют эту вакцину. Последнее особенно 
важно в настоящее время, когда многие люди не 
сталкивались с естественным течением инфекций 
и потенциальной возможностью развития тяжелых 
осложнений, которые успешно контролируются или 
были бы предупреждены с помощью вакцинации. 
Также важно информирование населения об инфек-
циях, предупреждаемых вакцинопрофилактикой, 
потому что растет антипрививочное движение, в 
основе которого лежат недостоверные или ограни-
ченные данные. Прежде чем отказаться прививать 
своих детей, родители должны получить полное 
представление о потенциальном риске отсутствия 
вакцинации.

Национальный закон о компенсации пострадав-
шим от детских прививок от 1986  г. требует, чтобы 
родители получали информационный бюллетень 
вакцины каждый раз при введении ребенку вакцины, 
на которую распространяется действие этого закона, 
независимо от источника финансирования, исполь-
зованного для приобретения вакцины. Информаци-
онные бюллетени вакцин можно получить в Цент-

рах по контролю и профилактике заболеваемости 
США, на сайте Национальной программы иммуниза-
ции по адресу www.cdc.gov/VIS/default.htm. Следует 
документировать данные о производителе вакцины, 
номере партии и дате вакцинации, а также о предо-
ставлении информационного бюллетеня вакцины.
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