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Современные практики вакцинации детей  
из групп перинатального риска  
и необходимая предосторожность

   

   

Резюме

Актуальность. В перинатальных центрах чаще, чем в родильных домах, возникают проблемы своевременной вакцинации 

новорожденных, так как прививки против гепатита В (ГВ) и туберкулеза в соответствии с Национальным календарем профи-

лактических прививок проводятся в раннем неонатальном периоде и по времени совпадают с этапом лечения и реабилитации 

новорожденного, что предполагает медицинский отвод от вакцинации. Вакцинация новорожденных из групп высокого перина-

тального риска является одной из актуальных проблем современной вакцинологии и иммунологии. Цель. На основании кли-

нической и иммунологической характеристики доношенных детей, рожденных от матерей с гестационным сахарным диабетом 

(ГСД) и фетоплацентарной недостаточностью (ФПН), обосновать необходимость и безопасность их вакцинации в родильном доме 

перинатального центра. Материалы и методы. Проводилось когортное ретроспективное исследование по типу «случай–кон-

троль», проанализированы 135 историй родов и истории развития и болезни новорожденных. Статистическая обработка данных 

проведена с помощью пакета прикладных программ «Statistica». Результаты и обсуждение. Определены: основные нозологи-

ческие формы патологии у родильниц и рожденных ими детей; уровень охвата первичной вакцинацией (против ГВ, туберкулеза) 

в роддоме детей с перинатальной патологией и здоровых новорожденных; установлены причины медицинских противопоказа-

ний к прививкам против ГВ и ТБ. Выводы. Доношенные новорожденные из групп высокого перинатального риска (от женщин 

с ГСД и ФПН) могут вакцинироваться против ГВ и ТБ в роддоме в сроки, обозначенные Национальным календарем профилак-

тических прививок. При решении данного вопроса основополагающими критериями являются оценка клинического состояния 

младенцев, рожденных матерями с ГСД и ФПН. Изменения в иммунологических показателях пуповинной крови у детей в возрас-

те первого месяца жизни не являются критерием для медицинского отвода от прививок против  ГВ и туберкулеза.
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Absrtact

Relevance. In perinatal centres problems of timely vaccination of newborns arise more often than in maternity hospitals, 

as vaccinations against viral hepatitis B and tuberculosis in accordance with the National Calendar are carried out in an early neonatal 

period and in  time coincide with the stage of treatment and rehabilitation of the newborn, which implies medical withdrawal from 

vaccination. Vaccination of newborns from high perinatal risk groups is one of the problems of modern vaccinology and immunology. 

Aims. On  the basis of  clinical and immunological characteristics of postnatal babies from mothers with gestational diabetes and 

fetoplacental insufficiency justify the necessity and safety of their vaccination in the maternity hospital of the perinatal center. 

Materials & Methods. A cohort retrospective case-control study was conducted, and 135 birth and developmental history and 

newborn disease were analyzed. Statistical processing was carried out package «Statistica». Results. The main nosological forms of 

pathology in maternity mothers and their newborn children, the volume of primary vaccination (against viral hepatitis B, tuberculosis) 
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in maternity hospital in children with perinatal pathology and healthy newborns have been determined, and the reasons for medical 

contraindications to  vaccinations against viral hepatitis B and tuberculosis have been established. Conclusions. Newborns from 

high perinatal risk groups can be  vaccinated against viral hepatitis B and tuberculosis in the maternity hospital within the time 

frame specified by the National Calendar of Preventive Vaccinations. In addressing this issue, the fundamental criteria are to assess 

the clinical condition of newborns from women with gestational diabetes and fetoplacental insufficiency. Changes in immunological 

values of umbilical cord blood and in children of 1 month of life are not a criterion for medical withdrawal from vaccinations against viral 

hepatitis B and tuberculosis.
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Введение
Отмечаемый в последние годы рост экстраге-

нитальной патологии у беременных неизбежно 
приводит к увеличению акушерских проблем и пе-
ринатальной патологии у плода, что порождает 
замкнутый круг: нездоровая женщина  – отягчен-
ное течение перинатального периода  – нездоро-
вый ребенок. Из всего многообразия осложнений 
беременности и  родов в  современных условиях 
наибольшее распространение имеют гестацион-
ный сахарный диабет (ГСД) и  фетоплацентарная 
недостаточность (ФПН) [1–4].

ГСД  – патология, напрямую связанная с ми-
ровым трендом по распространенности сахарного 
диабета, увеличением доли женщин с избыточной 
массой тела и  ожирением, сопутствующей экс-
трагенитальной патологией и, возможно, с более 
поздним планированием беременности и  родов. 
Неконтролируемая гипергликемия во время бе-
ременности влияет на здоровье женщины и ее бу-
дущего ребенка. У новорожденного она ведет 
к  макросомии, гипогликемическим состояниям 
после рождения, гипербилирубинемии, метабо-
лическим нарушениям в  виде гипокальциемии, 
к снижению показателей Т-клеточного звена имму-
нитета, высокой частоте родовых травм и пораже-
нию ЦНС вследствие гипоксии [5–8].

Фетоплацентарная недостаточность, несмотря 
на совершенствование методов её диагностики 
и  лечения, по-прежнему остается одной из  ос-
новных причин перинатальной заболеваемости 
и  смертности новорожденных. У женщин с неос-
ложненным течением беременности частота ФПН 
составляет 3–4%, а при сопутствующей экстраге-
нитальной патологии – 24–45%. ФПН практически 
всегда сопровождается нарушением транспортной, 
трофической и метаболической функции плаценты, 
что приводит к хронической внутриутробной гипок-
сии плода и  его морфофункциональной незрело-
сти. После рождения у детей, рожденных матерями 
с ФПН, имеют место нарушения процессов адап-
тации к  средовым факторам, а в  раннем неона-
тальном периоде  – неврологические нарушения, 
дыхательные расстройства и повышенный риск ин-
фекционных заболеваний [9–11].

С целью формирования адаптивного иммуни-
тета к  гепатиту В и  туберкулезу в  Национальном 
календаре профилактических прививок предусмо-
трена вакцинация против этих инфекций в первые 
дни жизни. Обе эти прививки проводят в  родиль-
ном доме всем детям, не имеющим к  ним про-
тивопоказаний. Для перинатального центра 3-го 
уровня вакцинация детей с нарушением процессов 
адаптации и  отклонениями в  состоянии здоровья 
требует дифференцированного подхода, так как со-
пряжена с риском реакций на вводимые вакцин-
ные антигены [12–15].

Научных исследований по оценке иммуноком-
петентности детей, рожденных матерями с ГСД 
и  ФПН, явно недостаточно, что и  определяет ча-
стоту медицинских отводов и отказов родителей от 
прививок. С другой стороны, перенос вакцинации 
на постнатальный период повышает риски инфици-
рования гепатитом В и туберкулезом в связи с не-
стабильной ситуацией по этим инфекциям [16,17].

Цель исследования  – на основании клиниче-
ской и  иммунологической характеристики доно-
шенных младенцев, рожденных матерями с ГСД 
и ФПН, обосновать необходимость и безопасность 
их вакцинации в  родильном доме перинатального 
центра.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ФГБУ 

«Уральский научно-исследовательский институт 
охраны материнства и  младенчества» Минздрава 
России (ФГБУ «НИИ ОММ» МЗ РФ), г. Екатеринбург, 
который является перинатальным центром 
3-го  уровня. По материалам историй родов (фор-
ма №  096/у) и  историй развития новорожденных 
(форма №  097/у) проанализированы клинические 
проявления периода ранней адаптации, результа-
ты лабораторного обследования и  уровень охвата 
вакцинацией доношенных новорожденных. Были 
выделены три группы: в  группу 1 были включены 
45 новорожденных, чьи матери имели ГСД, в груп-
пу 2  – 52 ребенка, родившихся у матерей с ФПН, 
в группу контроля – 38 здоровых новорожденных.

Степень зрелости иммунной системы к  момен-
ту рождения оценивали по количеству популяций 
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и субпопуляций лимфоцитов в пуповинной и перифе-
рической крови, их функциональным характеристикам, 
уровню интерлейкинов с про- и противовоспалитель-
ной характеристикой.

Все родители дали информированное письмен-
ное согласие на участие в исследовании и разреше-
ние на использование биологических материалов 
ребенка в научных целях. Исследование было одо-
брено локальным этическим комитетом института.

Для статистической обработки данных ис-
пользовали пакет программ «Statistica 7,0». Для 
сравнительной оценки полученных результатов 
применяли t-критерий Стьюдента. Различия им-
мунологических показателей в  группах определя-
ли непараметрическим критерием Манна-Уитни. 
Значимость различий частот в  группах выполнена 
с помощью составления таблиц сопряженности, 
с  вычислением критерия χ2. Статистически значи-
мыми различия считали при р < 0,05. В работе 
использованы клинико-анамнестические, лабора-
торные, инструментальные, эпидемиологические 
и статистические методы исследования.

Результаты и обсуждение
Детальный анализ показал, что с  2012 г. 

по  2018 г. в  первые сутки жизни вакцинирова-
ли против гепатита В в  среднем 65–67% ново-
рожденных, при этом доля медицинских отводов 
от прививки составляла около 16%, а отказов 
родителей – 20%. 

Доля привитых против туберкулеза в  роддоме 
в  тот же период прогрессивно снижалась с  52,7% 
(2012 г.) до 17,9% (2016 г.).

Основными причинами отсутствия прививок 
БЦЖ были медицинские отводы, перевод ново-
рожденных в  отделение реанимации или пато-
логии новорожденных (62%) и  отказы родителей 
от одной или обеих прививок (20,3%) из-за  не-
уверенности в благополучном исходе. У части 
детей, рожденных матерями с  ГСД, были ограни-
чения по  плановой прививке БЦЖ в  связи с  вы-
сокой манипуляционной нагрузкой (Приказ МЗ 
РФ от  21  марта 2003 года N 109 «О совершен-
ствовании противотуберкулезных мероприятий 
в Российской Федерации»).

Наиболее проблематична вакцинация мла-
денцев, рожденных матерями с  ГСД и  ФПН. 
Беременность у этих женщин протекала на фоне 
острых форм и  обострения хронических инфекци-
онных процессов. Каждая вторая из них во время 
беременности перенесла ОРВИ (с ГСД – 46,7% и с 
ФПН  – 42,3%, р < 0,05), каждая третья (31,1% 
и  34,6% соответственно) имела признаки угрозы 
прерывания беременности, тогда как в  контроль-
ной группе доля таких женщин была в  два раза 
меньшей (р < 0,05). У женщин с  ФПН достоверно 
чаще диагностировали инфекции урогенитального 
тракта (42,3%, р < 0,05) и  экстрагенитальную па-
тологию. У 21,2% родильниц она была ассоцииро-
вана с  заболеваниями системы кровообращения, 

у 25,0% – с эндокринной патологией и заболевани-
ями мочеполовой системы. Каждая пятая женщина 
с ФПН (21,2%) имела дополнительные факторы ри-
ска, что приводило к развитию маловодия (16,2%), 
нарушению маточно-плацентарного кровотока 
(11,5%), задержке роста и развития плода и у 23,1% 
к  его гипоксии (р < 0,05). Несмотря на значитель-
ную отягощенность экстрагенитальной патологией 
у 63,4% женщин этой группы была компенсирован-
ная форма ФПН и  у 36,6% – субкомпенсирован-
ная. У женщин с ГСД, по сравнению с женщинами 
с  ФПН, несколько реже диагностировали уроге-
нитальную инфекцию, маловодие и  анемию, хотя 
гипоксия плода во время беременности и  родов 
имела место у 17,7%.

Непосредственно после родов при оценке состо-
яния детей по шкале Апгар более низкие значения 
на 1-й и  5-й минутах жизни имели новорожден-
ные 2 группы (матери с  ФПН). В раннем неона-
тальном периоде у детей этой группы преобладали 
гипоксические нарушения, такие как респиратор-
ный дистресс-синдром, асфиксия в родах, синдром 
задержки резорбции фетальной жидкости, у  20% 
детей диагностировали синдром задержки роста 
и развития плода. Более чем у половины новорож-
денных группы 2 (55,8%, р < 0,05) имели место про-
явления гипоксически-ишемического поражения 
нервной системы, подтвержденные результатами 
нейросонографии: у 16 детей (55,2%) – церебраль-
ная ишемия I степени и  у 13 (44,8%)  – II степени. 
В связи с  нестабильностью состояния треть детей  
группы 2 (30,7 %) на 1–3 сутки жизни были пере-
ведены в  отделение патологии новорожденных. 
Из  других клинических проявлений у  детей групп 
1  и  2 практически с  одинаковой частотой диагно-
стировали неонатальную желтуху и  врожденную 
анемию, соответственно у  13,3% и  25,0% детей 
первой группы и 15,5%, 17,3% – во второй.

В 1-е сутки жизни в  пуповинной и  перифери-
ческой крови детей групп 1  и  2 отмечали неко-
торое снижение общего количества лейкоцитов, 
эритроцитов и гемоглобина. Из биохимических по-
казателей регистрировали высокие уровни общего 
и  свободного билирубина и  их нарастание в  ди-
намике. В иммунограмме имело место умеренное 
снижение количества лимфоцитов CD3+ и  CD4+, 
повышение уровня провоспалительных цитокинов 
(IL-8) и снижение IL-10. В гуморальном звене отме-
чали умеренное снижение уровня IgG (табл. 1). Все 
изменения гемо- и иммуннограммы были в преде-
лах допустимых отклонений и носили компенсатор-
ный характер.

Решение о вакцинации ребенка против ГВ при-
нималось после оценки состояния здоровья ре-
бенка в  первые 24 часа его жизни. В результате 
в группе 1 (матери с ГСД) были привиты против ГВ 
82,2% новорожденных, в группе 2 (матери с ФПН) – 
63,5% и  в группе контроля  – 78,9%. Основными 
причинами непроведения вакцинации были отка-
зы родителей: 17,8% в группе 1, 30,7% в – в груп-
пе 2, 21,1% – в  группе 3, тогда как медицинский 
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отвод касался только трех детей из  группы 2 из-
за респираторного дистресс-синдрома.

Против туберкулеза на 3-й день жизни были 
вакцинированы в  первой группе 57,8% детей, 
во второй – 25,0% и в контрольной – 81,6%.

Доля медицинских отводов от  прививки БЦЖ 
среди детей группы 1  составляла 17,8% (8 детей), 
группы 2 – 51,9% (27 детей). В контрольной группе 
медицинских отводов не было. Основными проти-
вопоказаниями к  вакцинации БЦЖ новорожден-
ных группы 1 были анемия и гипербилирубинемия, 
соответственно 62,5% и 25,0%, в группе 2 – пери-
натальное поражение ЦНС и анемия, соответствен-
но 48,2% и  14,8%. Отказы родителей от  прививок 
против туберкулеза в  группе 1  составляли 24,4%, 
в группе 2 – 23,1% и в контрольной – 18,4%.

Детей, получивших в  условиях перинатального 
центра полный комплекс прививок (против ГВ и ТБ), 
в  группе 1  было 24 (53,3%), в  группе 2  – 11  детей 
(21,2%) и в контрольной группе – 24 ребенка (63,2%).

При повторном иммунологическом обследова-
нии детей 1  и  2 групп, ранее вакцинированных 
в родильном доме в конце неонатального периода, 
существенных отклонений в  параметрах клеточно-
го и  гуморального иммунитета относительно кон-
трольной группы не установлено (табл. 2).

Изменения отдельных иммунологических пока-
зателей у новорожденных в раннем неонатальном 

периоде были транзиторного характера и  к ме-
сячному возрасту нивелировались. Параметры, 
характеризующие состояние иммунной системы 
новорожденного и  обусловленные особенностями 
внутриутробного развития, не имели грубых откло-
нений от  таковых у  здоровых и  не были препят-
ствием к  проведению вакцинации в  соответствии 
с  Национальным календарем профилактических 
прививок.

Заключение
Процесс вакцинации в  перинатальном центре 

3-го уровня имеет свои особенности: охват привив-
ками детей с  патологическим течением периода 
адаптации против гепатита В и туберкулеза состав-
ляет не более чем 25%. Мониторинг беременных 
с гестационным сахарным диабетом позволяет кон-
тролировать уровень глюкозы в крови и проводить 
корригирующую терапию (диета, инсулинотерапия), 
дети этих пациенток подлежат вакцинации против 
гепатита В и туберкулеза в родильном доме в сро-
ки, установленные Национальным календарем 
профилактических прививок. Низкий охват вак-
цинацией обусловлен преимущественно отказами 
от прививок родителей и является проблемой, свя-
занной с  коммуникативными рисками (рисками, 
связанными с распространением в публичном про-
странстве недостоверной информации, способной 

Таблица 1. Основные иммунологические показатели пуповинной крови детей в группах
Table 1. Main immunological parameters of umbilical cord blood of children in groups

Показатели
Indicators

Группа 1  
(дети рожденные 
матерями с ГСД,  

n = 45) 
Group 1 (newborns 
from mothers with 

gestational diabetes 
mellitus n = 45)

Группа 2  
(дети рожденные 
матерями с ФПН,  

n = 52)
Group 2 (newborns 
from mothers with 

placental insufficiency 
n = 52)

Группа 3 (здоровые 
новорожденные, 

n=38)
Group 3 (healthy 

newborns, n = 38)

Уровень значимости
Significance level (р)

Лейкоциты, 
Leukocytes 109/л l 10,7 (8,5–12,6) 10,8 (7,8–14,8) 11,8 (9,8-15,0) Р

1-3 
= 0,04, Р

1-2,2-3 
> 0,05

Лимфоциты
Lymphocytes, 109/л l 3,6 (2,7–4,6) 3,8 (2,9–5,2) 4,3 (3,2–5,1) Р

1-2,1-3,2-3 
> 0,05

CD3,% 55,0 (46,0–60,0) 51,5 (41,5–61,0) 58,5 (51,0–66,0) Р
2-3 

= 0,013, Р
1-2, 1-3 

> 0,05

CD3,109/л l 1,7 (1,7–2,5) 1,93 (1,6–2,7) 2,2 (1,8–2,9) Р
1-3 

= 0,003, Р
1-2,2-3 

> 0,05

CD4, % 39,0 (29,0–44,0) 37,0 (28,0–44,0) 41,5 (38,0–48,0) Р
1-3 

= 0,04, Р
2-3 

= 0,009,    
Р

1-2 
> 0,05

CD4, 109/л l 1,3 (0,9–1,6) 1,5 (1,1–1,9) 1,7 (1,3–2,06) Р
1-3 

= 0,002, Р
2-3 

= 0,03, 
Р

1-2 
> 0,05

CD8, 109/л l 0,48 (0,35–0,74) 0,6 (0,4–0,8) 0,6 (0,46–0,77) Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

CD4/CD8 2,5 (2,0–3,1) 2,2 (1,7–2,7) 2,8 (2,2–3,4) Р
2-3 

= 0,004, Р
1-2,1-3 

> 0,05

IgG, г/л g/l 10,7 (9,5–12,5) 11,4 (10,0–14,5) 12,5 (11,2–15,5) Р
1-3 

= 0,002, Р
2-3

 = 0,062, 
Р

1-2 
> 0,05

IL-8, пг/мл pg/ml 39,8 (16,5–169,6) 19,4 (13,9–78,3) 10,9 (7,8–13,9) Р
2-3

 = 0,0002, Р
1-3

 = 
0,0001, Р

1-2 
> 0,05

IL-4, пг/мл pg/ml 0,5 (0,0–1,5) 0,4 (0,0–1,6) 0,34 (0,0–1,6) Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

IL-10, пг/мл pg/ml 0,15 (0,0–3,2) 0,0 (0,0–0,43) 0,28 (0,0–4,0) Р
2-3 

= 0,02, Р
1-2,1-3 

> 0,05
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оказать негативное воздействие на общественное 
мнение).

При исследовании иммунограммы все измене-
ния, выявленные у  детей основных групп, носили 
компенсаторный характер, значимых нарушений 
в  системе клеточного и  гуморального иммунитета 

у  детей из  групп перинатального риска не уста-
новлено, что позволяет расширить возможности 
для вакцинации младенцев, рожденных от матерей 
с ГСД и ФПН, в течение раннего неонатального пе-
риода и  на последующих этапах реабилитации но-
ворожденных в условиях перинатального центра.

Таблица 2. Основные иммунологические показатели крови детей в группах сравнения в возрасте 1 месяц
Table 2. Main immunological parameters of blood of children in comparison groups at the age of 1 month

Примечание: �Р
1-2

, Р
1-3

, Р
2-3

 – статистически значимые различия между группами детей, родившихся от матерей с ГСД и ФПН и группой здо-
ровых детей (критерий Манна-Уитни).

Note: �P
1-2

, P
1-3

, P
2-3

 are statistically significant differences between the groups of children born to mothers with GDM and FPI and the group of healthy 
children (Mann-Whitney test).

Показатели 
Indicators

Группа 1  
(дети рожденные 
матерями с ГСД, 

n = 16) 
Group 1 (newborns 
from mothers with 

gestational diabetes 
mellitus n = 16)

Группа 2 
(дети рожденные 
матерями с ФПН, 

n = 16)
Group 2 (newborns 
from mothers with 

placental insufficiency 
n = 16)

Группа 3 (здоровые 
новорожденные, 

n = 18)
Group 3 

(healthy newborns, 
n = 18)

Уровень значимости
Significance level

(р)

Лейкоциты, 
Leukocytes 109/л l 6,7 (5,7–7,9 ↓↓ 8,6 (7,1–10,5) 7,2 (5,5–7,9) ↓↓ Р

1-2 
= 0,009; Р

2-3 
= 0,017; 

Р
1-3 

> 0,05

Лимфоциты, 
Lymphocytes, 109/л l 4,8 (4,1–5,3) ↑↑ 6,3 (5,2–8,5) ↑ 4,6 (3,8–5,6) Р

1-2
= 0,02; Р

2-3 
= 0,025;     

Р
1-3 

> 0,05

CD3,% 68,0 (59,0–72,5)↑↑ 62,0 (53,0–76,0) ↑↑ 62,0 (62,0–68,0) ↑ Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

CD3,109/л l 3,2 (2,4–3,8)↑↑ 3,6 (2,7–5,2) ↑↑ 2,9 (2,5–3,6) ↑ Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

CD4, % 47,5 (41,5–51,5) ↑↑ 48,0 (35,0–54,0) 47,0 (44,0–51,0) ↑ Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

CD4, 109/л l 2,3 (1,7–2,7) ↑↑ 2,3 (2,1–3,9) ↑ 2,1 (1,7–2,7) ↑↑ Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

CD8, 109/л l 0,9 (0,7–1,17) ↑↑ 1,1 (0,7–1,3) ↑ 0,8 (0,68–0,91) Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

CD4/CD8 2,4 (1,7–3,1) 3,0 (2,1–4,1) 2,5 (2,3–3,5) Р
1-2,1-3,2-3 

> 0,05

IgG, г/л 
g/l 6,1 (4,9–8,2) ↓↓ 7,5 (6,0–13,0) ↓ 7,5 (6,2–9,5)↓↓ Р

1-2,1-3,2-3 
> 0,05

IgM г/л 
g/l 0,5 (0,4–0,7) ↑↑ 0,5 (0,35–0,5) ↑↑ 0,6 (0,5–0,67) ↑↑ Р

1-2,1-3
>0,05; Р

2-3 
= 0,02

IL-8, пг/мл 
pg/ml 12,4 (8,2–23,9) 12,8 (7,7–24,7) ↑↑ 11,7 (5,5–16,5) Р

1-2,1-3,2-3
>0,05

IL-4 , пг/мл 
pg/ml 0,0 (0,0–0,1) ↓ 0,0 (0,0–1,3) 0,002 (0,0–0,18) Р

1-2,1-3,2-3
>0,05

IL-10, пг/мл 
pg/ml 0,0 (0,0–0,006) ↓ 0,0 (0,0–2,6)↑↑ 0,0 (0,0–0,17) ↓ Р

1-2,1-3,2-3
>0,05
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