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Резюме

Актуальность. В настоящее время активно продолжается разработка вакцин против COVID-19, их клинические испытания, 

а также анализируется эффективность используемых вакцин. Очень важным вопросом станет то, как и когда вакцинировать 

пациентов с  различными хроническими заболеваниями, что является относительными и абсолютными противопоказания-

ми для вакцинации, как различные заболевания могут сказаться на эффективности вакцинации. Цель. Представить обзор 

наиболее значимых опубликованных материалов по вопросу вакцинации от COVID-19 пациентов с  аллергическими забо-

леваниями, а также вероятности развития нежелательных явлений аллергической природы в ответ на введение вакцины. 

Выводы.  Активное изучение вакцин, их эффективности и безопасности демонстрирует нам высокую надежность данных 

препаратов и отсутствие высоких, по сравнению с иными вакцинами, рисков развития нежелательных явлений. Анафилакти-

ческие реакции на введение вакцин от COVID-19 встречаются не чаще, чем на любые другие вакцины, используемые в между-

народной медицинской практике.
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Abstract

Relevance. Currently, the development of vaccines against COVID-19, their clinical trials are actively continuing, and the effectiveness 

of the vaccines used is being analyzed. A very important issue will be how and when to vaccinate patients with various chronic 

diseases, what are the relative and absolute contraindications for vaccination, how various diseases can affect the effectiveness 

of vaccination. Aims. To present an overview of the most significant published materials on the issue of vaccination against COVID-

19 patients with allergic diseases, as well as the likelihood of developing adverse events of an allergic nature in response to the 

introduction of the vaccine. Conclusions. An active study of vaccines, their effectiveness and safety, demonstrates to us the high 

reliability of these drugs and the absence of high risks of adverse events in comparison with other vaccines. Anaphylactic reactions 

to the introduction of COVID-19 vaccines are not more common than for any other vaccines used in international medical practice.
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Для коронавирусной инфекция характер­
ны периоды спада и волнообразные подъ­
емы заболеваемости, предопределяемые 

высокой восприимчивостью населения к вирусу 
SARS-CoV-2, появлением его новых штаммов, эф­
фективностью противоэпидемиологических мер. 
С началом вакцинации против COVID-19 появилась 
надежда взять пандемию под контроль. На дан­
ный момент суммарное количество случаев коро­
навирусной инфекции в мире превышает 500 млн, 
а  количество новых случаев в  день превышает 
500 тыс. [1].

В мире активно продолжается разработка вак­
цин против COVID-19, их клинические испытания, 
а  также анализируется эффективность уже суще­
ствующих вакцин. На 1 декабря 2021 г. частично 
вакцинированы более 4 млрд человек, привиты 
по полной схеме 3,3 млрд человек, что суммар­
но составляет порядка 54% населения Земли. 
Однако следует учитывать, что большому количе­
ству привитых надо пройти ревакцинацию, в  том 
числе переболевшим коронавирусной инфекцией 
[2]. В  процессе массовой вакцинации возникают 
вопросы: как и когда вакцинировать пациентов 
с  различными хроническими заболеваниями, что 
является относительными и абсолютными проти­
вопоказаниями для вакцинации, как различные 
заболевания могут сказаться на эффективности 
вакцинации. В  обзоре мы рассматриваем данные 
о вакцинации от COVID-19 лиц с  аллергическими 
заболеваниями.

Аллергопатология, безусловно, является одной 
из распространенных патологий в  современном 
мире. По расчетным данным Американской ака­
демии аллергиии, астмы и иммунологии (American 
Academy of Allergy, Asthma & Immunology, https://
aaaai.execinc.com/), в 2020 г. не менее 40% детей 
школьного возраста имели сенситизацию к одному 
и более бытовому аллергену, аллергический ринит 
является проблемой примерно для трети населе­
ния Земли и заболеваемость продолжает расти [3].

Основная обсуждаемая в  литературе тема ка­
сается анафилактической реакции на введе­
ние вакцины пациенту с  аллергопатологией [4]. 
Анафилаксия — это немедленная системная реак­
ция гиперчувствительности, обладающая потенци­
альной угрозой для жизни. Эта реакция может быть 
как иммуноопосредованной, так и нет. Во втором 
случае ее также возможно обозначить как идио­
патическую. Идиопатическая анафилаксия диагно­
стируется методом исключения, по этой причине 
в ряде случаев она может быть лишь маской забо­
леваний, связанных с  нарушением в  деятельности 

тучных клеток. С учетом этого следует помнить, что 
анафилактическая реакция, возникшая после вве­
дения вакцины, может быть напрямую не связана 
с самой вакциной. При этом любая вакцина обладает 
потенциальной способностью к запуску анафилакти­
ческой реакции, однако частота встречаемости по­
добных реакций крайне редка. Исходя из результатов 
исследований [5], встречаемость анафилактических 
реакций на введение вакцин против COVID-19 на­
ходится на уровне 3–5 случаев на 1 млн введён­
ных доз, хотя ранее цифры находились на уровне 1 
на 200 тыс. доз [6]. Последние данные полностью со­
ответствуют картине, которая наблюдается при вве­
дении вакцин против вируса гриппа и большинства 
других заболеваний. Наиболее частой причиной ана­
филактической реакции являются полиэтиленгликоль 
и полисорбат-80 [7].

Полиэтиленгликоль входит в  состав мРНК вак­
цин Pfizer/BioNTech и Moderna. Полисорбат-80 (вхо­
дит в состав некоторых лекарственных препаратов, 
косметических средств, используется как пищевая 
добавка 433) — компонент вакцины Гам-Ковид-Вак 
(Спутник V). Соединение имеет перекрестные ал­
лергические реакции с полиэтилегликолем, в связи 
с чем пациентам с аллергией на полисорбат не ре­
комендована вакцинация как вакциной Спутник 
V, так и мРНК-вакцинами [8]. Полисорбат-80 
и полиэтиленгликоль не  входят в  состав вакцин 
ЭпиВакКорона и  КовиВак, что делает их безопас­
ным и  доступным вариантом для пациентов, с  ал­
лергией на вышеназванные препараты. Следует 
учитывать, что полиэтиленгликоль, как и  его дери­
ваты, в  настоящее время встречается во многих 
средствах по уходу за кожей и волосами, в косме­
тических средствах и в 30% медикаментов, поэтому 
возможна предшествующая сенсибилизация и это­
му соединению [9].

Механизм гиперчувствительности к полиэтилен­
гликолю остается малоизученным. Для диагности­
ки используется прик-тестирование, применяемое 
для выявления IgE-зависимых реакций, однако ряд 
исследователей предполагают, что реакция на по­
лиэтиленгликоль может быть связана с  выработ­
кой IgM или IgG. В  таком случае речь может идти 
о  псевдоаллергии, связанной с  активацией ком­
племента (CARPA) [10]. Этот механизм ассоциируют 
с  гиперчувствительностью к лекарствам и  веще­
ствам, содержащим наночастицы. Однозначных 
данных за существование только одного из назван­
ных механизмов не опубликовано, что не позволя­
ет исключить возможность существования разных 
механизмов реализации анафилаксии на полиэти­
ленгликоль.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
1

, №
 2

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

1
, N

o 2

93

Обзор

Review

H.J. Park с  соавт. (2021) описывают клиниче­
ский случай развития анафилаксии у пациента 
с  холинергической крапивницей. Случай произо­
шел в  Walter Reed National Military Medical Center 
(Национальный военно-медицинский центр имени 
Уолтера Рида, США) на  введение вакцины Pfizer-
BioNTech Covid-19. У пациентки 34 лет развилась 
анафилактическая реакция после введения перво­
го компонента вакцины [11]. Пациентка испытыва­
ла чувство жара в течение 3 минут после введения 
вакцины, затем ощутила зуд, у нее развилась кра­
пивница на лице и конечностях, возникли головная 
боль и  удушье. После введения эпинефрина в  те­
чение нескольких минут ее состояние улучшилось. 
При обследовании была выявлена холинэргиче­
ская крапивница, а  также отсутствие аллергиче­
ской реакции на  полиэтиленгликоль, на  вакцины 
Pfizer-BioNTech Covid-19 и  Prevenar 23 методом 
прик-теста. Впоследствии в  течение двух дней па­
циентка отмечала эритематозность и  волдыри 
вокруг места введения вакцины. Интересно от­
метить, что, несмотря на  рекомендации специали­
стов о  необходимости проведения премедикации 
перед введением второго компонента вакцины, 
его введение было проведено без использования 
антигистаминных препаратов и не сопровождалось 
никакими выраженными побочными эффектами.

В работе R. Kadali с  соавт. (2021) представ­
лены данные рандомизированного исследования 
поствакцинальных осложнений после введения 
mRNA‐1273 вакцины производства Moderna [12]. 
В исследование был включен 1271 человек. Среди 
них аллергические реакции, за исключением сыпи, 
отмечались лишь у 4,63% привитых. Сыпь беспо­
коила 13,43% пациентов, однако в  дизайне ис­
следования данный побочный эффект относился 
как к группе аллергических побочных эффектов, 
так и  местных. Авторы не  предлагали ни метода 
верификации конкретного осложнения, ни его 
профилактики. Результаты схожего исследования 
опубликованы 31 августа 2021 г. R. Shavit с  со­
авт.  [13]. В  их работе представлен опыт вакцина­
ции пациентов с отягощенным аллергоанамнезом, 
принявших участие в проспективном когортном ис­
следовании с 27.12.2020 г. по 22.02.2021 г. На ос­
новании используемого в исследовании алгоритма 
оценки риска развития аллергических реакций 
из 8102 пациентов-участников исследования была 
выделена группа из  429 человек, относящихся 
к  «высокоаллергичным». Данные пациенты прохо­
дили вакцинацию мРНК вакциной Pfizer-BioNTech 
под медицинским наблюдением. У большинства па­
циентов не  было нежелательных реакций по типу 
гиперчувствительности немедленного типа, у 1,4% 
пациентов была слабая или умеренная аллерги­
ческая реакция и  лишь у 3 пациентов отмечена 
клинически значимая анафилаксия. Вторая вакци­
нация была проведена 218 пациентам из  данной 
категории, среди которых лишь у 4 была слабая ал­
лергическая реакция. Представленные результаты 

о  встречаемости анафилаксии чаще, чем в  общей 
популяции, однако выявлены лишь у пациентов 
с  тяжелым аллергоанамнезом, что позволяет про­
водить вакцинацию подобным людям в  условиях 
врачебного контроля. Ключевыми факторами для 
отнесения человека к  группе «высокоаллергич­
ные», по мнению авторов, являются наличие хотя 
бы одного из перечисленных: анафилаксия в анам­
незе на любое лекарство или вакцину; поливалент­
ная лекарственная аллергия; сочетания различных 
аллергических заболеваний и  состояний (лекар­
ственная аллергия и  инсектная аллергия и/или 
пищевая аллергия, аллергический ринит, астма); 
патологии тучных клеток.

В работе A.R. Wolfson с  соавт. (2021), опублико­
ванной в сентябре, представлены данные о развитии 
аллергических реакций после введения первой дозы 
мРНК-вакцины Pfizer-BioNTech Covid-19 с  последу­
ющим проведением прик-тестирования пациентов 
на чувствительность к полиэтиленгликолю и полисор­
бату-80 [14]. Из 80 пациентов с заявленными аллер­
гическими реакциями 65 прошли прик-тестирование, 
у 18% протестированных был подтвержден аллер­
гический статус. При введении второй дозы вак­
цины из  70  человек у 62 нежелательные явления 
или отсутствовали, или купировались приемом 
антигистаминных препаратов, двум пациентам по­
надобилось введение эпинефрина. три пациента 
с  положительным результатом прик-тестирования 
и  сенсибилизацией к  полиэтиленгликолю перенес­
ли второе введение вакцины без особенностей, что 
также подчеркивает необходимость дополнительных 
исследований о  механизмах реализации нежела­
тельных явлений при вакцинации.

Важно обратить внимание на  позицию 
Немецкого общества аллергологов и  клинических 
иммунологов (Deutschen Gesellschaft für Allergologie 
und Klinische Immunologie, DGAKI) по вопросу вак­
цинации от COVID-19 пациентов с  аллергиями 
и    с  заболеваниями, связанными с воспалением 
2-го типа, на  фоне биологической терапии [15]. 
Их  рекомендации относятся к  одобренным для ис­
пользования в  большинстве стран Европы вакци­
нам производства AstraZeneca, Johnson & Johnson, 
Moderna, BioNTech. По мнению авторов, использо­
вание препаратов моноклональных антител (рас­
сматривается на примере benralizumab, dupilumab, 
mepolizumab, omalizumab, and reslizumab) не  яв­
ляется противопоказанием для вакцинации 
от  COVID-19, однако введение вакцины необходи­
мо осуществлять в  промежутке между введением 
биологического препарата. Эта позиция относится 
как к  пациентам с  атопическим дерматитом (АД), 
хронической крапивницей, так и  с бронхиальной 
астмой или ринитом.

20  июля 2021 г. Российская ассоциация ал­
лергологов и  клинических иммунологов определи­
ла свою позицию в  отношение рассматриваемой 
проблемы, опубликовав документ, разработанный 
и  одобренный экспертами ассоциации. Ими были 
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сформированы семь основных положений, сумми­
руя которые, можно сказать, что вакцинация па­
циентов с  аллергическими заболеваниями, в  т.ч. 
с  бронхиальной астмой, должна проводиться вне 
периода обострения болезни, вне периода цве­
тения при поллинозах. Однако эти рекомендации 
применимы при плановой вакцинации, а по эпиде­
миологическим показаниям и с учетом активности 
аллергического процесса вакцинопрофилактика 
против новой коронавирусной инфекции может 
быть осуществлена на  фоне назначения базис­
ной терапии. Это было доказано давно, в  пери­
од эпидемий дифтерии, гриппа, вспышек коревой 
и менингококковой инфекций, поскольку риск раз­
вития нежелательных явлений после вакцинации 
в  период обострения заболевания намного реже, 
чем осложнения от  возникновения самой инфек­
ции у больного с  аллергической патологией [16]. 
Переносимость вакцинации против COVID-19 у па­
циентов с  аллергическими заболеваниями не  от­
личается от  таковой у пациентов без аллергии. 
Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) 
и  терапия биологическими препаратами не  долж­
на прерываться, однако требует ряда изменений 
в  графике, что должно быть проконтролировано 
лечащим врачом. В  документе подчеркивается от­
сутствие в  вакцинах российского производства 
компонентов, которые популяционно чаще явля­
ются аллергенами (белок куриного яйца, желатин, 
белок коровьего молока), а также указано, что нет 
необходимости в проведении премедикации перед 
введением вакцины, даже при наличии аллергоза­
болевания у пациента [17]. Тем не менее, эксперты 
не рассматривали роль других компонентов, входя­
щих в состав отечественных вакцин ЭпиВакКорона 
и  КовиВак, например такого как алюминия гидро­
оксид, который может способствовать развитию 
местных реакций. Это нежелательное явление 
чаще всего развивается у пациентов с  аллерги­
чески изменённой реактивностью [18]. В  связи 
с  этим необходимо рассмотреть весь спектр воз­
можных неблагоприятных поствакцинальных 
реакций и проводить профилактику не только ана­
филаксии, но и других нежелательных реакций, что­
бы иммунизация данного контингента пациентов 
не  вызывала негативного отношения к  вакцина­
ции и приводила к сомнениям в ее эффективности 
[19]. Ввиду вышеизложенного, эксперты считают 
необходимым проведение консультации аллерго­
лога, иммунолога перед вакцинацией пациентов 
с аллергическими заболеваниями.

В работе J.P. Thyssen с  соавт. (2021) подчер­
кивается позиция European Task Force on Atopic 
Dermatitis (Европейская рабочая группа по  атопи­
ческому дерматиту,( ETFAD) по вопросу вакцинации 
пациентов с  АД. По мнению авторов, АД не  яв­
ляется противопоказанием к  вакцинации, однако 
введение вакцины может вызвать краткосрочное 
обострение дерматита ввиду активации иммунного 
ответа [20]. Топическая терапия или применение 

антигистаминных препаратов не влияет на эффек­
тивность вакцинации. В то же время, по  мнению 
авторов, использование системных иммунодепрес­
сантов или ингибиторов янус-киназ могут спро­
воцировать снижение эффективности вакцины. 
Отсюда следует, что вакцинация пациентов с  ал­
лергическими заболеваниями против COVID-19 
требует индивидуального подхода и  дальнейшего 
изучения.

Отсутствие значимых различий в частоте встре­
чаемости побочных эффектов на  введение Pfizer-
BioNTech Covid-19 вакцины продемонстрировали 
и M. Nittner-Marszalska с соавт. (2021). В своей ра­
боте они представили результаты опроса 1808 спе­
циалистов здравоохранения, вакцинированных 
вышеназванной вакциной. 1707 из  них получи­
ли оба компонента вакцины. Местные реакции 
на  введение препарата чаще отмечались у па­
циентов с  отягощенным аллергоанамнезом [21]. 
Системные побочные эффекты развивались в обе­
их группах с  одинаковой частотой, при этом они 
отмечались чаще после введения второго компо­
нента вакцины, а не первого. У пациентов с аллер­
гоанамнезом наиболее частым симптомом после 
введения вакцины было обострение ринита, од­
нако частота развития и  тяжесть симптомов были 
незначительными.

Данные о  реакции замедленной гиперчувстви­
тельности на  введение вакцины производства 
Moderna представлены в  работе M.S. Johnston 
с соавт. (2021). Реакция носила местный характер 
и  отмечалась у ряда пациентов после введения 
вакцины. Феномен был назван «COVID arm» [22], 
проявлялся в среднем на 7-е сутки после введения 
и  характеризовался легкой периваскулярной ин­
фильтрацией, появлением болезненных, зудящих 
ощущений в  области введения вакцины. По мне­
нию авторов, данный побочный эффект не являет­
ся противопоказанием для вакцинации.

Обнадеживающие данные представлены в  ра­
боте T.H. Rasmussen с  соавт. (2021). Научным 
коллективом была проведена оценка состояния 
здоровья пациентов с  ранее развившейся анафи­
лактической реакцией на  введение вакцины про­
тив COVID-19 в  Дании [23]. В  свое исследовании 
они включили всех пациентов с  развившейся ал­
лергической реакцией в ответ на введении вакци­
ны с 11 января 2021 г. по 14 апреля 2021 г. Таких 
пациентов было 61 человек. Из них 30  человек 
были привиты вакциной производства Pfizer, 6  – 
Moderna, 25  – AstraZeneca. Только у 9 пациентов 
была подтверждена анафилактическая природа 
реакции на прививку. Из 55 пациентов с аллерги­
ческой реакцией на введение вакцины 52 прошли 
ревакцинацию без каких-либо побочных эффек­
тов. У трех пациентов была подтверждена аллергия 
на  вспомогательные вещества, у одного пациен­
та был обнаружен мастоцитоз. На  основании по­
лученных данных авторы делают вывод, что для 
большинства пациентов ревакцинация безопасна, 
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Таблица 1. Рекомендации о рисках и противопоказаниях вакцинации от SARS-CoV-2 (M. Greenhawt, et al., 2021)
Figure 1. Recommendations regarding precautions and contraindications regarding SARS-CoV-2 vaccination  
(M. Greenhawt, et al., 2021)
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Сильная аллергическая 
реакция на предшествующее 
введение вакцины от COVID-19 
Severe allergic reaction to prior 
dose of a covid-19 vaccine,

Аллергия к компоненту 
вакцины от COVID-19
Allergy to an excipient in the 
CVID-19 vaccine

Сильная реакция на инъекцию 
другой вакцины/лекарства
Severe reaction to an unrelated 
vaccine/injectable medication

Не анафилактическая 
аллергическая реакция 
на предшествующее введение 
вакцины от COVID-19
Nonanaphylactix allergic 
reaction to prior dose of a 
COVID-19 vaccine

Сильная аллергическая 
реакция не на лекарственные 
средства (пыльца, еда, 
животные и т.п.)
Severe allergic reaction not 
due to a medication (eg. Pollen, 
food, pet)

Рекомендация тестирования 
на чувствительность 
к вакцине/компоненту
Excipient/vaccine testing 
recommended

Рекомендация консультации 
аллерголога
Allergy consult recommended

Возможность смены вакцины 
на другую платформу при 
наличии реакции на первую дозу
Can switch vaccine platform 
(mRNA  adenovirus vector) if 
reacted to first dose

Использование у пациентов 
с заболеваниями тучных 
клеток
Use in patients with mast cell 
disorders

Противопоказано С осторожностью Разрешено Не упомянуто

Примечание: AAAAI, American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology (Американская академия аллергии, астмы и иммунологии); ACAAI, American College of 
Allergy, Asthma, and Immunology (Американский колледж аллергии, астмы и иммунологии); ALLSA, Allergy Society of South Africa (Аллергологическое общество 
Южной Африки); ASCIA, Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (Австралийское общество клинической иммунологии и аллергологии); CDC, U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention (Центр по контролю и профилактике заболеваний); CSACI, Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology (Канадское 
общество аллергологии и клинической иммунологии); EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Европейская академия аллергологии и клини-
ческой иммунологии; EMA, European Medicines Agency (Европейское медицинское агентство); NACI, National Advisory Committee on Immunizations (Национальный 
консультативный комитет по иммунизации; PHE/BSACI, Public Health England/British Society for Allergy and Clinical Immunology (Общество аллергологии и клиниче-
ской иммунологии Департамента Здравоохранения Великобритании; WAO, World Allergy Organization (Всемирная организация по аллергии).
Note: AAAAI, American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology; ACAAI, American College of Allergy, Asthma, and Immunology; ALLSA, Allergy Society of South Africa; 
ASCIA, Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy; CDC, U.S. Centers for Disease Control and Prevention; CSACI, Canadian Society of Allergy and Clinical 
Immunology; EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology; EMA, European Medicines Agency; NACI, National Advisory Committee on Immunizations; PHE/
BSACI, Public Health England/British Society for Allergy and Clinical Immunology; WAO, World Allergy Organization.
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однако следует не забывать о возможности аллер­
годиагностики, для исключения аллергии на  вспо­
могательные вещества в составе вакцин.

Обобщением международного опыта 2021  г. 
по  вопросу аллергических реакций на  введение 
вакцин против SARS-CoV-2 можно считать согласи­
тельный документ, опубликованный в октябре в жур­
нале: «The journal of allergy and clinical immunology. In 
practice» («Журнал аллергологии и клинической имму­
нологии. Практика», США) [24]. На  основе информа­
ции о 41 млн введенных доз вакцин против COVID-19, 
анафилаксия встречалась с  частотой7,91  на  1  млн 
доз, частота побочных реакций  – 0,15 на  1  млн 
пациенто-лет. Ввиду низкой чувствительности и высо­
кой специфичности аллерготестирования на полиэти­
ленгликоль рекомендуется вакцинировать пациентов 
с  аллергопатологией, однако, если на  предыдущее 
введение вакцины от  COVID-19 была нежелатель­
ная реакция, то решение о дальнейшей вакцинации 
должно приниматься после консультации с  аллерго­
логом. В таблице 1 представлены данные о позиции 
международных сообществ по вопросу противопока­
заний и ограничений вакцинации от COVID-19.

Заключение
Резюмируя основные научные работы за по­

следний год, посвященные проблеме вакцинации 
от  COVID-19, можно отметить, что высокие темпы 
вакцинации, а  также быстрый допуск вакцины для 

клинического применения, безусловно, создал не­
однозначную картину для многих людей, не  облада­
ющих медицинскими знаниями. Однако активное 
изучение вакцин, их эффективности и  безопасности 
демонстрирует нам высокую надежность данных пре­
паратов и отсутствие высоких, по сравнению с ины­
ми вакцинами, рисков развития побочных эффектов. 
Анафилактические реакции на  введение вакцин 
от  COVID-19 встречаются не чаще, чем на  любые 
другие вакцины, используемые в  международной 
медицинской практике. Ввиду отсутствия в  соста­
ве российских вакцин компонентов, которые чаще 
всего являются аллергенами для людей в  среднем 
в  популяции (белок куриного яйца, желатин, белок 
коровьего молока), можно заключить, что риск ана­
филактических реакций на  данные вакцины даже 
ниже, чем на ряд вакцин от других возбудителей ин­
фекционных болезней. Пациенты с  аллергическими 
заболеваниями также могут быть вакцинированы, 
в  ряде случаев с  коррекцией получаемого ими ле­
чения, что должно быть решено после консультации 
с  врачом аллергологом-иммунологом. Важно пони­
мать, что установление контроля над эпидемиологи­
ческой ситуацией на прямую связано с достижением 
достаточного популяционного иммунитета, а  учиты­
вая, что пациенты с аллергическими заболеваниями 
в настоящее время составляют большую долю от об­
щего населения Земли, вакцинация данной группы 
является безусловно важной и достижимой целью.
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