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Вакцинация детей 
с ревматическими заболеваниями1

 
Резюме

Освещены особенности вакцинации детей с ревматическими заболеваниями. Показано, каким образом схема иммунизации 

может быть изменена в зависимости от патологии и возраста ребенка.
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Abstract

Recommendations highlighted features vaccination of children with rheumatic diseases. It is shown how the immunization scheme may 

be changed according to the pathology and the age of the child. 
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Вакцинация пациентов 
с ревматическими заболеваниями 
с использованием конъюгированной 
пневмококковой вакцины

Вопрос о безопасности и иммуногенности 
конъюгированной вакцины у пациентов с рев-
матическими заболеваниями находится в стадии 

изучения, исследования единичны. Так, в работе 
Е. Farmaki et al. показаны безопасность и эффек-
тивность применения конъюгированной вакцины 
у детей с ювенильным идиопатическим артритом 
[93]. Две дозы 7-валентной вакцины получил 31 
ребенок, средний возраст которых составил 12,9 
± 4,6 лет. Одна часть детей в момент вакцинации 
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получала только противоревматические препараты 
(DMARDs), а другая наряду с DMARDs еще и анти-
TNF препараты. Никаких серьезных неблагоприят-
ных явлений или обострений основного заболева-
ния зарегистрировано не было. 

Сочетанная вакцинация 
против пневмококковой инфекции и гриппа

Сочетанная вакцинация против пневмококковой 
инфекции и гриппа, проведенная в периоде мини-
мальной активности процесса, не снижала иммун-
ный ответ [30, 60].

Исследования эффективности и безопасности 
вакцинации пациентов, получающих иммуносупрес-
сивную терапию, показали хорошую клиническую 
эффективность иммунизации против пневмококко-
вой инфекции полисахаридной вакциной и гриппа 
[22, 23 – 27, 39, 40, 60 – 63]. Вакцинация не только 
снижает заболеваемость гриппом и респираторны-
ми инфекциями, но имеются также свидетельства 
ее положительного влияния на течение основного 
заболевания в виде уменьшения выраженности су-
ставного синдрома в поствакцинальном периоде 
независимо от числа применяемых иммуносупрес-
сивных препаратов [30].

При сочетанном введении вакцин против 
пневмококковой инфекции и гриппа пациентам с 
ревматическими заболеваниями возрастает кли-
ническая эффективность иммунизации, выражаю-
щаяся в снижении заболеваемости ОРИ и гриппом 
в течение 12 месяцев после нее. В среднем число 
респираторных заболеваний снизилось в 3  раза 
– с 4,61±0,61 до 1,38±0,24 (р = 0,00002). Стали 
реже болеть или совсем не болели после вакцина-
ции 88,9% пациентов. В 10 раз уменьшилось число 
детей, болеющих респираторными заболеваниями 
6  раз в год и более (р = 0,004). Тяжесть респира-
торных заболеваний, выраженная в баллах, умень-
шилась в 4,1 раза – с 6,16 ± 0,97 до 1,5 ±  0,27  
(р = 0,0001). Число детей, переболевших инфекция-
ми, вызванными пневмококком, или гриппом с раз-
ными осложнениями (отиты, риносинуситы, брон-
хиты, пневмонии) сократилось в 7 раз (р =  0,04). 
Число обострений аутоиммунной патологии, не свя-
занной с респираторными заболеваниями, в группе 
детей, привитых против пневмококковой инфекции 
и гриппа, снизилось в 1,76 раза (р = 0,03), как и 
число госпитализаций по поводу обострений основ-
ного заболевания – с 1,27 ± 0,26 до 0,72 ± 0,21 
(р  =  0,001). Уменьшилась потребность в антибио-
тикотерапии: среднее число дней  лечения антибио-
тиками сократилось с 9,94 ± 4,38 до 0,27 (р < 0,01).

Вакцинация против ветряной оспы
У пациентов, получающих иммуносупрессивную 

терапию, особенно кортикостероиды, повышен 
риск развития тяжелого течения ветряной оспы. 

Вакцинация противопоказана на фоне проведе-
ния иммуносупрессивной терапии в пересчете на 
преднизолон в дозе 2 мг/кг в сутки или 20 мг в день 

или его эквивалента в течение 14 дней, а также 
на фоне лечения цитостатиками (МТ, азатиоприн, 
циклоспорин А, циклофосамид, хлорамбуцил) вслед-
ствие риска возможной вирусной репликации. 

При вакцинации пациентов, получающих дозы 
более 2 мг/кг, терапию кортикостероидами преры-
вают на 4 недели (за 1 – 2 недели до вакцинации 
и на 2 недели после нее).

Вакцинацию против ветряной оспы можно про-
водить через 3 месяца после окончания иммуно-
супрессивной терапии под наблюдением врача в 
периоде клинико-лабораторной ремиссии при ус-
ловии минимальной активности процесса.

В случае развития ветряной оспы у привитого 
пациента высокого риска назначают ацикловир, 
так как вакцинный вирус к нему чувствителен.

Для профилактики присоединения интеркуррент-
ных заболеваний в поствакцинальном периоде воз-
можно назначение противовирусных средств.

Семейное окружение пациентов должно быть 
привито против ветряной оспы.

До настоящего времени живая аттенуирован-
ная вакцина против ветряной оспы у пациентов 
с ревматическими заболеваниями практически 
не применяется [90].

В литературе не описаны клинические наблюде-
ния по развитию необычных явлений в поствакци-
нальном периоде при соблюдении  всех названных 
условий до проведения вакцинации и после нее.

Вакцинация 
против менингококковой инфекции

С учетом имеющихся поражений селезенки и си-
стемы комплемента пациентам с ревматическими 
заболеваниями, особенно страдающим системной 
красной волчанкой, рекомендуется вакцинация 
против менингококковой инфекции.

Вакцинацию проводят в периоде клинико-лабо-
раторной ремиссии, длящейся не менее 1 месяца.

Дети с ювенильным идиопатическим артритом 
в  возрасте от 1 года до 19 лет, получающие имму-
носупрессивную терапию, наблюдались в течение  
6 месяцев после вакцинации препаратом, содержа-
щим серогруппу С менингококка. Течение заболе-
вания и частота обострений оставались такими же, 
как в период 6 месяцев до вакцинации [91].

Вакцинация против менингококковой инфекции 
пациентов с ЮРА и СКВ не ухудшала течение забо-
леваний [15, 20].

Вакцинация против гепатита А
Вакцинация против гепатита А, как и против 

менингококковой инфекции, не сопровождается 
развитием необычных явлений в поствакциналь-
ном периоде. Сроки проведения и тактика иммуни-
зации аналогичны таковым у вакцинации против 
менингококковой инфекции.

Продолжение в следующем номере. 
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