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Отечественная трехвалентная вакцина 
(корь-краснуха-эпидпаротит) – 
иммунизация недоношенных детей

   

   

Резюме

Актуальность. По оценке экспертов ВОЗ, в мире каждый год более 10% детей (около 15 млн) рождается преждевремен-

но. Дети, рожденные прежде срока, имеют высокий риск неблагоприятного течения инфекционных заболеваний, включая 

вакциноуправляемые, по причине недостаточности материнских антител, активная передача которых происходит в третьем  

триместре беременности. Цель. Изучить переносимость вакцины Вактривир® детьми раннего возраста, родившимися недо-

ношенными. Материалы и методы. В исследовании участвовали дети (средний возраст 1,7 ± 0,6 лет, родившиеся преждев-

ременно с массой тела менее 2500 г.), включенные в группа изучения. В группу сравнения вошли дети, родившиеся в срок 

и сопоставимые по полу и возрасту с детьми из группы изучения. Результаты и обсуждение. Введение вакцины Вактривир® 

детям, родившимся недоношенными, подтвердило высокий профиль безопасности препарата. Не было отмечено отклонений 

от физиологической нормы в показателях общего и  биохимического анализов крови, общего анализа мочи и  содержания 

иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE в динамике. В поствакцинальном периоде отсутствовали нежелательные побочные 

эффекты, что подтверждает хорошую переносимость препарата. Заключение. На практике подтвержден высокий профиль 

безопасности и хорошая переносимость отечественной тривакцины Вактривир® при иммунизации недоношенных детей.
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Abstract

Relevance. According to WHO experts, in the world every year more than 10% of children (about 15 million) are born prematurely. 

Premature births have a high risk of adverse course of infectious diseases, including vaccine-preventable diseases due to insufficient 

maternal antibodies, active transmission of which occurs in the third semester of pregnancy. Aim. To study the tolerability of Vactrivir® 

vaccine in infants born prematurely. Materials and methods. The children (mean age 1.7 ± 0.6 years, born prematurely with a body 
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weight of less than 2500 g) included in the study group participated in the study. The control group consisted of years born at term 

and comparable in sex and age with the children in the study group. Results. The administration of Vaktrivir® vaccine to infants born 

prematurely confirmed the high safety profile of the drug. There were no deviations from the norm in general and biochemical blood 

tests, general urinalysis, and the content of  immunoglobulins IgA, IgM, IgG, IgE in the dynamics. There were no undesirable side 

effects in the postvaccination period, which confirms good tolerability of the drug. Conclusion. In practice, the high safety profile and 

good tolerability of the domestic tetravaccine Vaktrivir® for immunization of premature infants have been confirmed.

Keywords: measles, mumps, rubella, morbidity, vaccination, tetravaccine, premature infants, Vaktrivir®

No conflict of interest to declare.

For citation: Semerikov VV, Postanogova NO, Zubova ES, et al. Domestic Tetravaccine (measles-rubella-mumps) – immunization 

of premature babies. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2022;21(4): 95-102 (In Russ.). https://doi:10.31631/2073-3046-

2022-21-4-95-102

Введение
По оценке экспертов ВОЗ, в мире каждый год 

более 10% детей (около 15 млн) рождается преж­
девременно [1]. При постоянном совершенствова­
нии технологий выхаживания недоношенных детей 
их количество может только увеличиваться. Эта ко­
горта детей имеет свои особенности развития. Так, 
в первые недели жизни недоношенные дети наби­
рают вес медленно, но к годовалому возрасту вес 
увеличивается в среднем в 6–7 раз, достигая, как 
правило, возрастной нормы [2]. Дети, рожденные 
прежде срока, имеют высокий риск неблагоприят­
ного течения инфекционных заболеваний, включая 
вакциноуправляемые, по причине недостаточности 
материнских антител, активная передача которых 
происходит в третьем триместре беременности 
[3–5]. Кроме того, только с  33-й  недели гестации 
начинаются вырабатываться собственные IgG, по­
этому у недоношенных детей уровень иммуноглобу­
линов значительно ниже, чем у родившихся в срок 
[3]. Таким образом, дети, родившиеся прежде сро­
ка, входят в группу риска по  инфекционной за­
болеваемости. От наиболее распространенных и 
опасных детских инфекций эффективно защища­
ют вакцины, но, как показали результаты анали­
за прививочного анамнеза недоношенных детей 
по  данным амбулаторных карт «Истории разви­
тия ребенка» 2019–2020 гг. (ф. № 115) Краевого 
перинатального центра ГБУЗ ПК «Ордена «Знак 
Почета» Пермская краевая клиническая боль­
ница», к двум годам жизни 82  ± 5,4% (41/50) 
детей, родившихся ранее срока, оказались не 
привитыми против кори, краснухи и  эпидемиче­
ского паротита. Авторитетные эксперты отмечают, 
что иммунная система недоношенных детей в со­
стоянии ответить на профилактическую прививку 
защитным уровнем антител, а частота реакций 
и осложнений на вакцинацию у них даже несколь­
ко ниже, чем у доношенных. Поэтому насторожен­
ное отношение части педиатров к  иммунизации 
недоношенных детей, достигших соответствующей 
норме массы тела и  не имеющих регламентиро­
ванных противопоказаний, не имеет под собой 
основания, но ставит под угрозу здоровье детей 
[3,4]. 

Необходимо принимать во внимание, что 
успешная реализация программы «Элиминация 
кори и краснухи в Российской Федерации» (2016–
2020  гг.) позволила сохранить заболеваемость 
этими инфекциями на  спорадическом уровне 
на большинстве территорий нашей страны, однако 
в ряде регионов наблюдается рост заболеваемо­
стью коревой инфекцией, как и  во многих стра­
нах мира [2,6]. Ежегодно от кори в мире умирает 
около млн человек [6]. Поэтому для недоношен­
ных детей, чья иммунная система не может адек­
ватно реагировать на инфицирование, такие 
высококонтагиозные инфекции, как корь и красну­
ха, представляют серьезную опасность, как и эпи­
демический паротит. 

В настоящее время в мировой практике для 
специфической профилактики кори, краснухи 
и  эпидемического паротита используются трех­
валентные вакцины, включающие живые аттену­
ированные штаммы этих инфекций. В стратегии 
развития иммунопрофилактики инфекционных бо­
лезней на  период до 2035 года отмечается при­
оритетность комбинированных вакцин, так как 
они позволяют снизить инъекционную нагрузку, 
уменьшить расходы на администрирование, хране­
ние и оборот иммунобиологических лекарственных 
препаратов для иммунопрофилактики, повысить 
охват профилактическими прививками населения, 
что отвечает интересам детей, родителей, меди­
цинских работников, организаторов здравоохране­
ния и общества в целом [7]. 

Отечественные эксперты в области вакцинопро­
филактики отдают предпочтение комбинирован­
ным вакцинам для иммунизации преждевременно 
рожденных детей [3–5,8]. Отмечается, что к  чис­
лу достоинств комбинированных педиатрических 
вакцин относят снижение болевой и инъекционной 
нагрузок, одновременную защиту от нескольких 
инфекционных заболеваний. Безопасность и  эф­
фективность комбинированных педиатрических 
вакцин доказана результатами многочисленных 
клинических исследований [3–5].

Появление в 2019 г. отечественной трёхвалентной 
вакцины Вактривир® для профилактики кори, красну­
хи и эпидемического паротита послужило основанием 
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к принятию Роспотребнадзором и Минздравом России 
программы «Элиминация  кори и  краснухи, достиже­
ние спорадической заболеваемости эпидемическим 
паротитом в Российской Федерации (2021–2025 гг.)», 
а  также Национального плана по  её реализации 
[9,10].

В Пермском крае доля детей, родившихся недо­
ношенными, по  данным Краевого перинатального 
центра ГБУЗ ПК «Ордена «Знак Почета» Пермская 
краевая клиническая больница», находится на  до­
статочно высоком уровне и  колеблется от 14,6 
до 17,5% (табл. 1).

Исходя из вышеизложенного, цель настоящего 
исследования  – изучить переносимость вакцины 
Вактривир® детьми раннего возраста, родившими­
ся недоношенными.

Материалы и методы
В исследовании использовалась вакцина 

Вактривир® производства АО НПО «Микроген»  – 
культуральная живая комбинированная вак­
цина против кори, краснухи и  эпидемического 
паротита, представляющая собой лиофилизиро­
ванную смесь жидких полуфабрикатов коревой, 
краснушной и паротитной вакцин. В препарате ис­
пользуют аттенуированные штаммы вируса кори 
Ленинград-16, паротита Ленинград-3, культиви­
рованные на  первичной культуре клеток эмбрио­
нов перепелов, и  аттенуированный штамм вируса 
краснухи RA 27/3, культивируемый на диплоидных 
клетках крови человека MRС-5. Непосредственно 
перед использованием вакцину Вактривир® раз­
водили растворителем (вода для инъекций) из рас­
чета 0,5  мл на  одну прививочную дозу вакцины. 
Препарат вводился участникам исследования под­
кожно в область плеча однократно в дозе 0,5 мл. 

Оценка побочных проявлений после имму­
низации вакциной Вактривир® проведена в ходе 
сравнительного проспективного рандомизирован­
ного контролируемого клинического исследования 
с  участием детей, родившихся недоношенными 
с массой тела 2 500 г и вошедших в группу наблю­
дения при достижении физиологической нормы 

массы тела (n = 30). В группу сравнения вошли до­
ношенные дети (n = 30). Сформированные группы 
наблюдения были идентичны по  массе тела, полу 
и  возрасту, по  социальному составу являлись не­
организованными детьми. Возраст детей, родив­
шихся недоношенными, составил в среднем 1,4 ± 
0,5  лет, в группе сравнения  – 1,2  ± 0,2  лет (р = 
0,113). 

Критерии включения в исследование
Здоровые дети, ранее не привитые против кори, 

краснухи и эпидемического паротита. 
Наличие информированного согласия родите­

лей ребенка на  участие в контролируемом клини­
ческом исследовании. 

Разрешение на  проведение клинического ис­
следования одобрено Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава 
России (протокол от 30 июня 2021 г. № 6).

Критерии исключения из исследования
Аллергические реакции на перепелиные или ку­

риные яйца, аминогликозиды, неомицин.
Гиперчувствительность к  любому из компонен­

тов вакцины.
Длительное применение (более 14 дней) имму­

нодепрессантов, гормональных либо иммуномоду­
лирующих препаратов в течение шести месяцев, 
предшествующих исследованию.

 Любое подтвержденное или предполагаемое 
иммуносупрессивное или иммунодефицитное 
состояние.

Наличие дыхательной, сердечно-сосудистой не­
достаточности, нарушений функции печени или 
почек, установленных при физикальном обследо­
вании или лабораторными тестами.

Выраженные врожденные дефекты или клини­
чески значимые хронические заболевания, под­
твержденные документально или объективным 
обследованием.

Наличие на момент включения в исследование 
острых инфекционных заболеваний или обостре­
ние хронических заболеваний.

Таблица 1. Количество детей, родившихся недоношенными, в 2018–2020 гг. (абс, %, М ± m)
Table 1. Number of children born prematurely in the Perm region in 2018–2020 (abs, %, М ± m)

Год
Year

Число новорожден-
ных, абс. (n)

Number of newborns, 
abs.(n)

Число детей, родив-
шихся недоношенным, 

абс. (n) 
Number of children born 

prematurely, abs. (n)

Доля детей, родив-
шихся недоношенны-
ми, от общего числа
новорожденных (%)

Percentage of children 
born prematurely out 

of the total number
of newborns (%)

2018 4766 834 17,5

2019 4394 703 16,0

2020 4705 687 14,6

Среднее ± стандартное отклонение (М ± m)
Mean ± standard deviation (M ± m) 4621 ± 199 741 ± 80 15,4 ± 1,9
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Вакцинация любой вакциной менее чем 
за 4 недели до включения в исследование. 

Оценка побочных нежелательных явлений после 
введения вакцины проводилась на основании вы­
раженности и  связи с  вакцинацией наблюдаемых 
местных и системных реакций в течение семи дней 
после вакцинации и на 14-е, 21-е и 42-е сутки. 

Оценка местных и системных поствакцинальных 
реакций проводилась по степени их выраженности 
симптомов [11]. 

Местные реакции: отсутствует; слабая степень 
выраженности  – гиперемия диаметром до  50  мм 
или инфильтрат диаметром до 25 мм; средняя сте­
пень выраженности – гиперемия диаметром более 
50 мм или инфильтрат диаметром 26–50 мм; силь­
ная степень выраженности  – инфильтрат более 
50  мм в диаметре. Системные реакции: отсутству­
ет; слабая степень выраженности  – повышение 
температуры до  37,0–37,5°С; средняя степень 
выраженности  – симптомы, заметно нарушающие 
нормальную ежедневную деятельность, повышение 
температуры до  37,6–38,5  °С; сильная реакция  – 
симптомы, препятствующие нормальной ежеднев­
ной деятельности, повышение температуры более 
38,6 °С. Результаты наблюдения фиксировались 
в  историях развития детей (ф.112/у) и  сертифика­
тах профилактических прививок (ф. 157/у-93).

Переносимость вакцины изучалась на  основа­
нии мониторинга результатов лабораторных иссле­
дований, включающих динамическое определение 
показателей общего клинического анализа крови 
(уровень гемоглобина, скорость оседания эритро­
цитов, форменные элементы, лейкоцитарная фор­
мула, тромбоциты, эритроциты), биохимического 
анализа крови (содержание глюкозы, аланина­
минотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 
общего уровня билирубина, общего белка, моче­
вины, креатинина, С-реактивного протеина), опре­
деление уровня IgE, IgА, IgМ, IgG сыворотки крови 
и  общего анализа мочи (относительная плотность, 
удельный вес, цвет, прозрачность, уровень белка, 
сахара, эритроциты, цилиндры, лейкоциты) пе­
ред вакцинацией и  в поствакцинальный период 
(на 42-е сутки). 

Статистический анализ выполнен с применени­
ем лицензионного пакета программы IBM SPSS 
Statistics 26. Проведен расчет средних величин па­
раметров М ± m (средняя величина параметров 
± стандартное отклонение). При сравнении коли­
чественных переменных между двумя связанными 
группами использовался односторонний критерий 
Вилкоксона, между двумя несвязанными  – крите­
рий Манна-Уитни. Достоверными считались данные 
при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. 
При оценке побочных проявлений на  введение 

вакцины Вактривир® за весь период поствакциналь­
ного наблюдения местные реакции проявлялись 
в виде гиперемии и болезненности слабой степени 

выраженности в месте инъекции: у 6,7 ± 2,1% детей 
в основной группе и 3,3±1,8% –в группе сравнения. 
Местные реакции у всех детей проходили самостоя­
тельно без медицинского вмешательства в течение 
первых двух суток после вакцинации. 

Следовательно, в обеих группах наблюдения все 
реакции характеризовались слабой степенью вы­
раженности, и  статистически достоверных разли­
чий в  возникновении поствакцинальных реакций 
между двумя группами наблюдения не  установле­
но (χ2  = 1,071; р = 0,301). Поствакцинальных ос­
ложнений среди привитых детей в  обеих группах 
не зарегистрировано.

Анализ субъективных ощущений у участников 
исследования, зафиксированных в  дневниках са­
монаблюдения, не  выявил среди привитых детей 
каких-либо признаков побочного действия, свя­
занного с применением вакцины Вактривир®. 

В объективном статусе участников исследова­
ния как в  группе детей, родившихся недоношен­
ными, так и  доношенными привитыми в группе 
сравнения физикальный и  неврологический осмо­
тры не выявили отклонений в сравнении с фоновы­
ми показателями до вакцинации.

При оценке безопасности исследуемой вакцины 
по  результатам мониторинга клинического и  био­
химического анализов крови в  динамике нега­
тивного влияния на  организм детей, родившихся 
недоношенными, обнаружено не  было. Из  пред­
ставленных данных видно, что все показатели 
общеклинического анализа крови у участников 
исследования находились в  пределах возрастной 
нормы как до начала вакцинации, так и в поствак­
цинальном периоде (табл. 2). 

Основные показатели биохимического анализа 
крови детей как до вакцинации, так и на 42-й день 
после профилактической прививки оставались 
в  пределах возрастной нормы и  не имели досто­
верных различий в динамике (р ˃ 0,05) (табл. 3).

Существенных изменений в  уровне содержа­
ния иммуноглобулинов сыворотки крови участни­
ков исследования в  обеих группах проведенного 
клинического исследования не  было выявлено 
(табл. 4).

Результаты исследования применения вакци­
ны Вактривир® детям, родившимся недоношенны­
ми, в сравнении с доношенными свидетельствуют, 
что используемая вакцина не  оказывала нега­
тивного влияния на  основные показатели ге­
мограммы, биохимических показателей крови 
и  иммунограммыв  уровнях IgA, IgM, IgG, IgE 
до вакцинации и в поствакцинальный период дня 
после иммунизации.

Показатели общеклинического анализа мочи 
у  всех детей как до  вакцинации в  группе приви­
тых недоношенных и  доношенных детей, так и  по­
сле нее были в  пределах референтных значений 
и  не имели клинически значимых отклонений (от­
носительная плотность, удельный вес, цвет, про­
зрачность, уровень белка, сахара, эритроциты, 
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Таблица 2. Показатели общеклинического анализа крови у привитых детей в обеих группах наблюдения (М ± m)
Table 2. The indicators of general clinical blood analysis among vaccinated children (М ± m)

Время 
забора 
крови 

на 42-й 
день
Time 

of blood 
collec-

tion 
42 day 
after   

vacci-
nation

Эритро-
циты, 
1012/л

Redcells

Гемо-
глобин, 

г\л
Hemo-
globin

Лейкоци-
ты, 109/л

White 
blood 
Cells

Палоч-
коядер-

ные 
нейтро-
филы, %

Rod-
shaped 

white 
blood 
cells

Сег-
ментоя-
дерные 
нейтро-
филы, %
segmen-
tonuclear

Лимфо-
циты, %
Lympho-

cytes

Моноци-
ты, %
Mono-
cytes

Эозино-
филы, %
Eosino-

phils

Тромбо-
циты, 
109/л

Platelets

СОЭ, 
мм/час

ESR

Норма
Norm 3,6–4,9 110–140 4,1–12,0 0–5 25–60 24–60 2–10 0–5 160–390 0–12

Недоношенные дети (n = 30)
Premature infants (n = 30)

До вакци-
нации
Before 
vacci-
nation

4,3±0,4 120,5± 
6,4 6,7±1,5 2,3±1,3 33,8±5,4 55,8±5,3 4,5±1,7 3,5±1,3 271,2± 

54,3 5,6±2,2

Пост-
вакци-
нальный 
период
Periods 
after 
vacci-
nation

4,4 ± 0,4 120,9 ± 
6,5 6,9 ± 1,6 2,2 ± 1,1 32,2 ± 4,9 58,2 ± 4,2 4,2 ± 1,8 3,1 ± 1,1 251,9 ± 

54,9 5,2 ± 2,1

Р 0,379 0,974 0,339 0,860 0,405 0,245 0,587 0,144 0,190 0,537

Доношенные дети (n = 30)
Full-term children (n = 30)

До вакци-
нации
Before 
vacci-
nation

4,3 ± 0,4 120,9 ± 
6,5 6,8 ± 1,7 2,3 ± 0,9 31,2 ± 4,9 56,9 ± 4,4 5,3 ± 1,9 3,7 ± 1,3 269,2 ± 

54,1 5,0 ± 2,5

После 
вакцина-
ции
Day after 
vacci-
nation

4,3 ± 0,4 121,5 ± 
6,4 7,3 ± 1,7 2,2 ± 1,0 30,4 ± 3,8 59,1 ± 3,6 4,8 ± 1,9 3,3 ± 1,2 273,7 ± 

44,8 5,0 ± 2,6

Р 0,630 0,490 0,341 0,924 0,411 0,077 0,304 0,133 0,845 0,863

До вакци-
нации
Before 
vacci-
nation

0,929 0,609 0,695 0,604 0,066 0,578 0,103 0,431 0,853 0,209

После 
вакцина-
ции
Day after 
vacci-
nation

0,255 0,801 0,437 0,793 0,070 0,124 0,232 0,438 0,115 0,469

Примечание: уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей
Note: the level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants
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цилиндры, лейкоциты) от физиологической нор­
мы. Ни у одного участника исследования не  от­
мечалось протеинурии, гематурии, глюкозурии, 
лейкоцитурии.

Таким образом настоящее и ранее проведен­
ные исследования [10,12] подтверждают хоро­
шую переносимость отечественной тривакцины 
Вактривир® при ее введении детям, включая рож­
денных ранее срока.

Сравнение отечественной тривакцины 
Вактривир® производства АО «НПО Микроген» 
с  аналогичной тривакциной Приорикс® (произ­
водства «Глаксо Смит КляйнБайолоджикалс с.а.», 
Бельгия) показало, что отечественная вакцина 
не  уступает по безопасности и  иммуногенности 

зарубежной, успешно используемой в  России 
с 2001 г. [10]. 

Заключение
Введение комбинированной отечествен­

ной живой трехвалентной (корь-краснуха-
эпидпаротит) вакцины Вактривир® детям, 
родившимся недоношенными, для профилактики 
кори, краснухи и  эпидемического паротита про­
демонстрировало высокий профиль безопасно­
сти: отсутствие каких-либо отклонений от нормы 
в  показателях общего анализа крови, биохими­
ческого анализа крови, содержания иммуногло­
булинов IgA, IgM, IgG, IgE в  динамике и  общего 
анализа мочи.

Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови детей, родившихся недоношенными (М ± m)
Table 3. Average indicators of biochemical blood analysis of children born prematurely (М ± m)

Время за-
бора крови

Time 
of blood 

collection

Показатели биохимического анализа крови
Indicators of biochemical blood analysis

АЛТ, Ед/л
ALT

АСТ, Ед/л
AST

Билирубин 
общий, 

мкмоль/л
Total 

Bilirubin

Белок об-
щий, г/л

Total 
Protein

Мочевина, 
ммоль/л

Креатинин, 
мкмоль/л
Creatinine

Глюкоза, 
ммоль/л
Glucose

СРП, мг/л
C-reacti-
veprotein

Норма
Norm 0 –56,0 0–84,0 1,7–21,4 57,0–85,0 1,7–8,3 35–110 3,3–6,1 0–6

Недоношенные дети (n = 30)
Premature infants (n = 30)

До вакцина-
ции
Before 
vaccination

20,3 ± 6,4 31,3 ± 6,2 7,2 ± 1,8 68,4 ± 6,3 4,2 ± 0,9 59,2 ± 16,6 4,7 ± 0,7 0,9 ± 1,5

 После вак-
цинации
Day after 
vaccination

19,3 ± 7,8 28,7 ± 6,9 7,3 ± 2,8 66,9 ± 7,8 4,1 ± 1,0 56,9 ± 16,8 4,5 ± 0,7 0,8 ± 1,9

р 0,509 0,269 0,198 0,371 0,143 0,463 0,133 0,217

Доношенные дети (n = 30)
Full-term children (n = 30)

До вакцина-
ции
Before 
vaccination

21,6 ± 5,5 29,4 ± 5,8 6,6 ± 2,2 69,5 ± 6,1 3,8 ± 1,1 55,4 ± 12,9 4,4 ± 0,7 1,6 ± 2,1

После вак-
цинации
Day after 
vaccination

19,8 ± 5,4 28,7 ± 6,2 6,7 ± 3,1 69,4 ± 6,2 4,4 ± 1,3 52,4 ± 11,2 4,4 ± 0,7 0,7 ± 1,7

P 0,121 0,593 0,762 0,926 0,029* 0,350 0,970 0,134

До вакцина-
ции
Before 
vaccination

0,509 0,269 0,198 0,371 0,143 0,463 0,133 0,217

После вак-
цинации
Day after 
vaccination

0,504 0,767 0,300 0,135 0,359 0,459 0,630 0,869

Примечание: уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей.
Note: the level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants.
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Оценка нежелательных явлений после им­
мунизации в  группе изучения и  в контрольной 
показала, что поствакцинальные реакции харак­
теризовались слабой степенью выраженности и не 
имели достоверных различий в обеих группах (χ2 = 
1,071; р = 0,301). Поствакцинальные осложнения 
отсутствовали.

При высоком уровне рождаемости недоно­
шенных детей в Пермском крае (от 14,6 до 17,5% 
от всех новорожденных) появление отечествен­
ной тривакцины Вактривир® позволит с  меньши­
ми финансовыми затратами привить большее 
количество детей в  том числе, рожденных пре­
жде срока. 

Таблица 4. Динамика иммунологических показателей в сыворотке крови (М ± m)
Table 4. Dynamics of immunological parameters in blood serum (М ± m)

Время забора крови
Time of blood collection

Иммунологические показатели
Immunological indicators

IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л IgE, Ед/мл

Нормальный диапазон
Normal range 0,26–0,74 0,35–0,81 5,65–17,65 0-60

Недоношенные дети (n=30)
Premature infants (n=30)

До вакцинации
Before vaccination 0,38 ± 0,09 0,54 ± 0,14 7,33 ± 2,55 21,9 ± 16,5

После вакцинации
Day after vaccination 
42-й день после вакцинации
42 day after vaccination

0,40 ± 0,12 0,59 ± 0,11 8,10 ± 2,53 21,7 ± 16,2

р 0,299 0,136 0,245 0,910

Доношенные дети (n=30)
Full-term children (n=30)

До вакцинации
Before vaccination 0,41 ± 0,10 0,55 ± 0,13 8,05 ± 2,30 26,39 ± 14,94

42-й день после вакцинации
42 day after vaccination 0,43 ± 0,12 0,59 ± 0,13 9,02 ± 3,04 27,55 ± 17,67

р 0,496 0,202 0,062 0,863

Уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей
The level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants

До вакцинации
Before vaccination 0,185 0,824 0,217 0,231

42-й день после вакцинации
42 day after vaccination 0,450 0,900 0,231 0,188

Примечание: уровень статистической значимости различий (р) между показателями у доношенных и недоношенных детей.
Note: the level of statistical significance of differences (p) between indicators in full-term and premature infants.
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