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Оригинальные статьи

2.	 Низкие титры антител (1:100 и 1:400) могут ней-
трализовать только низкую дозу не вирулентно-
го штамма вируса клещевого энцефалита.

3.	 При проведении иммунопрофилактики по-
сле присасывания клеща, инфицированно-

го вирусом КЭ, надежную защиту от забо-
левания лиц, заразившихся вирулентными 
штаммами вируса КЭ, вероятно, может обе-
спечить только высокий титр специфических  
антител.
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ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ

В  2015 году  в ВОЗ поступила информация о 10 301 
случаев столбняка, включая  3551 у новорожденных. В 
европейском регионе ежегодно регистрируется от 49 до 
167 случаев столбняка (0,01 на 100 тыс. населения), из 
которых 65% приходится на возраст старше 65 лет. Та же 
закономерность прослеживается в США. Вакцины, со-
держащие столбнячный анатоксин (АС-В), начали произ-
водиться с 1924 года. В настоящее время все препараты 
выпускают в сорбированном виде.

Столбнячный анатоксин отнесен к наиболее безопас-
ным (very safe) препаратам. Частота развития стериль-
ных абсцессов после АС-В составляет 6 – 10 случаев 
на 1 млн доз. Общие реакции (недомогание, повышение 
температуры, сыпь) на введение столбнячного анатокси-
на развиваются у 0,5 – 10% привитых. Тяжелые ослож-
нения чрезвычайно редки. Так в США частота неврита 
плечевого нерва, развившегося в течение 0 – 60 суток 
после прививки, по данным спонтанных сообщений, со-

ставила 0,69 на 10 млн доз, а частота анафилактических 
реакций – 1,6 на 1 млн доз. Не подтверждена связь меж-
ду введением АС-В и развитием синдрома Гийена-Барре.

Цель вакцинации - глобальная элиминация столбня-
ка родильниц и новорожденных, а также всего населе-
ния земли. Это может быть достигнуто использованием 
6-дозовой схемы иммунизации АС-В (3 прививки курса 
вакцинации и 3 ревакцинации), начиная с рутинной вак-
цинации детей. Все дети планеты должны быть иммуни-
зированы против столбняка. Особое внимание обраще-
но на ревакцинацию лиц пожилого возраста. Вакцина-
цию беременных рекомендуется осуществлять с учетом 
вакцинального анамнеза.

Подготовил Н.А. Озерецковский 
Источник: Tetanus vaccines: WHO position paper-

February 2017. Weekly Epidemiologikal Record. 2017; 
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