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Эпидемиологические и паразитологические 
аспекты и особенности профилактики инфекций, 
передающихся иксодовыми клещами, в Москве1 

 

Резюме

Представлен анализ эпидемиологической ситуации в Москве по инфекциям, передающимся иксодовыми клещами. Приведены 

показатели заболеваемости москвичей иксодовыми клещевыми боррелиозами и данные об обилии иксодид в парке «Сокольни-

ки» и примыкающей к нему части лесопарка «Лосиный Остров». Определена зараженность собранных с растительности на этой 

территории клещей возбудителями болезней человека. Даны рекомендации по предотвращению присасывания клещей к посе-

тителям парка «Сокольники». Обсуждается необходимость разработки особой стратегии и тактики профилактических мероприя-

тий на территории мегаполиса в отношении инфекций, возбудителей которых переносят иксодовые клещи.
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Abstract

Following article represents an analysis of the epidemiological situation of tick-borne diseases in Moscow. The study presents incidence 

rates of Lyme borreliosis in Moscow city population and an estimation of Ixodid ticks abundance in «Sokolniki» park and its adjacent 

part «Losiniy Ostrov». We estimated the prevalence of tick-borne diseases in quested ticks collected from vegetation. We developed 

recommendations to prevent tick bites of «Sokolniki» park visitors. The article discussed the need to develop specific strategy and 

tactics for the metropolis to take preventive action against tick-borne diseases.

Key words: ixodid ticks, Moscow Parks, infection transmitted by ticks, non-specific prevention

Введение
Иксодовые клещи (Ixodidae) нападают для крово-

сосания на людей, как правило, в природных био-
топах. Доказано, что особи этой группы членисто-
ногих являются переносчиками патогенных для че-
ловека вирусов, риккетсий, бактерий, простейших. 

В организме клеща может содержаться несколько 
возбудителей инфекций одновременно. В особой 
степени это относится к клещам рода Ixodes – ос-
новным переносчикам возбудителей клещевого 
энцефалита (КЭ) и иксодовых клещевых боррели-
озов (ИКБ). Наибольшее эпидемическое значение 

1 Доложено на научно-практической конференции, посвященной 95-летию ФБУН «Омский научно-исследовательский институт природно-
очаговых инфекций» Роспотребнадзора: Актуальные проблемы эпидемиологии, микробиологии, природной очаговости болезне человека. 
Омск, 15 – 16 ноября 2016 г.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 2
 (9

3
)/2

0
1

7

81

Материалы конференций

для Российской Федерации имеют таёжный (Ixodes 
persulcatus Schulze, 1930) и лесной (Ixodes ricinus 
Linnaeus, 1758) клещи [1]. Высказано мнение, что 
современная стратегия обеспечения благополучия 
людей на территориях природных очагов, свя-
занных с иксодовыми клещами, должна состоять 
в одновременной профилактике всего комплекса 
инфекций, которыми человек может заразиться 
от присасывания одного клеща [2].

Проблема природно-очаговых инфекций, воз-
будителей которых передают при кровососании 
иксодиды, уже давно стала актуальной для многих 
городов мира. Причина этого состоит в интенсив-
ном антропогенном преобразовании биотопов вну-
три и вокруг городов, расширении парковых, ле-
сопарковых зон отдыха горожан и возникновении 
неокультуренных озелененных участков городских 
территорий. Произошло формирование «зеленых ко-
ридоров», постепенно соединивших природные оча-
ги трансмиссивных инфекций в пригородах городов 
с озелененными участками внутри городов [3 – 8]. 
В результате установились устойчивые связи мест 
обитания клещей в черте города с естественными 
природными очагами за пределами городской сре-
ды [4 – 7]. На озелененных территориях городов 
возникают благоприятные микроклиматические 
условия для развития клещей в лесной подстилке 
и для существования популяций мелких млекопи-
тающих и птиц, являющихся прокормителями пре-
имагальных фаз клещей и резервуарами возбудите-
лей. Роль хозяев взрослых клещей часто выполняют 
средние и крупные млекопитающие, такие как козы, 
кабаны, лошади, лоси и другие, которые встреча-
ются в лесопарковых и парковых зонах многих го-
родов мира и их окрестностях. Существенную роль 
в этом процессе играют кошки и собаки, в том числе 
одичавшие [3, 6, 7]. Благодаря комплексу этих фак-
торов появилась возможность для формирования 
клещевых популяций в черте городов. Сложивша-
яся ситуация повлияла на рост количества контак-
тов населения с клещами на городских территориях 
и увеличение случаев заболеваний, передающихся 
клещами [2, 9, 10 – 12].

На территории Москвы располагается 70 пар-
ков и лесопарков. Большинство из них стали излю-
бленными местами отдыха населения и проведения 
массовых мероприятий. Часть из них имеют статус 
охраняемых территорий, подпадающих под особое 
законодательство Российской Федерации [13]. В на-
стоящее время в Москве на учете находится 57 
парковых и лесопарковых зон как потенциальных 
мест обитания иксодовых клещей [12]. Популярный 
у москвичей парк «Сокольники» занимает более 515 
га, из них 229 га относятся к особо охраняемым тер-
риториям. Лесные массивы парка располагаются на 
317 га и представляют собой сочетание искусствен-
но созданного полностью антропогенного и относи-
тельно естественного биоценотических комплексов. 
На северо-востоке парка тянутся каскады Путяев-
ских прудов, рядом с которыми расположен наи-

больший по площади лесной массив с множеством 
дорожек для посетителей парка. В смешанных 
лесах произрастают березы, клены, вязы, дубы, 
липы, лиственницы.

Для оптимального решения вопросов профилак-
тики инфекций, связанных с присасыванием кле-
щей к людям на территории городов, необходимо 
изучение закономерностей существования здесь 
клещевых популяций [14 – 16]. Перед службами, 
отвечающими за санитарно-эпидемиологическое 
благополучие населения города, встают три задачи: 
какие меры необходимо срочно предпринять для 
снижения риска заражения людей от иксодовых 
клещей на территориях города; как можно если не 
устранить полностью эту биологическую опасность, 
то хотя бы её снизить, предотвратить ухудшение и 
при этом не нанести вреда окружающей среде.

Цель работы – провести анализ обращений 
москвичей в медицинские организации (МО) по по-
воду присасывания клещей и заболеваемости го-
рожан инфекциями, передающимися иксодовыми 
клещами. На основании полученных данных о рас-
пространении клещей на территории парка «Соколь-
ники» и их зараженности возбудителями болезней 
человека предпринять попытку сформулировать 
возможные подходы к профилактическим меро-
приятиям на территории парков мегаполиса.

Материалы и методы
По данным Роспотребнадзора проведен анализ 

обращаемости москвичей в МО по поводу приса-
сывания клещей и заболеваемости инфекциями, 
передающимися иксодовыми клещами. Проана-
лизированы результаты находок иксодовых кле-
щей на территории Москвы и Московской обла-
сти (по литературным источникам) [17, 18], ака-
рологических исследований ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии по городу Москве» и собственных 
данных 2016 года. Проведен опрос 36 посетителей 
парка «Сокольники» на предмет их знаний о клещах 
и о мерах профилактики переносимых ими возбу-
дителей болезней.

В 2016 году нами проведено многократное ака-
рологическое обследование разнообразных при-
родных биотопов парка «Сокольники». Сборы и уче-
ты иксодовых клещей начаты в марте и продолжа-
лись до начала октября, когда произошло резкое 
похолодание. Сбор и учет обилия клещей проведен 
стандартным методом на «флаг» и «учетчика» с рас-
тительности [19]. Всего проведено 17 рекогносци-
ровочных обследований различных биотопов парка 
общей продолжительностью 102 флаго/часа. Для 
уточнения сезонных изменений обилия клещей 
в лесном биотопе рядом с Путяевскими прудами 
был намечен маршрут (2 км), где регулярные учеты 
проведены на флаго/км. При этих учетах пойман-
ных клещей возвращали обратно в биотоп. Всего 
на этом маршруте проведено 17 ежедекадных уче-
тов общей протяженностью 34 флаго/км. После 
определения по стандартной методике видовой 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 2

 (9
3

)/
2

0
1

7

82

Материалы конференций

принадлежности клещей, они передавались в ла-
бораторию ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзо-
ра, где выялялись возбудители инфекций челове-
ка. Клещи исследовались на наличие возбудите-
лей КЭ, ИКБ (Borrelia burgdorferi s.l., B. miyamotoi), 
анаплазмоза (Anaplasma phagocytophillum), эрли-
хиоза (Ehrlichia chaffeensis, Ehrlichia muris), бар-
тонеллеза (Bartonella spp.), лихорадки Кемерово. 
Использован метод ПЦР с гибридизационно-флу-
оресцентной детекцией продуктов амплифика-
ции. Для анализа клещей на наличие РНК/ДНК 
вируса КЭ, боррелий комплекса B. burgdorferi s.l., 
A. phagocytophillum, E. chaffeensis, E. muris применя-
ли набор реагентов «Амплисенс TBEV, B. burgdorferi 
sl, A. phagocytophillum, E. chafeensis/muris-Fl» (ФБУН 
«ЦНИИ эпидемиологии», Москва) по инструкции про-
изводителя. Методики анализа B. miyamotoi и виру-
са Кемерово описаны ранее [20, 21], для детекции 
Bartonella spp. использовали праймеры и зонды, 
описанные C. Socolovschi с соавт., 2012.

Результаты и обсуждение
В Москве, по данным Роспотребнадзора, реги-

стрируются ИКБ и завозные случаи КЭ. Статисти-
ческие данные обращаемости москвичей в МО по 
поводу присасывания клещей и заболеваемости 
ИКБ в 2013 – 2015 годах свидетельствует о на-
пряженной эпидемиологической ситуации по этой 
инфекции.

С 2013 по 2015 год зарегистрирован рост числа 
обращений взрослых и детей в МО Москвы по по-
воду присасывания клещей (см. табл. 1).

Истинное количество случаев присасывания 
клещей к людям, конечно, больше, поскольку 
не каждый человек обращается в МО. Об этом 
свидетельствуют и наши опросы посетителей парка 
«Сокольники» (36 москвичей): 38,9% опрошенных 
лиц сказали, что не ходили в МО после присасыва-
ния клеща или не обратились бы за медицинской 
помощью. Нет сомнений, что большая доля случаев 
присасывания клещей происходит не на террито-
рии Москвы, а в Подмосковье, куда многие ре-
гулярно выезжают в теплое время года. Данные 
опроса людей, обратившихся в МО Москвы после 
присасывания клеща, свидетельствуют о том, что 
нападение клещей на территории города проис-
ходило примерно в 10% случаев (от 8,0 до 11,5% 
в разные годы). Интересно, что из общего чис-
ла детей до 17 лет, обратившихся за помощью в 

МО города по поводу присасывания клещей, почти 
у 17% (от 13,7 до 20,4% в разные годы) присасыва-
ние произошло на территории Москвы. По нашему 
мнению, рост числа обращений граждан в МО мо-
жет быть связан не только с увеличением контак-
тов людей с клещами, но и с активностью средств 
массовой информации, разъясняющих опасность 
присасывания клещей.

Как известно, территория Москвы не является 
эндемичной по КЭ. В 2013 году было зафиксирова-
но 5 завозных случаев КЭ (0,04 на 100 тыс. населе-
ния), в 2014 году – 4 случая (0,03 на 100 тыс. насе-
ления), в 2015 году – 14 случаев (0,12 на 100 тыс. 
населения) с одним летальным исходом. Все за-
болевшие были взрослые неорганизованные лица, 
выезжавшие на территории, эндемичные по КЭ, 
без профилактических прививок.

Заболеваемость ИКБ жителей Москвы с 2013 
по 2015 год выросла в 1,8 раза (см. табл. 2). Мак-
симальное количество заболевших ИКБ среди 
взрослого и детского населения Москвы наблюда-
лось в 2015 году.

За три года зарегистрировано 166 случаев этой 
инфекции среди детей в возрасте до 17 лет. Не-
смотря на некоторое колебание числа заболевших 
ИКБ в течение трех лет, в этой возрастной группе в 
городе отмечалось увеличение количества случаев 
заболевания (в 2013 году – 54 человека, в 2014 
году – 49 человек, в 2015 году – 63 человека). 
Доля детей в среднем составила 6,8% от общего 
числа заболевших (от 5,5 до 8,5%).

Необходимо отметить, что в 2015 году в Москве 
было зарегистрировано наибольшее число боль-
ных ИКБ среди всех субъектов Российской Феде-
рации – 1141. Для сравнения – в областях: Сверд-
ловской – 519, Вологодской – 369, Московской 
– 332, Кировской – 318, Новосибирской – 295, в 
Санкт-Петербурге – 337. 

По данным Роспотребнадзора, в течение 
2013 – 2015 годов более половины заражений 
москвичей боррелиями были связаны с выездом 
в Московскую область (59,5%), меньше – с посе-
щением других регионов Российской Федерации 
(27,5%), других государств (6,0%), территории Мо-
сквы (5,1%).). В 1,9% обращений место заражения 
не было установлено.

Ежегодно регистрируются случаи заболевания 
ИКБ с заражением на территориях парковых, ле-
сопарковых и «зеленых зон» Москвы. В 2013 году 

Таблица 1.
Количество обращений жителей Москвы в МО по поводу присасывания клещей в 2013 – 2015 годах

Количество 
обращений

2013 г. 2014 г. 2015 г.

Общее 
количество 

Из них дети 
до 17 лет

Общее 
количество 

Из них дети 
до 17 лет

Общее 
количество 

Из них дети до 
17 лет

Всего 9567 1943 12695 2723 18712 3559

Из них присасывание 
на территории Москвы

1102 396 1214 452 1495 486
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доля местных случаев ИКБ составила 6,6% от обще-
го количества заболевших горожан; в 2014 году – 
4,5% и в 2015 году – 4,1%. Наибольшее количе-
ство заражений зарегистрировано в Восточном  
и Северо-Западном административных округах 
(рис. 1).

 Большая часть случаев присасывания клещей 
к людям произошла на территории парков «Лоси-
ный Остров» и «Серебряный Бор».

Сведения о распространении иксодовых кле-
щей на территории Москвы фрагментарны и неточ-
ны [17]. Практически отсутствуют опубликованные 
сведения об обилии клещей в разных биотопах 
и сезонах их активности. По отчетным докумен-
там Роспотребнадзора [10 – 12], на территории 
города были обнаружены два вида иксодовых 
клещей: I. ricinus, один из активных переносчиков 
возбудителей КЭ и ИКБ, и Dermacentor reticulatus 
Fabricius, 1794, являющийся эффективным пере-
носчиком возбудителей бабезиоза (пироплазмоза) 
собак. Наибольшее количество клещей I. ricinus 
и D. reticulatus было отловлено на «флаг» при сбо-
рах с растительности в Национальном парке «Ло-
синый Остров» и в парке «Серебряный Бор». Еди-
ничных особей находили в других «зеленых зонах» 
и парках города: «Битцевский», «Измайловский», 

«Крылатское», «Покровское-Стрешнево», «Филев-
ский», «Кусково», «Коломенское», «Рублево», «Кузь-
минский», «Ново-Переделкино», «Центральный парк 
культуры и отдыха им. Горького», «Солнцево», «Парк 
Победы», «Митино-Куркино», «Филевский Парк», 
«Сокольники», лесопарки Зеленоградского АО, 
«Кленовое Поселение» ТиНАО, п. Внуково. [10,12]. 
Следует отметить, что в Московской области широ-
ко распространены оба вида иксодид, отловленных 
на территории города, но в области дополнительно 
встречаются I. persulcatus [18].

Во время обследования парка «Сокольники» 
в 2016 году нами при учетах на флаго/час были 
отловлены 46 самок и самцов иксодовых кле-
щей. Выявлены те же два вида иксодовых клещей: 
I. ricinus и D. reticulatus. При учетах на постоянном 
маршруте все отловленные клещи были предста-
вителями рода Ixodes. Их обилие в течение всего 
сезона активности было низким. При самом ран-
нем учете во второй декаде марта (по проталинам) 
клещи пойманы не были. Первые особи иксодовых 
клещей обоих видов были отловлены во второй де-
каде апреля. Максимальное обилие взрослых кле-
щей I. ricinus зарегистрировано во второй декаде 
июня – 0,5 особи на флаго/час, на постоянном 
маршруте возле Путяевских прудов максимальное 

Таблица 2. 
Заболеваемость ИКБ населения Москвы в 2013 – 2015 годах

Количество случаев

2013 г. 2014 г. 2015 г.

Абсолютное 
число

на 100 тыс.
населе

ния

Абсолютное 
число

на 100 тыс.
населе

ния

Абсолютное 
число

на 100 тыс.
населе

ния

Всего 638 5,51 761 6,39 1141 9,47

Из них заражение на 
территории г. Москвы 44 0,38 34 0,29 47 0,39

Рисунок 1. 
Случаи заражения ИКБ по административным округам Моcквы в 2013 – 2015 годах
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обилие составило 0,4 особи на флаго/км. Следует 
принимать во внимание, что при учетах в первой 
декаде июня 2016 года была низкая (около 12 °С) 
температура воздуха. Клещей I. ricinus отлавливали 
до 13 июля. С первой декады августа клещи I. ricinus 
появились снова, что, очевидно, явилось проявле-
нием второго подъема их активности. Во второй 
половине лета обилие этого вида при рекогносци-
ровочных обследованиях не поднималось выше 0,3 
клеща на флаго/час. На постоянном маршруте в 
этот период летне-осеннего сезона иксодовые кле-
щи пойманы не были. Один клещ D. reticulatus был 
отловлен в апреле.

В это же время дополнительно получены бо-
лее фрагментарные сведения о части территории 
Национального парка «Лосиный Остров», примы-
кающей вплотную к парку «Сокольники» (разделе-
ны автодорогой). В лесном биотопе, окружающем 
парковый участок с прудом, речкой, детской пло-
щадкой и парковыми дорожками, зарегистрирова-
ны иксодовые клещи обоих видов. Судя по учетам 
в апреле–мае, обилие клещей здесь несколько 
выше, чем в парке «Сокольники»: I. ricinus – 0,8, 
D. reticulatus – 0,6 на флаго/час. При учетах в сен-
тябре 2016 года клещи здесь пойманы не были.

Все клещи в парке «Сокольники» были отловле-
ны на лесной территории. Характерным признаком 
мест обитания двух видов клещей является приуро-
ченность к лесным биотопам с выраженной лесной 
подстилкой. Эта особенность была подтверждена 
нашими наблюдениями в лесном массиве парка 
«Сокольники», где отмечался достаточно обильный 
слой лесной подстилки (3 – 4 см).

При исследовании 42 собранных клещей 
на возбудителей инфекций методом ПЦР были по-
лучены следующие данные: боррелии комплекса 
B. burgdorferi s.l. обнаружены в 7 из 33 иссле-
дованных клещей I. ricinus парка «Сокольники» и 
в 3 из 9 I. ricinus – парка «Лосиный остров», что 
составило 23,8% от общего числа исследуемых об-
разцов; Rickettsia helvetica выявлена в 5 I. ricinus 
парка «Сокольники» и в 3 – парка «Лосиный 
остров» – в 19% от общего числа исследуемых 
клещей. В одном из клещей I. ricinus, отловленном 
в парке «Сокольники», был детектирован вирус 
Кемерово.

Вирус КЭ, бартонеллы, B. miyamotoi, 
A. phagocytophillum, Ehrlichia cafeensis/muris не об-
наружены ни в одной особи.

Судя по проведенным опросам 36 посетителей 
парка, около 53% опрошенных хорошо осведом-
лены об опасности, которую могут нести клещи, 
а около 36% в достаточной мере знают о способах 
профилактики инфекций, передающихся при при-
сасывании клещей.

Заключение
Зарегистрированный в последние годы рост 

числа обращений москвичей по поводу присасы-
вания клещей может быть обусловлен тремя при-

чинами: увеличение численности лесных клещей, 
увеличение контактов людей с природными био-
топами в парках и усилением санитарно-просвети-
тельной работы среди населения (особенно сред-
ствами массовой информации). Последнее пред-
положение весьма вероятно, поскольку теле- и 
радиовещание в настоящее время достаточно ча-
сто затрагивает вопросы профилактики инфекций, 
возбудителей которых передают иксодовые клещи. 
В частности, пропагандируется необходимость об-
ращения пострадавших в МО.

Согласно официальному перечню администра-
тивных территорий субъектов Российской Фе-
дерации, эндемичных по КЭ, территория Москвы 
является благополучной по этому заболеванию. 
Проведение профилактической вакцинации реко-
мендуется только жителям Москвы, выезжающим 
в эндемичные по КЭ районы [16].

Рост числа случаев заражения москвичей бор-
релиями, по нашему мнению, свидетельствует не 
только об участившихся контактах с зараженными 
клещами, но и об улучшении диагностики этой ин-
фекции.

Проведенное нами в 2016 году исследование 
подтверждает наличие определенного уровня угро-
зы заражения посетителей парка «Сокольники» 
инфекционными болезнями после присасывания 
клещей I. ricinus. В наибольшей степени это от-
носится к возможности заражения боррелиями, 
для которых специфическая профилактика отсут-
ствует. Риск заражения этой инфекцией существу-
ет на лесных территориях парка, к которым при-
урочены иксодовые клещи. Однако мы оцениваем 
этот риск как низкий, поскольку даже в период 
максимальной активности I. ricinus его обилие не 
превышает 0,5 клещей при учетах на флаго/км 
и на флаго/час. При данных показателях на этой 
территории с целью предотвращения загрязнения 
окружающей среды можно избежать проведения 
акарицидных обработок [15, 16]. Основную роль 
в профилактике инфекций, передающихся клеща-
ми, в данном случае должна играть индивидуаль-
ная защита, направленная на предотвращение 
присасывания клещей [15]. В этой связи необхо-
димо усилить санитарно-просветительную работу 
среди посетителей парка «Сокольники» с целью об-
учения людей правилам поведения на территории 
парка в опасный в отношении клещей период и 
возможности применения ими средств индивиду-
альной защиты. Руководству парка рекомендовано 
в сезон активности клещей (апрель – октябрь) ор-
ганизовать информационно-ограничительные лен-
ты вдоль дорожек, проложенных в лесных масси-
вах с обильным слоем лесной подстилки, где были 
обнаружены клещи. Посетителям парка в опасный 
в отношении клещей период следует передвигаться 
по выделенным дорожкам, которые в подавляю-
щем большинстве находятся в хорошем состоянии. 
На сайте парка и на плакатах, установленных воз-
ле лесных массивов, следует разместить информа-
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ционные листовки о возможностях индивидуаль-
ной защиты от клещей в случае прогулок непосред-
ственно по лесной территории.

Для выработки стратегии и тактики профилак-
тики инфекций, передающихся клещами, в целом 
по Москве необходимо провести обследования 
большего числа территорий. Аналогичная первая 
попытка уже предпринята в Санкт-Петербурге [4, 5].

Учитывая задачи охраны окружающей среды 
на территории Москвы, такой подход, по нашему 
мнению, может дать возможность более тщатель-
но решать вопросы о необходимости акарицидных 
обработок парковых и лесопарковых территорий. 
Несомненно, больше внимания необходимо уделять 
информационной и санитарно-просветительной ра-
боте среди населения с привлечением средств мас-
совой информации и социальных сетей.
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Вакцинация детей с гемобластозами

 

Резюме

Освещены особенности вакцинации детей с гемобластозами. Показано каким образом схема иммунизации может быть измене-

на в зависимости от патологии и возраста ребенка.
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Vaccination of Children with Hemoblastosis
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Abstract

Recommendations highlighted features vaccination children with hemoblastosis. 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 против ветряной оспы
Проводить вакцинацию против ветряной оспы 

рекомендуется после окончания цитостатическо-
го лечения. Имеются отдельные сообщения о при-
вивании детей, находящихся в стадии ремиссии 
острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) и продол-
жающих получать химиотерапевтическое лечение. 
При этом поддерживающую химиотерапию реко-
мендуется прекращать за 1 неделю до вакцинации 
и возобновлять спустя неделю после нее [38 – 41]. 
Так, C.Y. Yeung с сотр. вакцинировали 19 детей (17 
пациентов с ОЛЛ и 2 с неходжскинской лимфомой). 
Через 7 – 53 дня (в среднем через 24 дня) после 
вакцинации они наблюдали необильную везику-
лезную сыпь у 7 вакцинированных (36,8%) [41]. 
Случаи передачи заболевания от вакцинирован-
ных детей не регистрировались. Через 2 месяца 
после введения вакцины один ребенок перенес 
Herpes zoster в легкой форме.

В исследовании Gershon с сотр. приводятся дан-
ные о том, что из 372 иммунизированных в стадии 
ремиссии детей с ОЛЛ, получающих поддержива-
ющую химиотерапию, у 149 (40%) было отмечено 
появление необильной сыпи [42].

P. LaRussa с сотр. вакцинировали против 
ветряной оспы 575 детей в стадии ремиссии 
острого лейкоза, при этом 509 их них продол-
жали получать поддерживающую химиотерапии, 
а лечение 66 детей было закончено. Везику-
лезная сыпь через 1 месяц после вакцинации 
была зафиксирована у 50% детей, получавших 
поддерживающую химиотерапию, и только у 5% 
пациентов, закончивших лечение. У некоторых 
детей после иммунизации отмечались голов-
ная боль, в анализах крови были лейкопения 
и тромбоцитопения. При динамическом наблю-
дении различий в частоте возникновения ре-
цидивов острого лейкоза в группах привитых 


