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Рекомендации по вакцинации детей
с сахарным диабетом*

Сочетанная вакцинация против пневмококковой 
инфекции и гриппа

Сочетанная вакцинация против пневмококко-
вой инфекции и гриппа приводит к снижению ре-
спираторной заболеваемости у детей с СД 1-го типа 
в течение года после иммунизации по сравнению  
с аналогичным периодом до вакцинации в 1,7 раза. 
Число часто болеющих детей (6 раз в год и более) 
уменьшилась в 10 раз. Среднее число декомпенса-
ций СД по разным причинам в течение периодов 
сравнения уменьшилось в 2,3 раза. Заболеваемость 
гриппом снизилась с 13,1 до 5,2 на 100 человек 
в течение двух сопряженных сезонов [1]. 

Особенности формирования специфического им-
мунитета у детей с сахарным диабетом

Длительность сохранения поствакцинальных 
антител у детей и взрослых с диабетом изучена не-
достаточно. Некоторые авторы рекомендуют через 
5 или 10 лет после стандартного курса провести 
дополнительную вакцинацию, однако сроки прове-
дения серологических исследований с введением 
дополнительных доз вакцины или использование 
других схем вакцинации пациентов с СД 1-го и 2-го 
типов не изучены. В связи с этим в настоящее вре-

мя проводить дополнительную вакцинацию против 
гепатита В не рекомендуется, за исключением слу-
чаев повышенного риска заражения. Например, 
при наличии сопутствующей почечной патологии 
(особенно при хронической почечной недостаточ-
ности) после проведенного серологического обсле-
дования вакцинацию проводят по той же схеме, 
что у пациентов с хронической патологией почек.

Принимая во внимание низкие титры антител 
при наличии у детей трех и более осложнений СД, 
необходимо проводить серологический мониторинг 
с последующей ревакцинацией серонегативных, 
несмотря на отсутствие данных об инфицировании 
гепатитом пациентов с сахарным диабетом на фоне 
низких концентраций анти-HBs (< 10 мМЕ/мл).    

Изучение длительности поствакцинального им-
мунитета к коклюшу показало, что число детей с 
высокими титрами антител с возрастом увеличи-
валось, что может объясняться ростом числа пере-
несенного коклюша привитыми в силу снижения 
поствакцинального иммунитета и быть основанием 
для дополнительной вакцинации против коклюша в 
подростковом возрасте. 
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*Продолжение. Начало в №№ 5 (78), 6 (79), 1 (80).

 Резюме

Освещены особенности вакцинации детей с сахарным диабетом. Показано, каким образом схема иммунизации может быть 

изменена в зависимости от патологии и возраста ребенка.

Ключевые слова: иммунизация, дети с сахарным диабетом

Vаccination of children with diabeet
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abstract

Recommendations highlighted features vaccination of children with diabeet. It is shown how the immunization scheme may be changed 

according to the pathology and the age of the child. 
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