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ВВЕДЕНИЕ  

По оценке экспертов Всемирной организации здраво-
охранения (далее − ВОЗ) ежегодно в мире более 10 % детей 
(около 15 млн) рождается преждевременно. Постоянное со-
вершенствование технологий выхаживания недоношенных 
детей будет способствовать увеличению их количества в по-
следующем.  

По данным имеющейся литературы, дети, родившиеся 
прежде срока, составляют значительную долю не привитых 
или несвоевременно привитых детей. Проведенный анализ 
прививочного анамнеза детей, родившихся недоношенными 
(по данным 50 амбулаторных карт «Истории развития ре-
бенка» (ф. № 115) в 2019–2020 гг.), показал, что 82 % из них 
к 24 месяцам жизни оказались не привитыми против кори, 
краснухи и эпидемического паротита. При этом авторитетные 
эксперты отмечают, что иммунная система недоношенных де-
тей в состоянии ответить на профилактическую прививку за-
щитным уровнем специфических антител, а частота поствак-
цинальных реакций и осложнений на введение вакцины среди 
них даже несколько ниже, чем среди когорты доношенных. 
Вышеизложенное настороженное отношение части врачей-
педиатров участковых к иммунизации детей, родившихся не-
доношенными и не имеющих регламентированных противо-
показаний, ставит под угрозу здоровье детей. 

В настоящее время в мировой практике для специфиче-
ской профилактики кори, краснухи и эпидемического паро-
тита используются трехвалентные вакцины, включающие 
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живые аттенуированные штаммы вирусов кори, краснухи 
и эпидемического паротита. Внедрение в рутинную педиат-
рическую практику отечественной трехвалентной вакцины 
(корь-паротит-краснуха) (регистрационный номер ЛП-
005859, дата регистрации 17 октября 2019 г.) диктует необ-
ходимость оценки иммуногенной активности и переносимо-
сти вакцины Вактривир® среди детей, родившихся недоно-
шенными. 

Поэтому цель настоящих региональных методических 
рекомендаций − оценка иммуногенной активности и без-
опасности использования отечественной тривакцины (корь-
паротит-краснуха) при иммунизации детей, родившихся не-
доношенными. 
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МЕТОДОЛОГИЯ  

Для окончательной редакции региональные методиче-
ские рекомендации были повторно проанализированы автор-
ским коллективом, который пришел к заключению, что все 
замечания и комментарии рецензентов приняты во внима-
ние, рекомендации не противоречат действующим норма-
тивно-правовым актам, направленным на охрану здоровья 
человека и санитарно-эпидемиологическое благополучие 
населения (ст. 41 Конституции Российской Федерации, Фе-
деральный закон № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Феде-
ральный закон № 52-ФЗ от 30 марта 1999 г. «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения»). 

Оценка безопасности и изучение уровня побочных про-
явлений среди привитых после иммунизации вакциной Вак-
тривир® проведены в экспериментальных эпидемиологиче-
ских исследованиях при иммунизации детей, родившихся не-
доношенными, с массой тела 1000–1500 г. в условиях про-
спективного контролируемого рандомизированного клини-
ческого наблюдения. Методом случайной выборки (единица 
выборки – один человек) в клиническом наблюдении сфор-
мированы две группы. В основную группу включены недо-
ношенные дети, родившиеся ранее с очень низкой массой 
тела, − 1000−1500 г (n = 30), привитые отечественной тривак-
циной (корь-паротит-краснуха). Группу сравнения составили 
привитые дети (n = 30), родившиеся доношенными. Все дети 
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были вакцинированы одной серией вакцины М001 (штаммо-
вый состав: вирус кори – не менее 1 000 (3,0 lg) тканевых ци-
топатогенных доз (ТЦД50); вирус краснухи – не менее 1000 
(3,0 lg) ТЦД50; вирус паротита – не менее 20 000 (4,3 lg) 
ТЦД50), одной прививочной дозой (0,5 мл) подкожно в об-
ласть средней трети наружной поверхности плеча. Группы 
наблюдения были равноценны и однородны по возрасту, по-
ловому признаку, срокам иммунизации, состоянию здоровья 
и по социальному составу, являлись неорганизованными 
детьми. Паспортный возраст детей, родившихся недоношен-
ными, которым проводилась вакцинация, составил в среднем 
1,4±0,5 года, в группе сравнения возраст привитых детей, ро-
дившихся доношенными, 1,2±0,2 года. 

Оценка побочных нежелательных явлений после введе-
ния вакцины проводилась на основании выраженности и 
связи с вакцинацией наблюдаемых системных и местных ре-
акций, результатов физикального осмотра. Безопасность вак-
цины оценивалась на основании мониторинга лабораторных 
исследований, включающих динамическое определение по-
казателей общего анализа крови, биохимического анализа 
крови, иммунограммы и общего анализа мочи перед вакци-
нацией и после вакцинации на 42-й день. 

Иммуногенную активность отечественной тривакцины 
(корь-паротит-краснуха) оценивали на основании определе-
ния в парных сыворотках крови уровня специфических анти-
тел-IgG к вирусам кори и краснухи (до вакцинации и через 
30 дней после иммунизации) и к вирусу эпидемического па-
ротита (до и через 42 дня после вакцинации) в реакции ИФА 
с расчетом средней геометрической титров и фактора серо-
конверсии, уровня сероконверсии (%) и уровня серопротек-
ции (%). Все парные сыворотки крови были зашифрованы, 
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до исследования находились в холодильнике при температуре 
минус 20 °С и исследовались одновременно. Постановка ИФА 
для исследования парных сывороток крови осуществлялась на 
базе лаборатории детских вирусных инфекции НИИ ВС им. 
И.И. Мечникова (г. Москва). Для проведения реакции ИФА 
использовали диагностические системы «ИФА-Корь-IgG», 
«ИФА-Краснуха-IgG», «ИФА-Паротит-IgG» (ЗАО ЭКОЛАБ).  

Уровень сероконверсии определялся как процент лиц, 
у которых наблюдался прирост специфических антител к ви-
русам кори, эпидемического паротита и краснухи после введе-
ния вакцины в 4 раза и более по сравнению с фоновым уровнем 
антител. Фактор сероконверсии – кратность прироста специ-
фических антител к вирусам кори, эпидемического паротита и 
краснухи после вакцинации. Защитным титром при кори счи-
тали индивидуальный уровень специфических антител соглас-
но инструкции по применению набора реагентов «ИФА-Корь-
IgG» (регистрационное удостоверение № ФСР 2010/07674 от 
10 мая 2018 г.) в концентрации специфических антител-IgG ≥ 
≥ 0,18 МЕ/мл; защитным титром при краснухе считали инди-
видуальный уровень антител в соответствии с инструкцией по 
применению набора реагентов «ИФА-Краснуха-IgG» (реги-
страционное удостоверение № ФСР 2010/08229 от 23 мая 
2018 г.) в концентрации специфических антител-IgG более 
10 МЕ/мл. Защитным титром при эпидемическом паротите – 
индивидуальный уровень антител 1:200 и выше, что соответ-
ствовало инструкции к диагностической системе Эколаб 
«ИФА-Паротит-IgG» (регистрационное удостоверение № ФСР 
2012/13216 г. от 19 июня 2018 г.). 
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ВАКЦИНАЦИЯ ДЕТЕЙ,  
РОДИВШИХСЯ  НЕДОНОШЕННЫМИ,  

ПРОТИВ КОРИ,  КРАСНУХИ  
И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА  

Эффективность вакцинации у недоношенных детей 
оценивают по уровню достигнутых специфических антител 
в течение 1–2 месяцев после завершенной первичной схемы 
профилактических прививок или очередной ревакцинации. 
Иммуногенность определяется с использованием иммуноло-
гических коррелятов защиты и достижением так называе-
мого предполагаемого защитного титра антител. Несмотря 
на то что иммуногенность некоторых вакцин у недоношен-
ных детей может быть ниже, чем у рожденных в срок, в ре-
зультате завершенной схемы иммунизации концентрация ан-
тител достигает защитного уровня.  

Некоторые особенности, характерные для иммунной 
системы недоношенных младенцев, даже способствуют эф-
фективной вакцинации. Одной из причин эффективного им-
мунного ответа на проводимую вакцинацию признается 
низкий уровень материнских антител в крови преждевре-
менно рожденного ребенка. С одной стороны, это частично 
обусловливает высокий риск инфекционных заболеваний, 
но при этом обеспечивает преимущество в ходе выработки 
иммунитета в ответ на введение профилактических приви-
вок. Несмотря на низкий уровень В-лимфоцитов в крови 
преждевременно рожденных младенцев и недостаточное 
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разнообразие распознаваемых ими антигенов, раннее воздей-
ствие вакцинных препаратов может ускорить процесс накоп-
ления репертуара специфических антител. Исследования 
свидетельствуют, что стандартный курс вакцинации против 
основных инфекций у большинства недоношенных младен-
цев различного гестационного возраста приводит к выра-
ботке защитных титров антител по окончании первичной 
схемы иммунизации. 

Иммунизация детей, родившихся прежде срока, жи-
выми вакцинами против кори, краснухи и паротита прово-
дится уже на втором году жизни. К годовалому возрасту им-
мунизация сопровождается высокой долей сероконверсии у 
большинства привитых против кори, краснухи и эпидемиче-
ского паротита (более чем у 90 %) и достижением защитных 
титров антител.  

В соответствии с Национальным календарем профи-
лактических прививок вакцинации против кори, краснухи и 
эпидемического паротита подлежат дети, достигшие 12 ме-
сяцев, и ревакцинации – в 6 лет. Главной причиной, по кото-
рой возраст для вакцинации против кори, краснухи и паро-
тита определяет развитие адекватного иммунного ответа, яв-
ляется присутствие пассивно приобретенных материнских 
антител. Младенцы младшего возраста в течение первых ме-
сяцев жизни защищены от этих инфекций специфическими 
антителами класса иммуноглобулинов G, пассивно получен-
ными от матери. Находящиеся в кровотоке матери антитела 
посредством механизма активного транспорта в плаценте пе-
редаются плоду. Степень и продолжительность защиты от 
кори, краснухи и паротита у младенцев определяются тремя 
факторами: уровнем материнских антител к вирусам кори, 
краснухи, паротита; эффективностью плацентарной пере-
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дачи; уровнем катаболизма у ребенка. Полученные от матери 
антитела обеспечивают защиту от диких типов вирусов, но 
вместе с тем также интерферируют с иммунным ответом на 
вирусы, ингибируя репликацию аттенуированного вакцин-
ного штамма и таким образом подавляя формирование пол-
ноценного иммунного ответа при введении вакцины. Как 
правило, приобретенные материнские антитела исчезают у 
большинства детей к возрасту 6−12 месяцев, что обосновы-
вает возраст для проведения вакцинации против кори, крас-
нухи и эпидемического паротита.  

Экстренная профилактика среди детей старше 12 меся-
цев, не болевших корью, краснухой и не привитых ранее или 
привитых однократно (с минимальным интервалом 3 месяца), 
проводится в течение первых 72 часов с момента выявления 
больного в эпидемическом очаге. При расширении границ 
очага кори/краснухи (в пределах отделения клиники, района 
проживания) сроки иммунизации могут продлеваться 
до 7 дней с момента выявления первого больного. При про-
ведении постэкспозиционной профилактики эпидемиче-
ского паротита предпочтительно вакцинировать детей 
старше года, не болевших паротитом и не привитых ранее 
или привитых однократно не позднее 7-х суток с момента вы-
явления первого больного в эпидемическом очаге. Использо-
вание человеческого иммуноглобулина для профилактики 
эпидемического паротита в очаге не гарантирует предупре-
ждения заболевания. 

Детям, не привитым против кори или эпидемического 
паротита, не достигшим прививочного возраста (или не по-
лучившим прививки в связи с медицинскими противопоказа-
ниями или отказом от прививок), не позднее 5-го календар-
ного дня с момента контакта с больным вводится иммуно-
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глобулин человека нормальный в соответствии с инструк-
цией по его применению. Детям в возрасте 6–12 месяцев воз-
можно проведение стандартной иммунизации не позднее 5-
го дня с момента контакта с больным корью в зависимости 
от тяжести имеющейся патологии и стабильности общего со-
стояния вакцинируемого. При введении вакцины против 
кори младенцам в возрасте младше 12 месяцев в дальнейшем 
следует проводить вакцинацию против кори заново в соот-
ветствии с Национальным календарем профилактических 
прививок Российской Федерации. 

Ведущие эксперты в области вакцинопрофилактики от-
дают предпочтение комбинированным вакцинам для имму-
низации преждевременно рожденных детей. Отмечается, что 
к числу достоинств комбинированных вакцин в клинической 
практике относится снижение болевой и инъекционной 
нагрузок, одновременная защита от нескольких инфекцион-
ных заболеваний. Безопасность и эффективность комбиниро-
ванных педиатрических вакцин доказана результатами мно-
гочисленных клинических исследований. 

Частота и степень выраженности поствакцинальных 
реакций и осложнений, по данным многочисленных клини-
ческих исследований, схожи у недоношенных младенцев и 
детей, рожденных в срок. Данные E. Chiappini и соавт. (2019) 
демонстрируют даже более благоприятный профиль без-
опасности большинства традиционных педиатрических вак-
цин у преждевременно родившихся младенцев в сравнении 
доношенными. 
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УРОВЕНЬ ПОБОЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ  
СРЕДИ ПРИВИТЫХ ПОСЛЕ  

ИММУНИЗАЦИИ ТРИВАКЦИНОЙ  
(КОРЬ-ПАРОТИТ-КРАСНУХА)  

Вакцинальный процесс у большинства привитых проте-
кает бессимптомно. По данным производителя, после введе-
ния вакцины могут наблюдаться побочные реакции различной 
степени выраженности. Часто (от ≥1/100 до ˂1/10) в течение 
48 часов возникают местные реакции, выражающиеся в гипе-
ремии кожи в месте введения вакцины, самостоятельно про-
ходящие через 1−3 суток; и общие расстройства в течение 
первых 18 суток после вакцинации в виде кратковременного 
повышения температуры тела не выше 38,5 °С, катаральные 
явления со стороны носоглотки (легкая гиперемия зева, ри-
нит). Системная реакция в виде повышения температуры тела 
выше 38,5 °С в поствакцинальном периоде возникает менее 
чем у двух процентов привитых и является показанием к 
назначению антипиретиков. 

Нечасто (от ≥1/1000˂ 1/100) в течение первых 18 суток 
после вакцинации возникает недомогание, продолжающееся 
1−3 суток; конъюнктивит с 5-х по 18-е сутки длительностью 
от 1 до 3 суток; кашель; сыпь с 5-х по 18-е сутки, продолжа-
ющаяся 1−3 суток.  

Редко (от ≥1/10000˂ 1/1000) в первые 48 часов после 
вакцинации отмечается реакция в месте введения в виде 
слабо выраженного отека, проходящая без лечения через 



14 

1−3 суток; беспокойство, вялость, нарушение сна; кратковре-
менное незначительное увеличение околоушных желез с 5-х 
по 42-е сутки, продолжающееся 2−3 дня; лимфоаденопатия в 
виде преимущественного увеличения затылочных и задне-
шейных лимфатических узлов; артралгии, возникающие 
между 10-ми и 15-ми сутками после вакцинации и преходя-
щий артрит, имеющий место на 10−15-е сутки.  

Очень редко (˂ 1/10 000) имеет место кратковременный 
болезненный отек яичек; боли в животе и абдоминальный 
синдром; через 6−10 суток судорожные реакции, возникаю-
щие после прививки на фоне высокой температуры; развитие 
энцефалита (каждый случай требует дифференциальной диа-
гностики); транзиторная полинейропатия; тромбоцитопени-
ческая пурпура; через 2−4 недели доброкачественно протека-
ющий серозный менингит (как и в случае с энцефалитом, каж-
дый случай требует дифференциальной диагностики). 

В настоящем клиническом наблюдении оценка побоч-
ных нежелательных явлений после введения вакцины прово-
дилась на основании выраженности и связи с иммунизацией 
наблюдаемых системных и местных реакций в течение семи 
дней после вакцинации, зафиксированных врачами иммуноло-
гами-аллергологами с 8-х по 42-е сутки и родителями (по дан-
ным дневников самонаблюдения). Также осуществлялись те-
лефонные звонки врачами иммунологами-аллергологами ро-
дителям на 14-е и 21-е сутки после вакцинации. Оценивался 
неврологический статус во время первого и последнего визита 
(врачом-неврологом) и результаты физикального осмотра при 
каждом посещении врача иммунолога-аллерголога. 

Наблюдаемые системные реакции оценивались следу-
ющим образом: отсутствует – отсутствие симптомов; сла-
бая степень выраженности реакции – повышение 
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температуры до 37,0–37,5 °С; средняя степень выраженно-
сти – симптомы, заметно нарушающие нормальную еже-
дневную деятельность, повышение температуры до 37,6–
38,5 °С; сильная реакция – симптомы, препятствующие нор-
мальной ежедневной деятельности, повышение температуры 
более 38,6 °С. Степень выраженности регистрируемых мест-
ных реакций интерпретировалась как отсутствие реакции 
при отсутствии симптомов; слабая степень выраженности ре-
акции – гиперемия диаметром до 50 мм или инфильтрат диа-
метром до 25 мм; средняя степень выраженности реакции – 
гиперемия диаметром более 50 мм или инфильтрат диамет-
ром 26–50 мм; сильная степень выраженности реакции – ин-
фильтрат более 50 мм в диаметре.  

По данным клинического наблюдения, суммарное 
число поствакцинальных реакций у детей, родившихся недо-
ношенными, привитых отечественной комбинированной 
тривакциной (корь-паротит-краснуха), составило 10,0±2,3 % 
против 3,3±1,8 % в группе детей, родившихся доношен-
ными, без статистически значимых различий. Общие реак-
ции зарегистрированы у 3,3±1,8 % детей, родившихся недо-
ношенными, в виде однократного подъема температуры до 
субфебрильных цифр 37,5 °С на 22-й день после вакцина-
ции; у детей, родившихся доношенными, общие реакции не 
зарегистрированы. Среди поствакцинальных реакций за 
весь период поствакцинального наблюдения преобладали 
местные реакции, проявлявшиеся в виде гиперемии и болез-
ненности слабой степени выраженности в месте инъекции 
на 1-й–2-й день после введения вакцины: у 6,7±2,1 % детей 
в основной группе и 3,3±1,8 % – в группе сравнения. Мест-
ные реакции у всех детей проходили самостоятельно в те-
чение одного-двух дней после вакцинации и не требовали 
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медицинского вмешательства. Комбинированных реакций в 
обеих группах наблюдения не зарегистрировано. 

Анализ субъективных ощущений среди привитых 
обеих групп, зафиксированных в дневниках самонаблюде-
ния, не выявил каких-либо признаков побочного действия, 
связанного с применением тривакцины. В объективном ста-
тусе среди привитых как в группе детей, родившихся недо-
ношенными, так и у доношенных, физикальный и невроло-
гический осмотры не выявили отклонений в сравнении с фо-
новыми показателями до вакцинации.  

Следовательно, проведенная оценка уровня поствакци-
нальных реакций при вакцинации детей второго года жизни 
комбинированной тривакциной (корь-паротит-краснуха) не 
выявила достоверных различий в уровне частоты и характере 
поствакцинальных реакций в группах наблюдения; все реак-
ции характеризовались умеренной степенью выраженности, 
поствакцинальных осложнений не зарегистрировано. 
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БЕЗОПАСНОСТЬ  
ВАКЦИНАЦИИ ТРИВАКЦИНОЙ  
(КОРЬ-ПАРОТИТ-КРАСНУХА)  

Безопасность вакцины оценивалась на основании мо-
ниторинга лабораторных исследований, включающих дина-
мическое определение показателей общего клинического 
анализа крови (уровень гемоглобина, скорость оседания 
эритроцитов, форменные элементы, лейкоцитарная фор-
мула, тромбоциты, эритроциты), биохимического анализа 
крови (содержание глюкозы, аланинаминотрансферазы, 
аспартатаминотрансферазы, общего уровня билирубина, 
общего белка, мочевины, креатинина, С-реактивного проте-
ина), определение уровня IgE, IgА, IgМ, IgG сыворотки 
крови и общего анализа мочи (относительная плотность, 
удельный вес, цвет, прозрачность, уровень белка, сахара, 
эритроциты, цилиндры, лейкоциты) перед вакцинацией 
и после вакцинации на 42-й день. 

При оценке безопасности исследуемой тривакцины 
(корь-паротит-краснуха) по результатам мониторинга клини-
ческого и биохимического анализов крови в динамике нега-
тивного влияния на организм привитых детей, родившихся 
недоношенными, не выявлено. В проведенном клиническом 
наблюдении показатели клинического анализа крови у детей 
в обеих группах находились в пределах возрастной физиоло-
гической нормы перед началом иммунизации и на 42-й день 
после проведенной вакцинации.  
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Оценка показателей биохимического анализа сыворо-
ток крови детей, получивших профилактическую вакцина-
цию, не выявила существенных изменений от физиологиче-
ской нормы. Основные показатели биохимического анализа 
крови соответствовали возрастной норме в обеих группах 
наблюдения, также не было обнаружено достоверных разли-
чий между фоновыми показателями и показателями, полу-
ченными после вакцинации. Содержание общего белка в сы-
воротке крови до иммунизации и среди привитых свидетель-
ствовало об отсутствии влияния вакцины на белоксинтезиру-
ющую функцию печени. Существенных изменений в уровне 
содержания иммуноглобулинов сыворотки крови в обеих 
группах проведенного наблюдения не выявлено. 

Результаты общего анализа мочи у привитых обеих 
групп находились в пределах нормальных физиологических 
величин, что свидетельствовало об отсутствии токсического 
воздействия тривакцины (корь-паротит-краснуха) на моче-
выделительные органы привитых детей. 

Следовательно, введение комбинированной отече-
ственной трехвалентной вакцины (корь-паротит-краснуха) 
детям, родившимся недоношенными, продемонстрировало 
высокий профиль её безопасности. 
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ИММУНОГЕННОСТЬ  ТРИВАКЦИНЫ  
(КОРЬ-ПАРОТИТ-КРАСНУХА)  

Отечественная тривакцина стимулирует у серонегатив-
ных привитых выработку антител к вирусам кори, краснухи и 
паротита, достигающих максимальных величин через 3−4 не-
дели (к вирусам кори и краснухи) и 6−7 недель (к вирусу эпи-
демического паротита) после вакцинации. По данным 
И.В. Фельдблюм и соавт. (2021), тривакцина обладала высо-
кой иммуногенной активностью в отношении вирусов кори, 
краснухи и паротита и оказалась сопоставимой по уровню се-
роконверсии, серопротекции и фактору сероконверсии с вак-
циной Приорикс (ГлаксоСмитКляйн, Бельгия) при иммуни-
зации здоровых доношенных детей. 

В проведенном клиническом наблюдении фоновое серо-
логическое обследование детей обеих групп перед иммуниза-
цией выявило отсутствие специфических антител к кори (менее 
0,18 МЕ/мл) у 93,3 % детей основной группы и 96,6 % детей 
группы сравнения. Серонегативными (менее 1:100) к вирусу 
эпидемического паротита и краснухи (менее 10 МЕ/мл) в ос-
новной группе оказалось 93,3 и 86,6 % детей соответственно 
против 96,6 и 86,6 % в группе сравнения. Полученные резуль-
таты свидетельствовали об однородности групп наблюдения по 
фоновому содержанию специфических антител к вирусам 
кори, эпидемического паротита и краснухи. 

Серологическое обследование через 30 дней после имму-
низации в основной группе привитых комбинированной вакци-
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ной (корь-паротит-краснуха) выявило сероконверсию к вирусам 
кори и краснухи у 96,4 и 96,2 % соответственно; через 42 дня к 
вирусу эпидемического паротита – у 96,4 % (рис. 1).  

 
Рис. 1. Уровень сероконверсии в обеих группах наблюдения (%) 

Среди детей, родившихся доношенными, уровень серо-
конверсии был также достаточно высоким и не имел достовер-
ных различий от показателей основной группы: при кори − 
89,7 %, краснухе – 100 % и эпидемическом паротите − 90,0 %.  

Уровень серопротекции в основной группе привитых 
составил к вирусу кори 100 %, к вирусу краснухи – 96,7 %, к 
вирусу эпидемического паротита – 93,3 % (рис. 2). 

В группе сравнения уровень серопротекции к вирусам 
кори, краснухи и эпидемического паротита составил 90,0; 100 и 
90,0 % соответственно. Достоверных различий по уровню серо-
протекции в исследуемых группах наблюдения не отмечено. 

Повышение средних геометрических титров антител 
к вирусам кори, краснухи и эпидемического паротита после 
вакцинации по сравнению с исходным титром специфических 
антител составило в основной группе 3,4, 10,7 и 3,8 раза 
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соответственно, среди детей группы сравнения − 2,9, 12,6 и 
3,4 раза соответственно, без достоверных различий между 
группами (рис. 3). 

 
Рис. 2. Уровень серопротекции в обеих группах наблюдения (%) 

 
Рис. 3. Фактор сероконверсии в обеих группах наблюдения (%) 
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ПРИМЕНЕНИЕ  
КОМБИНИРОВАННОЙ ВАКЦИНЫ ПРОТИВ 

КОРИ, ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПАРОТИТА 
И  КРАСНУХИ У ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ 

НЕДОНОШЕННЫМИ  

В рамках реализации Национального календаря профи-
лактических прививок комбинированная отечественная три-
вакцина (корь-паротит-краснуха) может быть рекомендована 
к широкому применению в повседневной педиатрической 
практике и в отделении катамнеза перинатальных центров 
субъектов Российской Федерации для организации специфи-
ческой профилактики кори, эпидемического паротита и крас-
нухи у детей, родившихся недоношенными.  

Показаниями к применению вакцины является профи-
лактика кори, краснухи и эпидемического паротита у лиц 
начиная с возраста 12 месяцев, в том числе родившихся не-
доношенными и не имеющих противопоказаний для прове-
дения вакцинации.  

Противопоказаниями к вакцинации, указанными в ин-
струкции по медицинскому применению отечественной ком-
бинированной вакцины против кори, краснухи и эпидемиче-
ского паротита, являются анафилактические реакции или тя-
желые формы аллергических реакций на аминогликозиды 
(гентамицина сульфат и др.), куриные и/или перепелиные 
яйца; гиперчувствительность к любому из компонентов вак-
цины; первичные и приобретенные иммунодефицитные со-
стояния; злокачественные заболевания крови и новообра-
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зования; сильная реакция (подъем температуры выше 40 °C, 
гиперемия и/или отек более 8 см в диаметре в месте введения 
вакцины) или осложнение на предыдущее введение вакцин 
для профилактики кори, паротита, краснухи; острые инфек-
ционные или неинфекционные заболевания. 

Острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 
обострение хронических заболеваний являются временными 
противопоказаниями для проведения прививок. Плановые 
прививки проводятся через 1–2 недели после выздоровления 
либо в период реконвалесценции или ремиссии. При нетяже-
лых острых респираторных вирусных инфекциях, острых ки-
шечных заболеваниях и других прививки проводятся сразу 
после нормализации температуры.  

При обострении хронических заболеваний прививки 
проводят через 2−4 недели после выздоровления или ремис-
сии. Поддерживающее лечение хронического заболевания 
антибиотиками, эндокринными препаратами, сердечными, 
противоаллергическими, гомеопатическими и другими сред-
ствами само по себе не должно служить поводом для отвода 
от прививок.  

При иммуносупрессивной и лучевой терапии вакцина-
ция возможна через 12 месяцев после окончания лечения.  

Стабильные неврологические состояния не несут в 
себе риска осложнений вакцинации, поэтому обширный 
опыт проведения иммунизации детей с детским церебраль-
ным параличом, болезнью Дауна свидетельствует о благо-
приятном течении поствакцинального периода. Анемия не 
должна быть причиной отвода от прививки: после проведе-
ния вакцинации назначают соответствующее лечение, лишь 
тяжелая анемия требует выяснения причины с последующим 
планированием вакцинации. Врожденные пороки развития, 
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в том числе пороки сердца, не являются поводом для отвода 
от прививок, которые проводятся по достижении компенса-
ции расстройств. ВИЧ-инфицирование не является противо-
показанием к вакцинации. В нормативных документах, опре-
деляющих практику вакцинации в Российской Федерации, 
контакт с инфекционными больными не относится к проти-
вопоказаниям к вакцинации.  

Учитывая, что препараты и компоненты крови содер-
жат специфические иммуноглобулины, инактивирующие 
живые вирусные вакцины, их введение может отрицательно 
влиять на эффективность некоторых аттенуированных 
(ослабленных) живых вакцин, в частности против кори, крас-
нухи, паротита и ветряной оспы. Поэтому иммунизацию жи-
выми вакцинами следует проводить не ранее чем по проше-
ствии в среднем 3–6 месяцев после введения препаратов 
крови или специфических иммуноглобулинов. 

При необходимости оперативного вмешательства им-
мунизацию без крайней необходимости следует проводить 
не ранее чем через 3–4 недели, поскольку оперативное вме-
шательство представляет собой сильное стрессовое воздей-
ствие, способное влиять на иммунные реакции. В случае 
предстоящей плановой операции прививки следует провести 
не позднее чем за 1 месяц до операции.  

Лица, временно освобожденные от вакцинации, 
должны быть взяты под наблюдение и привиты после сня-
тия противопоказаний. С целью выявления противопоказа-
ний медицинский работник в день предполагаемой вакци-
нации проводит опрос и осмотр прививаемого с обязатель-
ной термометрией. 

Учитывая возможность развития аллергических реакций 
немедленного типа (анафилактический шок, отек Квинке, 



25 

крапивница), за привитыми необходимо обеспечить медицин-
ское наблюдение в течение 30 минут после вакцинации. 

Вакцинация может быть проведена в один день с дру-
гими прививками Национального календаря профилактиче-
ских прививок (против коклюша, дифтерии, столбняка, по-
лиомиелита, гепатита В) или не ранее чем через один месяц 
после предшествующей прививки. При этом препараты вво-
дят отдельными шприцами в разные участки тела. Другие 
вакцины вводят с интервалом не менее одного месяца. 

После введения препаратов крови (плазма, иммуногло-
булины и др.) вакцину против кори, краснухи и эпидемиче-
ского паротита следует применять не ранее чем через три ме-
сяца. После иммунизации тривакциной препараты крови 
можно вводить не ранее, чем через две недели. В случае 
необходимости их применения ранее этого срока вакцина-
цию следует повторить через три месяца. При необходимо-
сти постановки туберкулиновой пробы она должна быть про-
ведена через 4−6 недель после вакцинации. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Таким образом, недоношенность не является противо-
показанием к вакцинации против кори, краснухи и эпидеми-
ческого паротита. Важно своевременно, с соблюдением не-
обходимых правил проводить вакцинопрофилактику детям, 
родившимся раньше срока, с целью предотвращения тяже-
лых последствий вакциноуправляемых инфекций у этих па-
циентов, имеющих высокий риск их развития. Широко ис-
пользуемая практика применения современных комбиниро-
ванных вакцин, в частности против кори, краснухи и эпиде-
мического паротита, является подтверждением высокого 
профиля их безопасности и высокой иммуногенности среди 
детей, родившихся недоношенными. 
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