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Введение

С момента первых публикаций результатов 
классических исследований P. Medavar состояние 
беременности рассматривается как уникальная 
модель функционирования иммунологической то-
лерантности организма матери по отношению к 
частично чужеродным антигенам плода (аллотран-
сплантату), осуществляемая сложными иммунны-
ми и неиммунными процессами в изменённом го-
меостазе женщины [1–3]. 

Компромисс между зрелыми реакциями имму-
нитета беременной и тканями плода является со-
бытием, достаточно сложным для полного понима-

ния, и часто представляется нерешённой пробле-
мой современного акушерства. На ранних сроках 
гестации у женщин снижается интенсивность 
системных иммунных реакций, что по сравнению 
с небеременными расценивается как состояние 
физиологической иммуносупрессии. В последу-
ющем увеличивается взаимодействие иммунной 
системы с меняющимся эндокринным и невроло-
гическим гомеостазом, развивающимся трофобла-
стом и фетальными белками, что расценивается её 
функциональным напряжением на фоне роста ме-
таболической и антигенной нагрузки [1, 4]. 

Во время беременности происходят транзи-
торные изменения во многих системах и органах, 
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направленные на включение функциональных ре-
зервов. Так, в результате повышения уровня эстро-
генов развивается полнокровие слизистой верх-
них дыхательных путей, гиперсекреция слизи, что 
часто сопровождается заложенностью носа, ино-
гда – носовыми кровотечениями. В III триместре 
беременности увеличивается поперечный размер 
и окружность грудной клетки, элевация диафраг-
мы до 4 см, что отражается на показателях внешне-
го дыхания: снижается остаточная емкость легких, 
приводящая к уменьшению дыхательного резерва 
выдоха на 20% и развитию относительной гипок-
семии. Повышенная концентрация прогестерона 
в крови частично компенсирует эти изменения: 
на 30–50% увеличивается глубина вдоха без из-
менения частоты дыхания, повышается минутная 
вентиляция легких, что способствует усилению 
потребления кислорода на 20% [5].

Грипп и беременность: необходимость 
вакцинации

 По своей социальной значимости грипп на-
ходится на первом месте среди инфекционных 
болезней человека. Анализ пандемий показал, 
что наиболее тяжелые формы заболевания встре-
чались среди людей преклонного возраста, бере-
менных и у младенцев. Статистика показывает, 
что на фоне инфекции увеличиваются показатели 
спонтанных выкидышей, преждевременных ро-
дов и перинатальной смертности, особенно среди 
женщин, имевших отягощённый преморбидный 
фон и осложненное течение беременности [6, 7]. 
Эпидемиологические исследования, проведенные 
в межпандемические периоды, указывают на то, 
что беременность является отягощающим факто-
ром по течению гриппа. Также известно, что риск 
заболевания беременных этой инфекцией при-
мерно в 2 раза превышает таковой для неберемен-
ных женщин [7]. Грипп может явиться источни-
ком неблагоприятных перинатальных исходов или 
осложнений в родах. Так, после начала пандемии 
в апреле 2009 г. первые случаи летальных исходов 
от гриппа А/H1N1/2009 в США регистрирова-
лись именно среди беременных [8]. Беременность 
в большей степени предрасполагает к развитию 
осложнений, причем риск их увеличивается про-
порционально сроку гестации. Шанс заболеть тя-
желым гриппом во втором и третьем триместре по 
сравнению с первым возрастает в 8,8–10 раз, а ве-
роятность неосложненного гриппа в эти же сроки 
увеличена в 5–6,2 раза [9]. В работе A.M. Siston et 
al. сделан вывод, что большинство смертельных 
случаев наблюдаются в III триместре гестации как 
в наиболее критичном периоде беременности для 
женщины в плане трудно предсказуемого исхода 
гриппа [10]. Респираторные гриппоподобные за-
болевания также учащаются на поздних сроках 

гестации. У беременных, перенесших респиратор-
ную инфекцию негриппозной этиологии во II три-
местре, в 3,6 раза увеличивается частота случаев 
акушерских осложнений в виде субкомпенсиро-
ванной плацентарной недостаточности. Достаточ-
но часто у них регистрируется синдром задерж-
ки развития плода (49,6%), холестаз (7,4%), гестоз 
(35,5%) [11]. Перинатальная смертность в 5,6 раза 
чаще выявляется среди младенцев, родившихся у 
женщин, болевших во время беременности грип-
пом. Также известно, что в эпидемический сезон 
гриппа каждый третий младенец имеет риск зара-
жения на первых месяцах жизни [12–14].

Согласно рекомендациям ВОЗ, вакцина-
цию против гриппа рекомендуется проводить во 
II и III триместре, а в исключительных случаях, 
в группах повышенного риска – и в I триместре 
беременности. При угрозе возникновения очеред-
ной пандемии или ожидании появления в цирку-
ляции новых типов вируса гриппа, ранее не вхо-
дящих в состав вакцины, целесообразно вводить 
две дозы препарата с интервалом 21–28 дней [15]. 
Накоплен большой научный и практический опыт 
использования современных вакцин против грип-
па у беременных, что отражено в национальных 
программах иммунопрофилактики ведущих стран 
мира, в том числе России. В целом, поствакци-
нальный период у беременных протекает гладко. 
Частота системных реакций может интуитивно 
увеличиваться в зависимости от эмоционального 
настроя пациента и формы подачи информации 
о переносимости вакцинации со стороны медпер-
сонала. Открытость и объективность сведений 
по безопасности вакцинации дает позитивный 
настрой на процедуру и улучшает общее психо-
соматическое состояние беременных. По нашим 
наблюдениям, 10,8–16,6% женщин, привитых 
против гриппа разными вакцинами, отмечали эмо-
циональное улучшение и повышение работоспо-
собности [16]. 

При использовании инактивированных вакцин 
против гриппа (любого производителя) частота 
развития общих системных и местных нежела-
тельных реакций ничем не отличается от тако-
вой у небеременных женщин. Замечено, что 2/3 
симптомов, регистрируемых в раннем и позднем 
поствакцинальном периодах во всех группах при-
витых женщин, приходятся на II триместр геста-
ции, что объясняется особенностью реактивности 
и психосоматической лабильностью организма, 
связанных с выраженными физиологическими из-
менениями, происходящими на более ранних сро-
ках беременности. Все описанные явления носят 
транзиторный характер и не нуждаются в медика-
ментозных коррекционных мероприятиях [16, 17]. 

Использование современных вакцин против 
гриппа у беременных вызывает синтез антител в 
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протективных значениях, не отличающихся от та-
ковых у обычных женщин репродуктивного воз-
раста [17]. Особая ситуация складывается с деть-
ми, иммунитет которых в течение первого полуго-
дия жизни в ответ на вакцинацию против гриппа 
не способен синтезировать специфические анти-
тела в защитных титрах, что ограничивает широ-
кое практическое использование иммунизации 
младенцев. Частично данная проблема решается 
созданием пассивной иммунологической реак-
тивности через материнские IgG-антитела, пере-
данные плоду трансплацентарно, которые приоб-
ретаются женщиной в ответ на вакцину, введен-
ную во время беременности [18, 19]. Наблюдения 
показали, что скорость катаболизма материнских 
антител приводит к снижению их протективного 
уровня к 6 месяцам жизни ребёнка, после кото-
рого уже официально начинается вакцинопрофи-
лактика гриппа всех детей грудного периода. В то 
же время следует иметь в виду, что трансплацен-
тарная передача IgG-антител может нарушаться у 
беременных с недостаточностью фетоплацентар-
ного кровотока, при внутриутробной инфекции 
плода, преждевременных родах, а также с другой 
акушерской патологией, что в последующем мо-
жет сказаться на качестве противоинфекционной 
защиты новорожденных [19–21].

Многочисленными исследованиями доказана 
безопасность вакцинации для развития плода, те-
чения беременности и последующей лактации. 
Также известно, что физическое и нервно-психи-
ческое развитие детей раннего возраста, рождён-
ных привитыми матерями, не отличается от свер-
стников, рожденных непривитыми матерями [17, 
22–28].

Пневмококковая инфекция и беременность

Результаты наблюдений за вторичными бакте-
риальными пневмониями, усугубляющими тече-
ние гриппа, а также проведенный анализ данных 
по смертности в предшествующих пандемиях осо-
бо подчеркивают роль пневмококка в этиологии 
формирования этих осложнений. В связи с этим 
профилактика и лечение пневмококковой инфек-
ции выступает важнейшей частью борьбы с тя-
жёлыми исходами гриппа в эпидемическом сезо-
не. Следует признать, что эффект от вакцинации 
против гриппа лимитирован временем, запасом 
вакцины и ограниченной иммуногенностью пре-
парата против «мутированного» вируса гриппа. 
Иммунизация против пневмококковой инфекции 
имеет большую прогнозируемость по длительно-
сти сохранения специфического напряжённого 
иммунитета и предполагает потенциальную выго-
ду при возникновении пандемии гриппа [29, 30].

 Частота развития пневмонии у беременных 
практически не отличается от показателей заболе-

ваемости в общей популяции. Стоит подчеркнуть, 
что риск развития внебольничной пневмонии не 
зависит от срока гестации. В США заболеваемость 
пневмонией у беременных составляет около 0,12–
0,13%, являясь одной из причин смертности мате-
ри и плода, а также преждевременных родов. Если 
распространенность пневмоний во время бере-
менности практически такая же, как и в общей по-
пуляции, то частота осложнений ее у беременных 
значительно выше. Так, риск развития бактерие-
мии при пневмонии у беременных достигает 16%, 
эмпиемы – 8%. Необходимость в искусственной 
вентиляции легких возникает в 20% случаев. За-
тяжное и осложнённое течение пневмонии чаще 
регистрируется у лиц с отягощенным соматичес-
ким анамнезом (хронические обструктивные за-
болевания легких, бронхиальная астма, муковис-
цидоз, сахарный диабет и др.). В целом, несмотря 
на то, что заболеваемость пневмонией во время 
беременности относительно невелика, течение 
патологии у женщин, подобно гриппу, приводит к 
более высоким показателям госпитализации, раз-
витию острого респираторного дистресс-синдро-
ма, сердечно-легочной недостаточности и смерти. 
Акушерские осложнения включают патологичес-
кое состояние плода, преждевременные роды и 
низкую массу тела при рождении [30, 31].

В настоящее время в мире существует два типа 
вакцин против пневмококка, имеющие достаточно 
большой опыт использования и катамнез наблю-
дения за привитыми детьми и взрослыми людьми: 
конъюгированные и полисахаридные. Несмотря 
на то, что конъюгированная пневмококковая вак-
цина (PCV) во многих странах мира уже достаточ-
но долго используется в национальных календарях 
прививок у детей, начиная с 2-месячного возрас-
та, информация по безопасному и эффективному 
применению ее во время беременности отсутству-
ет, поэтому пока данный препарат для профилак-
тики пневмококковой инфекции не разрешен. 
Известно лишь, что в экспериментальных иссле-
дованиях, проведенных на моделях животных, не 
выявлено прямого и опосредованного вредного 
воздействия PCV на физиологическое течение бе-
ременности (не провоцирует токсикоз и невына-
шивание) [30, 32].

Безопасность пневмококковой полисахарид-
ной вакцины (PPSV23) в течение первого триме-
стра беременности не изучена, хотя никакие не-
гативные последствия среди новорожденных, чьи 
матери были непреднамеренно вакцинированы, не 
зарегистрированы. Исследования оценки влияния 
PPSV23 на беременных в третьем триместре по-
казали, что частота мертворождений (0,1%) среди 
279 привитых женщин была аналогичной ожида-
емой в сравнимой популяции (0,15%). Кроме того, 
в двойном слепом контролируемом наблюдении 
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групп беременных, получивших PPSV23 (n=187) и 
плацебо (n=167), не обнаружено никаких сущес-
твенных различий в частоте спонтанных абортов 
(2/187 против 0/167), мертворождения (6/187 про-
тив 4/167) и врожденных дефектов развития плода 
(1/187 против 2/167). В других исследованиях не 
выявлено существенных различий в частоте недо-
ношенности среди 150 женщин, привитых PPSV23 
в третьем триместре беременности [27].

В ответ на вводимую полисахаридную вакци-
ну против пневмококка у беременных наиболее 
часто регистрируются местные нежелательные 
реакции: локальная болезненность или боль (4–
72%); отёчность мягких тканей (5–36%). При этом 
повышение температуры встречается достаточно 
редко (0,9%) [30, 33].

Несмотря на имеющийся исследовательский 
опыт в этом направлении, в настоящее время ни 
у одной из пневмококковых вакцин нет офици-
альных рекомендаций по применению их во вре-
мя беременности, поэтому их рассматривают как 
препараты резерва при использовании в исключи-
тельных случаях, при угрожающей эпидемиологи-
ческой обстановке. Учитывая повышенную часто-
ту и тяжесть течения пневмококковых пневмоний 
у беременных, логичнее проводить вакцинацию 
женщинам ещё на этапе планирования, до наступ-
ления беременности [17, 30, 34, 35]. 

Вакцинация против гемофильной типа b 
инфекции

Иммунизация женщин с помощью вакцин про-
тив гемофильной палочки типа b может снизить 
риск развития инфекции у матерей и младенцев, 
однако в этой области вакцинопрофилактики су-
ществуют противоречия. Известно, что гемофиль-
ная инфекция может явиться источником тяжелой 
пневмонии с летальностью среди детей в возрасте 
до 5 лет жизни, особенно в странах с невысоким 
социальным и экономическим уровнем жизни. 
В плацебо-контролируемом исследовании, прове-
денном в США (213 беременных, в основном лати-
ноамериканского происхождения с низким уров-
нем дохода, и 213 их новорожденных), использо-
вали вакцину против гемофильной b палочки в 
сроки между 34-й и 36-й неделями гестации. По 
результатам наблюдения отсутствовали случаи ре-
гистрации каких-либо негативных исходов, вклю-
чая: смертность, инфекции дыхательных путей 
или сепсис у женщин или их детей. Сообщалось 
о небольшом проценте преждевременных родов 
у привитых, однако различий между женщинами, 
прошедшими вакцинацию, и группой плацебо, не 
выявлялось.

 Несмотря на хорошую переносимость вакци-
нации против гемофильной инфекции, отражён-
ную в различных публикациях, Кохрейновская 

экспертная группа по беременности и родам вы-
сказывается о необходимости проведения даль-
нейших клинических исследований с надлежащим 
дизайном наблюдения и соответствующими груп-
пами сравнения. В настоящее время изучение это-
го вопроса продолжается, в том числе и у других 
категорий взрослых пациентов. Данный вид имму-
нопрофилактики носит больше ознакомительный 
характер [36, 37]. 

Вакцинация беременных против коклюша

Некоторые страны (Аргентина, Израиль, Новая 
Зеландия, Великобритания, США, ряд европей-
ских государств) внедрили вакцинацию женщин 
во время беременности адсорбированной бескле-
точной коклюшно-дифтерийно-столбнячной ос-
лабленной вакциной (АбКДС-М) с целью предот-
вращения смертности среди будущих детей пер-
вых месяцев жизни, которые еще слишком малы 
для плановой иммунопрофилактики. Полученные 
данные убедительно доказывают, что иммуниза-
ция будущих матерей вакцинами, содержащими 
бесклеточный компонент (бК), в третьем триме-
стре беременности безопасна, высокоэффективна 
и высокозначима в снижении заболеваемости и 
смертности младенцев [38]. 

Опыт вакцинации беременных женщин в Вели-
кобритании показал снижение смертности среди 
детей, перенесших коклюш [39]. Такой результат 
в первую очередь связан с пассивной иммунной 
защитой, непосредственно обеспечиваемой мате-
ринскими антителами, и частично со снижением 
риска заражения коклюшем женщин во время 
беременности. В наблюдениях показано, что эф-
фективность материнской вакцинации против ко-
клюша, проведенной за 7 дней или больше перед 
родами, составляет 91% [40].

Следует отметить, что коклюшные антитела об-
наруживаются в пробах грудного молока иммуни-
зированных матерей. Уровень IgG-антител в сы-
воротке крови превосходит его концентрацию 
в молоке, в то время как титры IgA-антител к ко-
клюшным, а также Haemophilus influenzae типа b, 
Streptococcus pneumoniae и Neisseria meningitidis 
антигенам в грудном молоке имеют более высо-
кие значения, в сравнении с содержанием их в ма-
теринской или младенческой сыворотке крови. 
Экспериментально на мышах было показано, что 
молозиво частично защищает от инфицирования 
коклюшем (обладает слабой протекцией). Однако 
аналогичного эффекта в человеческой популяции 
не обнаружено [41].

В настоящее время в США, Великобритании, 
Австралии и некоторых других странах рекомен-
дуется вакцинировать беременных против коклю-
ша во втором или третьем триместре. Результаты 
системного обзора показали, что такая процеду-
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ра не имеет повышенного риска развития небла-
гоприятных явлений у матери, плода или ново-
рожденного и имеет высокую эффективность. 
Так, в 2010–2015 гг. ученые из Kaiser Permanente 
Vaccine Study Center (США) в ретроспективном 
когортном исследовании оценили результатив-
ность вакцины Tdap (коклюш–дифтерия–столб-
няк) у беременных и у их 149 000 детей, что обеспе-
чило защиту от коклюша до 91,4% младенцев пер-
вых 2 месяцев жизни и до 69,0% – в течение всего 
первого года [42]. Анализ нескольких сообщений 
о нежелательных поствакцинальных явлениях по-
казал в основном лишь местные реакции: лихо-
радка, общее недомогание и миалгии отмечались 
только в 3% случаев [43]. 

В 2012 г. специалисты Центра по контролю 
и предотвращению заболеваний США (CDC) ре-
комендовали вакцинировать препаратом Tdap 
каждую беременную женщину, предпочтительно 
на сроке от 27 до 36 недель гестации. По оценкам 
специалистов, эффективность вакцинации матери 
в предупреждении заболевания у новорожденных 
составляет 89% [44]. Выработаны единые положе-
ния, где даётся объяснение о целесообразности 
проведения данной процедуры: 

• Все беременные женщины должны полу-
чать дозу Tdap (АбКДС-М) для защиты но-
ворожденного от коклюша. Грудные дети 
в наибольшей степени подвержены риску 
тяжелых и опасных для жизни осложнений 
коклюша [45, 46].

• Акушерской службе надлежит направлять 
всех беременных пациенток на иммуниза-
цию бесклеточной коклюшной вакциной в 
гестационном окне 27–36 недель. 

• Женщины должны быть осведомлены о том, 
что вакцинация Tdap во время беременно-
сти безопасна и должна формировать уве-
ренность в том, что каждый новорожденный 
получит максимально возможную защиту от 
коклюша уже при рождении.

• Члены семьи и воспитатели их детей долж-
ны быть провакцинированы препаратом 
Tdap, если они ранее его не получали. В иде-
але все члены семьи должны быть привиты 
по крайней мере за 2 недели до первого кон-
такта с новорожденным.

• Если вакцинацию во время беременности 
женщине не делали, ее следует осуществить 
сразу после родов, при условии, что ревак-
цинации в подростковом, взрослом возрас-
те или во время предыдущей беременности 
не проводилось.

• В случае эпидемической вспышки коклю-
ша необходимость прививки от инфекции 
оправдана вне регламентированного пери-
ода, поэтому разрешается вводить вакци-

ну за пределами гестационного окна 27–
36 недель.

• Если женщина привита в начале беремен-
ности, в последующие сроки гестации вак-
цинацию ей уже не проводят.

Несмотря на столь оптимистичные рекоменда-
ции зарубежных коллег, официальная вакцинация 
против коклюша беременных в нашей стране в на-
стоящее время не регламентирована. В то же вре-
мя допускается применение вакцины «Адасель», 
содержащей в одной дозе (0,5 мл) адсорбирован-
ного столбнячного анатоксина 5 Lf (более 20 ME) 
и адсорбированного дифтерийного анатоксина 
2 Lf (более 2 ME), а также бесклеточной коклюш-
ного компонента, содержащего адсорбированный 
коклюшный анатоксин (2,5 мкг), адсорбированный 
филаментозный гемагглютинин (5 мкг), адсорбиро-
ванные агглютиногены фимбрий типа 2 и 3 (5 мкг) 
и адсорбированный пертактин (3 мкг). Вакцина за-
регистрирована в Российской Федерации и уже 
используется в бустерной иммунизации против ко-
клюша детей старшего возраста и взрослых. 

Наряду с этим, ведутся исследовательские ра-
боты по конструированию и клиническим испы-
таниям отечественной бесклеточной коклюшной 
вакцины, но сроки их окончания пока нигде не оз-
вучены. 

В России накоплен большой опыт по вакцина-
ции против коклюша детей, подростков и взрос-
лых с использованием вакцин отечественного 
и зарубежного производства [47, 48]. Если рас-
сматривать стратегию профилактики коклюша 
у женщин фертильного возраста, на практике 
чаще прививать их нужно в период планирования 
беременности, в том числе и от других управляе-
мых инфекций.
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