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6. При изменении сроков вакцинации ее проводят по
предусмотренным Национальным календарем профилак-
тических прививок схемам и в соответствии с инструкция-
ми по применению иммунобиологических лекарственных
препаратов для иммунопрофилактики инфекционных бо-
лезней. Допускается введение вакцин (кроме вакцин для
профилактики туберкулеза), применяемых в рамках на-
ционального календаря профилактических прививок, в
один день разными шприцами в разные участки тела.

7. Вакцинация детей, которым иммунопрофилактика
против пневмококковой инфекции не была начата в пер-
вые 6 месяцев жизни, проводится двукратно с интерва-
лом между прививками не менее 2 месяцев.

8. Вакцинация детей, рожденных от матерей с ВИЧ-ин-
фекцией, осуществляется в рамках Национального кален-
даря профилактических прививок в соответствии с инструк-
циями по применению иммунобиологических лекарствен-
ных препаратов для иммунопрофилактики инфекционных
болезней. При вакцинации таких детей учитываются:
ВИЧ-статус ребенка, вид вакцины, показатели иммунного
статуса, возраст ребенка, сопутствующие заболевания.

9. Ревакцинация детей против туберкулеза, рожденных
от матерей с ВИЧ-инфекцией и получавших трехэтапную
химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери ребенку (во
время беременности, родов и в периоде новорожденнос-
ти), проводится в родильном доме вакцинами для профи-
лактики туберкулеза (для щадящей первичной вакцина-
ции). У детей с ВИЧ-инфекцией, а также при обнаружении

у детей нуклеиновых кислот ВИЧ молекулярными методами
ревакцинация против туберкулеза не проводится.

10. Вакцинация живыми вакцинами в рамках Наци-
онального календаря профилактических прививок (за
исключением вакцин для профилактики туберкулеза)
проводится детям с ВИЧ-инфекцией с 1-й и 2-й иммунны-
ми категориями (отсутствие иммунодефицита или уме-
ренный иммунодефицит).

11. При исключении диагноза ВИЧ-инфекции детям,
рожденным от матерей с ВИЧ-инфекцией, проводят вак-
цинацию живыми вакцинами без предварительного имму-
нологического обследования.

12. Анатоксины, убитые и рекомбинантные вакцины в
рамках Национального календаря профилактических
прививок вводят всем детям, рожденным от матерей с
ВИЧ-инфекцией. Детям с ВИЧ-инфекцией указанные им-
мунобиологические лекарственные препараты для имму-
нопрофилактики инфекционных болезней вводятся при
отсутствии выраженного и тяжелого иммунодефицита.

13. При проведении вакцинации населения использу-
ются вакцины, содержащие актуальные для Российской
Федерации антигены, позволяющие обеспечить макси-
мальную эффективность иммунизации.

14. При проведении вакцинации против гепатита В де-
тей первого года жизни, против гриппа детей с 6-месяч-
ного возраста, обучающихся в общеобразовательных
организациях, беременных женщин используются вакци-
ны, не содержащие консервантов.
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с вакциной Гриппол® плюс подавляется антителогенез к штамму вируса гриппа А/Н3N2. 
Ключевые слова: вакцина Гриппол® плюс, дети, вакцинация

The Results of Study of the Levels of Specific Antibodies 
to the Combined Injection Vaccines against Influenza, Measles, 
Rubella and Mumps and DT in Children with Chronic Physical Illness 
S. M. Haritе1,3, A. A. Ruleva 1, O. V. Goleva1, O. S. Kalinogorskaya1, V. A. Apryatina 2

Scientific and Research Institute of Сhildren’s Infections of FMBA of Russia, Saint-Petersburg1,
Institute of Immunology FMBA of Russia, Moscow2, State Pediatric Medical University of Russia, St. Petersburg3

The levels of antibodies to the separate and combined administration of the vaccine plus Grippol® Plus and vaccines against measles, mumps and/or rubella,

diphtheria and tetanus (DT) in children with chronic medical illnesses, including HIV and organic CNS. Revealed that at low reactogenicity and safety of the vac-



30

С. М. Харит и др. Результаты исследования уровней специфических антител на сочетанное введение вакцин

cine Grippol® Plus, concomitant vaccination does not affect the dynamics of the synthesis (seroprotection, seroconversion), diphtheria, mumps, and rubella anti-

bodies, however, reduces the synthesis of measles antibodies. When combined administration of DT and mumps-measles vaccines + Grippol® Plus suppressed an-
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Проблема гриппа остается одной из самых ак-
туальных в здравоохранении всех стран мира. По дан-
ным ВОЗ, во время эпидемий гриппа заболевает до 5—
10% взрослого и до 20—30% детского населения, еже-
годная летальность составляет 250 000—500 000 чело-
век, а экономический ущерб доходит до 6 миллионов
долларов на 100 000 населения [1]. Пожилые старше
65 лет, дети до 5 лет жизни, а также лица с различными
хроническими соматическими заболеваниями входят в
группу риска по развитию осложнений после перенесен-
ного гриппа [2]. Отдельную группу риска составляют ме-
дицинские работники, работники транспорта и сферы
обслуживания. 

В настоящее время ни у кого не вызывает сомнения,
что наиболее эпидемиологически и экономически эффек-
тивным средством профилактики гриппа является вакци-
нация, которая защищает от заболевания до 80% взрос-
лых и детей [2]. С 2006 года вакцинация против гриппа
входит в Национальный календарь профилактических
прививок и проводится всем детям, начиная с 6-ти меся-
цев жизни. Детям, включая группы риска, рекомендуются
инактивированные, в т.ч. субъединичные и сплит-вакцины,
различающиеся между собой по степени очистки. Основ-
ными требованиями к гриппозным вакцинам при исполь-
зовании их у детей является безопасность, высокая имму-
ногенность и профилактическая эффективность, отсутст-
вие консерванта. 

Тривалентная инактивированная полимер-субъеди-
ничная вакцина Гриппол® плюс — отечественная грип-
позная вакцина с высоким профилем безопасности, соот-
ветствующая международным требованиям по эффектив-
ности для гриппозных вакцин, не содержит консерванта,
выпускается в удобной готовой к применению упаковке —
шприц-дозе и применяется для массовой иммунизации
детей с 6 мес. против гриппа. Гриппол® плюс содержит
водорастворимый иммуноадъювант Полиоксидоний®,
введение которого в состав вакцины позволило снизить в
3 раза содержание вирусных антигенов по сравнению с
зарубежными аналогами [3, 4]. Тем не менее, введение
вакцины в Календарь вызвало ряд спорных вопросов, в
том числе насколько эффективно и безопасно сочетан-

ное введение вакцины Гриппол® плюс с вакцинами Наци-
онального календаря профилактических прививок. В оте-
чественной литературе описаны единичные исследования
на данную тему, в связи с чем целью нашей работы яви-
лась оценка безопасности и эффективности отечествен-
ной вакцины Гриппол® плюс при сочетанной иммуниза-
ции с вакцинами Национального календаря профилакти-
ческих прививок у детей с хроническими соматическими
заболеваниями [5]. 

Материалы и методы исследования
Для исследования безопасности и эффектив-

ности вакцины Гриппол® плюс при ее раздельном и соче-
танном введении с вакцинами Национального календаря
профилактических прививок на базе ФГБУ НИИДИ
ФМБА России в эпидемических сезонах 2011—2012 гг.
и 2012—2013 гг. проведена вакцинация 100 детей, под-
лежащих возрастным ревакцинациям против дифтерии,
столбняка, кори, паротита и краснухи. Из них 74 ребен-
ка были в возрасте 6—7 лет, 5 детей — в возрасте 5 лет и
21 ребенок — в возрасте 8—11 лет. Дизайн исследова-
ния: открытое, контролируемое сравнительное исследо-
вание в параллельных группах.

Среди детей, получивших одну вакцину, 20 были при-
виты вакциной Гриппол® плюс; 20 получили ревакцина-
цию препаратом АДС-М и 20 — ревакцинацию против
кори, паротита и/или краснухи (КПК). Среди детей, по-
лучивших сочетанную вакцинацию, 20 получили Грип-
пол® плюс + ревакцинацию против КПК и 20 — Гриппол®

плюс + вторую ревакцинацию АДС-М. В общей сложнос-
ти против гриппа было привито 60 детей. Полученные
данные представлены в таблице 1.

Для сочетанной иммунизации в рамках Национально-
го календаря прививок использовались зарегистрирован-
ные на территории России как отечественные, так и зару-
бежные препараты: отечественные Гриппол® плюс,
АДС-М и дивакцина (корь-паротит), а также вакцина
против краснухи живая аттенуированная (Индия) и При-
орикс (ГлаксоСмитКляйн, Бельгия). Гриппозная трива-
лентная инактивированная полимер-субъединичная вак-
цина Гриппол® плюс, содержит антигены, полученные с
применением технологии выращивания вируса в алланто-
исной жидкости куриных эмбрионов. Одна иммунизирую-
щая доза (0,5 мл) содержит не менее 5 мкг гемагглютини-
на эпидемически актуальных штаммов вируса гриппа
подтипов А (H1N1и H3N2), 5 мкг типа В (производства
«Эбботт Биолоджикалз Б.В.») и 500 мкг иммуноадъюван-
та Полиоксидоний® в фосфатно-солевом буфере, не со-
держит консерванта.

Прививки проводили в соответствии с инструкциями к
вакцинам, не ранее, чем через 1 мес. после острого или
обострения хронического заболевания. У 89 привитых в
анамнезе отмечалась различная фоновая патология,
представленная в таблице 2. Как видно из данных табли-

 Таблица 1. Группы привитых детей

Группа Вакцинация Количество привитых

1 Гриппол® плюс 20

2 RV АДС-М 20

3 RV КПК / КП+краснуха 20

4 Гриппол® плюс + RV АДС-М 20

5 Гриппол® плюс + RV ККП 20

Всего 100
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цы, у детей имели место органическое поражение ЦНС в
стадии компенсации и стабилизации, частые и дли-
тельные заболевания, инфицирование микобактерией ту-
беркулеза, остаточные явления туберкулеза внутригруд-
ных лимфатических узлов, заболевания почек, а также
инфицирование ВИЧ. Среди привитых у 38% была диаг-
ностирована ВИЧ-инфекция, у 30% — органические за-
болевания ЦНС. Данные категории детей являются груп-
пой риска по тяжелому течению и высокому уровню ле-
тальных исходов инфекционных заболеваний, в том числе
гриппа. 

В группе детей с ВИЧ-инфекцией наблюдались сопут-
ствующие заболевания, в т.ч. патология ЦНС, аллергиче-
ские заболевания, хронический гепатит С, врожденные
пороки сердца, внутриутробные инфекции. Неврологиче-
ская патология была представлена резидуально-органи-
ческой патологией ЦНС, ДЦП, эпилепсией. Один ребе-
нок имел генетическое заболевание — миопатию Дюше-
на и один — идиопатический нефротический синдром,
гормонозависимый вариант.

За всеми детьми проведено клиническое наблюдение
с 1 по 30 день после прививки. Течение поствакцинально-
го периода в течение первых пяти дней оценивали как
гладкое или осложненное. Под осложненным течением
понимали присоединение интеркуррентных заболеваний
после иммунизации. Гладким считали отсутствие интер-
куррентных заболеваний. При гладком течении общие
вакцинальные реакции, развивающиеся в первые 5 дней
или позднее 5-го дня при вакцинации против кори, паро-
тита краснухи, разделяли по общепринятым критериям:
слабой силы — появление субфебрильной температуры
до 37,5 С при отсутствии симптомов интоксикации; сред-
ней силы — подъем температуры от 37,6 С до 38,5 С,
кратковременные симптомы интоксикации (недомогание,
головная боль, нарушение сна, аппетита); сильные — ли-
хорадка выше 38,6 С, выраженные проявления интокси-
кации. При отсутствии температуры, симптомов инток-
сикации нормальный вакцинальный процесс считали
бессимптомным. Местные вакцинальные реакции рас-

ценивали как слабые, если отек и гиперемия в месте
введения вакцины не превышали 25 мм в диаметре;
средние — при диаметре 25—50 мм и сильные — при
диаметре более 50 мм. В качестве местной вакциналь-
ной реакции регистрировали также болезненность по
субъективным ощущениям слабой, средней и выра-
женной степени. Далее оценивали состояние пациентов в
течение 30 дней после прививки. 

С целью оценки иммунологической эффективности
вакцинации у привитых проводили сбор сывороток до и
на 30 день после прививки. Сыворотки на антитела к ви-
русу гриппа исследовали в РТГА в лаборатории НИИ
Гриппа РАМН с диагностикумом, приготовленным на
основе антигенов эпидемических штаммов вируса грип-
па А/H1N1/California/07/09 A/California/7/2009,
A/H3N2/Victoria/361/11 и B/Wisconsin/1/10.

Изучение антител против кори, паротита, дифтерии
проводили в лабораториях ФГБУ НИИ ДИ ФМБА Рос-
сии. Антитела к кори, паротиту, краснухе определяли ме-
тодом ИФА с использованием коммерческих наборов
для иммуноферментного качественного выявления имму-
ноглобулинов класса G к вирусу паротита в сыворотке
крови «ВектоПаротит — IgG» и иммуноферментного ко-
личественного определения иммуноглобулинов класса G
к вирусам кори и краснухи в сыворотке крови «Векто-
Корь — IgG», «ВектоРубелла — IgG» производства ЗАО
«Вектор-Бест» (г.Новосибирск). Измерение оптической
плотности в лунках с исследуемыми образцами проводи-
лось спектрофотометрически с использованием микро-
планшетного ридера SUNRISE (TECAN Austria GmbH): ос-
новной фильтр — 450 нм, референс-фильтр — 620 нм.
Расчет результатов анализа по выявлению образцов, со-
держащих и не содержащих IgG к вирусам паротита, ко-
ри и краснухи осуществлялся в соответствии с прилагае-
мыми инструкциями к наборам. 

Иммуногенность вакцины оценивали по уровню серо-
протекции — доли лиц, выработавших защитные титры
антител (для кори ≥ 0,2 МЕ/мл, краснухи ≥ 25 МЕ/мл,
паротита ≥ 0,336 о.е. для указанных тест систем), и доли

Таблица 2. Фоновая патология у привитых детей (n=100), абс.число

ИМБТ — инфицированные микобактерией туберкулеза; ЧДБД — часто и длительно болеющие дети; ТВГЛУ — туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов; ЦНС — центральная нервная система

Патология Гр® плюс Гр®плюс + АДС-М Гр®плюс + ККП АДС-М ККП всего

ВИЧ 4 7 5 3 1 20 20%

Сочетанная с ВИЧ 9 2 2 2 3 18 18%

Заболевания ЦНС 6 6 11 4 3 30 30%

ИМБТ, ТВГЛУ — — — 4 7 11 11%

ЧДБД 1 2 3 3%

Сочетанная 3 1 1 5 5%

Почечная патология 1 1 1%

Генетические заболевания 1 1 1%

Здоровые 1 1 6 3 11 11%

Всего 20 20 20 20 20 100 100%
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лиц, у которых отмечался четырехкратный прирост титра
антител после ревакцинации. Дифтерийные антитела
определяли в реакции пассивной гемагглютинации мик-
рометодом с использованием «диагностикума эритро-
цитарного дифтерийного антигенного жидкого» произ-
водства ОАО «Биомед» им. И.И.Мечникова (с. Петро-
во-Дальнее, Московская область). Для постановки
использовали 72-луночные планшеты производства
«Медполимер», г. Санкт-Петербург. Серологическую эф-
фективность ревакцинации АДС-М определяли по доли
лиц с четырехкратным приростом титра антител к дифте-
рийному анатоксину и серопротекции (процент привитых
с защитным титром антител ≥ 1:20) 

Для гриппозной вакцины оценивали сероконверсию
(доля лиц с четырехкратным приростом титра антител
после вакцинации), которая должна быть не менее 40%;
уровень серопротекции (процент лиц с защитным титром
антител (≥ 1:40) до и после вакцинации) — не менее 70%,
и кратность нарастания титров по сравнению с исходной

сывороткой — не менее 2,5. 

Результаты исследований статистически обработаны с
помощью t-критерия Стьюдента. Различия считали досто-
верными при р < 0,05. Вариационный анализ полученных
результатов проводили с применением пакета приклад-
ных программ «Statistica 6,0». В таблицах указаны сред-
ние значения соответствующих параметров и их ошибки
среднего (M ± m) или процент (%). 

Результаты и их обсуждение
Оценку реактогенности проводили в поствакци-

нальном периоде с 0-го по 5-ый день исследования при
введении Гриппол® плюс, АДС-М и с 5 дня вакцинального
периода при введении вакцин против кори, паротита и
краснухи. Всего зарегистрировано 7 системных (7%) и
4 местных (4%) реакций. Симптомы имели слабую и сред-
нюю степень выраженности. Полученные данные пред-
ставлены в таблице 3.

Анализ полученных данных показал, что местные ре-
акции отмечались в группах привитых АДС-М (как при
раздельном, так и сочетанном с Гриппол® плюс введении)
по 1 ребенку в каждой группе (5%). Изменения наблюда-

Таблица 3. Число детей с местными и общими реакциями

в т.ч. болезненность*

Группы

Гр® плюс
n = 20

Гр®плюс +
+ АДС-М, n = 20

Гр®плюс +
+ ККП, n = 20

АДС-М
n = 20

ККП
n = 20

Всего
n = 100

n % n % n % n % n % n %

Число детей с общими 
реакциями 1 5% 1 5% 2 10% 1 5% 2 10% 7 7%

Число детей с местными 
реакциями* 2 5% 2 5% 4 4%

Всего 1 5% 3 10% 2 10% 3 10% 2 10% 11 11%

Таблица 4. Частота и характер местных реакций у привитых детей

Группы

Гр® плюс
n = 20

Гр®плюс +
+ АДС-М, n = 20

Гр®плюс +
+ККП, n = 20

АДС-М
n = 20

ККП
n = 20

Всего
n = 100

n % n % n % n % n % n %

Гиперемия 2,5 см 1 5% 1 1%

Отек 5 см 1 5% 1 1%

Болезненность 1 5% 1 5% 1 1%

Всего 2 10% 2 10% 4 4%

Таблица 5. Число детей с общими поствакцинальными реакциями

*— у одного и того же ребенка

Гр® плюс
n = 20

Гр®плюс +
+ АДС-М, n = 20

Гр®плюс +
+ККП, n = 20

АДС-М
n = 20

ККП
n = 20

Всего
n = 100

n % n % n % n % n % n %

Температура 37,1 — 37,6°С 1 5% 1 5% 1 5% 1 5% 4 4%

Температура* 37,6 — 38,4°С 1 5% 2 10% 3* 3%

Сыпь, катар ВДП* 1* 1%

Всего 1 5% 1 5% 2 10% 1 5% 1 10% 8 8%
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лись в месте введения дифтерийно-столбнячного анаток-
сина в виде гиперемии до 2,5 см и отека до 5 см (слабой
и средней степени выраженности). Кроме того, двое де-
тей жаловались на легкую болезненность при надавлива-
нии (по 1 ребенку в каждой группе — 5%). В месте веде-
ния Гриппол® плюс местных реакций не зарегистрирова-
но ни в одной группе привитых. Во всех случаях местные
реакции развивались в первые два дня после введения
вакцин, не влияли на самочувствие детей, сохранялись не
более 1—3 суток и не требовали дополнительного меди-
цинского вмешательства (табл. 4).

В группе привитых вакциной Гриппол® плюс общая ре-
акция слабой степени в виде температуры до 37,4°С за-
регистрирована только у одного ребенка (5%) с ВИЧ-ин-
фекцией. Общие реакции слабой и средней степени вы-
раженности отмечались в группах привитых против кори,
паротита, краснухи — по 2 ребенка в группе сочетанной
вакцинации с Гриппол® плюс и без вакцинации против
гриппа (10%). Системные реакции в данной группе были
представлены температурными реакциями от 37,5° до
37,8°С, а также у одного ребенка с туберкулезом вну-
тригрудных лимфатических узлов в анамнезе, у которого
кроме температуры на 7-й день после прививки появи-
лась сыпь по типу коревой и катар верхних дыхательных
путей. Симптомы имели легкий кратковременный харак-
тер, сохранялись 2-е суток. В группах привитых АДС-М и
АДС-М + Гриппол® плюс зарегистрированы общие реак-
ции в виде температуры слабой степени выраженности: у
одного ребенка в каждой группе (по 5%). Во всех случаях
системные поствакцинальные реакции развивались в раз-
гаре вакцинального периода, не вызывали нарушение са-
мочувствия привитых детей, сохранялись не более 1—2 су-
ток, купировались самостоятельно и не требовали допол-
нительного медицинского вмешательства (табл. 5).

Статистически достоверных различий в группах при-
витых по частоте и степени выраженности поствакци-
нальных реакций выявлено не было. Сильных реакций и
поствакцинальных осложнений не зарегистрировано ни в
одной группе привитых.

Таким образом, развитие местных и общих вакци-
нальных реакций при сочетанном введении было обус-
ловлено не вакциной Гриппол® плюс, а сопутствующей
вакциной и по частоте не отличалось от таковой при раз-
дельном введении препаратов.

В течение 30 дней после прививки оценивали заболе-
ваемость детей интеркуррентными инфекциями (табл. 6).

Как видно из данных таблицы 6, заболело 12 детей
(12%), у 10 диагностировали ОРВИ, ринофарингит, в од-
ном случае осложненную бронхитом; у 1 ребенка была
острая кишечная инфекция и у одного привитого ребенка
с ВИЧ-инфекцией, наблюдалось обострение H. labialis на
11-й день после вакцинации против кори, паротита,
краснухи и гриппа. Интеркуррентные заболевания раз-
вивались в поствакцинальном периоде чаще у привитых
живыми вакцинами, вне зависимости от того, вводились
они отдельно или с Гриппол® плюс (по 20% в каждой
группе). Данный факт можно объяснить остаточным имму-
носупрессивным действием коревого вируса, описанным
в литературе. В группах привитых АДС-М + Гриппол®

плюс, частота сопутствующих заболеваний составила
5%, в группе получивших только Гриппол® плюс — 15%.

В группе детей с ВИЧ-инфекцией, частота интеркур-
рентных заболеваний отличалась от детей с ВИЧ-негатив-
ным статусом и была выше более чем 2 раза, что соста-
вило 18,9% (7 детей из 37 привитых) против 7,9% (5 де-
тей из 63 привитых). Частота заболеваний после
вакцинации живыми вакцинами против кори, паротита,
краснухи (67% интеркуррентных заболеваний) достовер-
но не отличалась в группах с моно- и сочетанной с Грип-
пол® плюс иммунизацией. 

Таким образом, сочетанное введение Гриппол® плюс
с другими вакцинами не влияло на частоту интеркуррент-
ных инфекций, развитие которых в большей степени было
связано с фоновым состоянием здоровья детей (высокая
частота заболеваемости ОРЗ у ВИЧ-инфицированных
детей) и использованием живых вакцин. Полученные дан-
ные подтверждают целесообразность профилактики со-
путствующих заболеваний у ВИЧ-инфицированных детей
в поствакцинальном периоде. 

Оценка иммунологической 
эффективности вакцинации
Изучение уровня противодифтерийных антител

показало, что только 15% детей (6 из 40), вошедших в
исследуемую группу (n = 40), к моменту второй ревакци-
нации против дифтерии были серонегативными (титр ан-
тител ≤ 1:20). Четверо из них вошли в группу, получивших
моновакцинацию АДС-М, двое — в группу сочетанной
иммунизации. 65% детей к моменту ревакцинации сохра-
няли высокие дифтерийные титры (1:160 и более) и соот-
ветственно 20% имели титры 1:40—1:80 (табл. 7). 

После вакцинации в обеих группах привитых наблю-
дали статистически достоверное нарастание титров анти-

Таблица 6. Частота интеркуррентных заболеваний у привитых детей в течение 30 дней после вакцинации

Гр® плюс
n = 20

Гр®плюс +
+ АДС-М, n = 20

Гр®плюс +
+ ККП, n = 20

АДС-М
n = 20

ККП
n = 20

Всего
n = 20

n % n % n % n % n % n %

ОРВИ 3 15% 1 5% 3 15% 3 15% 10 10%

Обострение H. labialis 1 5% 1 1%

ОКИ 1 5% 1 1%

Всего 3 15% 1 5% 4 20% 4 20% 12 12%
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тел к 30-му дню, наиболее выраженное, как и следовало
ожидать, у лиц с низким исходным уровнем (1:20—1:80).
Уровень сероконверсии составил 80 и 65% соответствен-
но. Результаты лабораторного обследования показали,
что сочетанная вакцинация АДС-М + Гриппол® плюс не
влияла на уровень сероконверсии противодифтерийных
антител. Разница в показателях является статистически не
достоверной. Количество детей, имевших после ревакци-
нации защитные титры (> 1:20), составило 100% в обеих
группах, при этом 95 и 100% соответственно имели высо-
кие титры антител. 

Исследование исходных уровней коревых, паротит-
ных и краснушных антител до вакцинации показало, что
74% детей (29 из 39) к моменту возрастной ревакцина-

ции были серонегативными к паротиту, 66,6% не были за-
щищены от кори (26 из 39) (титр ≤ 0,2) и 25% (7 из 28) —
от краснухи (титр < 25,0). Только трое детей к моменту
ревакцинации против кори имели титр антител более 1,0;
титр к краснухе выше 100 имели 13 детей из 21 ребенка
с защитными титрами (62%).

К 30-му дню после ревакцинации в обеих группах
привитых (при раздельном и сочетанном с Гриппол® плюс
введении) наблюдали статистически достоверное нарас-
тание титров антител. Уровень сероконверсии паротит-
ных антител после раздельного и сочетанного с Гриппол®

плюс введения составил 79 и 55%, уровень серопротек-
ции — 89,5 и 85% соответственно (р > 0,05). В целом
5 из 39 детей после ревакцинации остались незащищен-

Таблица 7. Результаты исследования сывороток крови на противодифтерийные антитела

Группы наблюдения n
Исходный титр 
антител М ± m

Титр антител после 
ревакцинации М ± m

Уровень 
сероконверсии % 

Уровень 
серопротекции % 

Вакцинация АДС-М 20 1:650 ± 227,5 2100 ± 216,8 80 100

Вакцинация АДС-М + 
+ Гриппол плюс

20 1:1006 ± 248,9 2560 65 100

Таблица 8. Результаты исследования сывороток крови на паротитные, коревые и краснушные антитела у привитых детей

*— р  0,05

Группы наблюдения n
Исходный титр 
антител, М ± m

Титр антител 
после RV, М ± m

Уровень 
сероконверсии, % 

Уровень 
серопротекции, % 

Паротит 19 0,16 ± 0,09 0,84 ± 0,13 79 89,5

Паротит + Гриппол плюс 20 0,23 ± 0,08 1,0 ± 0,15 55 85

Корь 19 0,24 ± 0,12 2,64 ± 0,47 79 100

Корь + Гриппол плюс 20 0,4 ± 0,11 1,38 ± 0,37* 40 90

Краснуха 13 95,1 ± 20,04 240,6 ± 35,7 46 100

Краснуха + Гриппол плюс 15 280,1 ± 50,4 390,7 ± 55 27 100

Таблица 9. Результаты исследования сывороток крови привитых детей на противогриппозные антитела

*— р < 0,05

Группы наблюдения Штамм n
Исходный титр 

антител
М ± m

Титр антител 
через 30 дней

М ± m

Кратность 
нарастания 

титров антител

Уровень 
серокон-
версии, % 

Уровень
серопро-
текции, % 

Гриппол плюс

А/H1N1

20 23,9 288,4 9,8 90 95

Гриппол плюс + АДС-М 20 34,8 242,5 7,0 85 85

Гриппол плюс + ККП 20 20,0 171,5 8,6 85 85

Гриппол плюс

А/H3N2

20 12,7 77,3 6,1 75 80

Гриппол плюс + АДС-М 20 9,0 25,5 2,8* 45 40*

Гриппол плюс + ККП 20 7,1 27,3 3,9 50 45*

Гриппол плюс

В

20 31,4 74,6 2,4 45 95

Гриппол плюс + АДС-М 20 29,3 56,6 1,9 30 80

Гриппол плюс + ККП 20 28,3 80,0 2,8 45 95
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ными (12,8%). На синтез краснушных антител, достовер-
ного влияния сочетанное введение также не оказало.
Процент лиц, выработавших защитные титры антител, со-
ставил 100% в обеих группах привитых.

При изучении синтеза коревых антител были выявлены
различия при сочетанном и раздельном введении с вак-
циной Гриппол® плюс. Результаты исследования сыворо-
ток крови на коревые, паротитные и краснушные антите-
ла представлены в таблице 8. Как видно из таблицы, уро-
вень сероконверсии составил 79% при моновакцинации
и 40% при сочетанной вакцинации, защитные титры име-
ли 100 и 90% детей соответстенно. 

Данные анализа гриппозных антител в парных сыво-
ротках 60 детей (20 детей вакцинированы Гриппол®

плюс, 20 — Гриппол® плюс в сочетании с АДС-М и 20 де-
тей Гриппол® плюс в сочетании с ККП) — представлены
в таблице 9. До прививки от 40 до 55% детей не имели
защитных титров против эпидемических штаммов виру-
са гриппа А/H1N1 и В, а серонегативными по штамму
A/H3N2 оказалось 70—90%. 

Иммунизация только вакциной Гриппол® плюс приве-
ла к достижению соответствующих международным стан-
дартам уровням сероконверсии (от 45 до 90%) для всех
трех вакцинных штаммов и высоким уровням серопротек-
ции (от 80 до 95%). Кратность нарастания титров антител
к штаммам А/H1N1 и A/H3N2 также была высокой и
составила 9,8 и 6,1, соответственно. Однако для штамма
В средняя кратность нарастания антител составила 2,4,
что, вероятно, связано с тем, что большая часть детей
(60%) были серопозитивными до начала вакцинации. 

Сочетанное введение с вакцинами АДС-М и КПК
практически не повлияло на иммуногенность вакцины
Гриппол® плюс по штамму А/H1N1. Уровни серопротек-
ции и сероконверсии составили по 85%, кратность на-
растания антител была несколько ниже и составила по
7,0 и 8,6 для сочетанной вакцинации с АДС-М и КПК со-
ответственно.

По штамму A/H3N2 выявлено существенное сниже-
ние сероконверсии до 45 и 50% (р > 0,05) при сочетан-
ной вакцинации с вакцинами АДС-М и КПК, а также до-
стоверное снижение показателя серопротекции до 40 и
45% (р < 0,05) соответственно (табл. 9). Кратность на-
растания антител составила 2,8 и 3,9 и была в преде-
лах нормы, но в 2,2 и 1,6 раза ниже (в сочетании с
АДС-М и КПК соответственно) чем при моновакцина-
ции Гриппол® плюс.

В отношении штамма В сочетанная вакцинация Грип-
пол® плюс с вакцинами против кори, паротита и красну-
хи не привела к снижению показателей иммуногенности
противогриппозной вакцины. Показатели сероконверсии
и серопротекции были на том же уровне, что и при моно-
вакцинации Гриппол® плюс (45 и 95% соответственно).
Уровень кратности нарастания антител был равен 2,8.
При совместном введении с вакциной АДС-М наблю-
далось статистически незначимое (р > 0,05) снижение
показателей уровня серопротекции, сероконверсии и
кратности нарастания титров антител (30 и 80%, 1,9).

Выводы:
Вакцина Гриппол® Плюс обладает низкой реакто-

генностью, высокой безопасностью и может вводиться со-
четано с вакцинами Национального календаря профи-
лактических прививок вне зависимости от соматической
патологии ребенка. Местные и общие реакции слабой и
средней степени возникают в единичных случаях, соче-
танное введение вакцин не влияет на их частоту и выра-
женность.

Развитие интеркуррентных заболеваний в поствак-
цинальном периоде обусловлено состоянием здоровья
привитых и ассоциировано с введением живых вакцин. 

Сочетанная вакцинация Гриппол® Плюс с вакцина-
ми календаря прививок у детей с соматической патологи-
ей и иммунодефицитными состояниями не влияет на дина-
мику синтеза (серопротекцию, сероконверсию) дифте-
рийных, паротитных и краснушных антител, но снижает
синтез коревых антител; при сочетанном введении вак-
цины Гриппол® плюс с АДС-М и паротитно-коревой вак-
циной уровень антител к штамму вируса гриппа А/Н3N2
был ниже, чем при раздельном введении.
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