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В статье рассматриваются во-
просы ревакцинации подрост-
ков против коклюша, оцениваются 
динамика уровня общего IgE и про-
тивококлюшных антител у ревак-
цинированных здоровых детей в 
возрасте 14 лет, а также развитие 
местных и системных реакций.
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The paper considers the issues of revac-
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Key words: pertussis, IgG antibodies against 
B. pertussis, IgE, post-vaccination immunity, 
adolescents, revaccination.

Введение
Несмотря на хороший профиль безо-

пасности современных вакцинных препа-
ратов, исследования по данной проблеме 
продолжаются, поскольку развитие небла-
гоприятных реакций в поствакцинальном 
периоде могут быть связаны не только с со-
ставом введенного препарата, но и с клини-
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ческим состоянием привитого индивиду- 
ума [1–4]. Следует отметить, что наиболее 
вероятное развитие реакций можно ожи-
дать у пациентов с неврологической и ал-
лергической патологиями [5–12].

Цель исследования
Оценить динамику уровня общего IgE 

и противококлюшных антител у ревак-
цинированных здоровых детей в возрас-
те 14 лет, а также развитие местных и си-
стемных реакций.

Материалы и методы
Данное исследование было одобрено 

Локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Ульяновский государственный уни-
верситет» (протокол № 11 от 23.11.2016). 
В исследовании приняли участие 40 здо-
ровых детей в возрасте 14 лет, которые, в 
соответствии с Национальным календа-
рем профилактических прививок (НКПП) 
Российской Федерации, подлежали по воз-
расту третьей ревакцинации (R3) против 
дифтерии и столбняка. Наблюдение осу-
ществляли в течение 30 дней с регистра-
цией всех реакций системного (повышение 
температуры, умеренно выраженные симп- 
томы интоксикации) и местного (отек, 
уплотнение, гиперемия, болезненность в 
месте введения вакцины) характера в со-
ответствии с методическими рекоменда-
циями 2019 г. по мониторингу и рассле-
дованию побочных проявлений после 
иммунизации.

Ревакцинацию подростков проводили 
комбинированным препаратом: вакцина 
для профилактики дифтерии и столбня-
ка – адсорбированная, коклюша – ацел-
люлярная, полиомиелита – инактивиро-
ванная (АбКДС–ИПВ). В соответствии с 
инструкцией вакцину вводили внутримы-
шечно в верхнюю треть плеча.

Уровни общего IgE в исследуемой 
крови изучали методом трехфазного 
«сэндвич»-варианта ИФА (использова-
лись тест-системы ЗАО «Вектор-Бест», 
г. Новосибирск). За нормальные значения 
для подростков 14 лет, согласно инструк-
циям к диагностическим наборам, приняты  
0–100,0 МЕ/мл. Для определения IgG ан-

тител к коклюшному токсину использо-
вали ИФА с применением соответству-
ющих тест-систем (Bordetella pertussis 
IgG ELISA DRG Instruments GmbH, 
Germany), где были выделены градации 
результатов: сомнительный (серая зона) – 
9–11 DU; серонегативный (отсутствие ан-
тител) <9 DU; серопозитивный (наличие  
антител) >11 DU.

Статистическое сравнение двух групп 
и более по количественному показате-
лю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполняли с помощью 
U-критерия Манна–Уитни. В случае от-
сутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

Были использованы пакет Microsoft 
Office Excel 2010 и программы Prism9 
(GraphPad, США).

Результаты и обсуждение
Анализ клинического течения поствак-

цинального периода показал, что за 1,5–
2 суток после R3 комбинированным диф-
терийно-столбнячным и бесклеточным 
коклюшным компонентом в сочетании с 
инактивированной полиовакциной у детей 
в возрасте 14 лет частота местных реакций 
в виде боли, гиперемии и уплотнения на 
мести введения препарата составила 15,0%, 
30,0% и 30,0% случаев, соответственно. 
При этом по тяжести течения эти реакции 
были слабыми, не вызывали изменений в 
поведении подростков и не требовали на-
значения медикаментозных средств. Ча-
стота развития общих (системных) реак-
ций (таких, как повышение температуры 
тела до 37,50С), в первые сутки регистри-
ровали у 12,5% ревакцинированных, а го-
ловную боль – у 2,5% подростков. Эти яв-
ления по тяжести были умеренными и не 
требовали медицинских вмешательств, по-
скольку они сохранялись не более 12 час.

Важным этапом исследования стала 
оценка уровня поствакцинальных IgG ан-
тител к B. pertussis, в котором показано, 
что как до ревакцинации, так и через 1 мес. 
после введения третей дозы АбКДС-ИПВ 
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у детей в возрасте 14 лет имелись проти-
вококлюшные антитела. Серопозитивны-
ми считаются значения >11 DU. Не вы-
явлено различий в уровнях IgG антител 
к B. pertussis среди подростков с развити-
ем местных (13,11 (11,84–13,39) DU) и си-
стемных реакций (13,36 (13,36–13,36) DU) 
в поствакцинальном периоде при сравне-
нии с детьми, не имевшими никаких про-
явлений: 13,27 (12,04–17,86) DU и 13,13 
(11,88–17,44) DU соответственно. Уровень 
общего IgE у подростков до и после ревак-
цинации выявляли в пределах нормальных 
(принято считать до 100 МЕ/мл) значений. 
Местные и системные реакции не сопрово-
ждались изменением концентрации обще-
го IgE в поствакцинальном периоде: 11,05 
(1,40–17,77 МЕ/мл) и 11,05 (1,40–17,77 
МЕ/мл) соответственно.

Включение новых вакцин в НКПП 
всегда касается не только достижения 
эпидблагополучия по конкретным инфек-
ционным заболеваниям, но и организации 
и реализации программы вакцинации на 
практике. Самым частым поводом для дис-
куссий и сомнений являются безопасность 
и иммуногенность вакцинного препарата, 
который планируется включить в НКПП, 
несмотря на его широкое применение в 
других странах для защиты подростков от 
коклюшной инфекции. В связи с этим дана 
оценка переносимости и иммуногенности 
R3 против дифтерии, столбняка и коклю-
ша у 40 здоровых детей в возрасте 14 лет. 
Ревакцинация была связана с благопри-
ятным течением и отсутствием местных 
реакций (боль, гиперемия и уплотнение в 
месте инъекции) у 70,0–75,5% детей. Си-
стемные реакции в виде головной боли и 
повышения температуры отсутствовали у 
87,5–97,5% подростков. При этом признак 
утомляемости не был отмечен ни в одном 
случае.

Роль вакцин в сенсибилизации приви-
того организма давно обсуждается [13–
15], и проведенная работа подтверждает, 
что концентрация общего IgE в процессе 
ревакцинации не изменяется даже у тех 
подростков, у которых в поствакциналь-
ном периоде развились реакции, хотя дан-
ные литературы свидетельствуют о том, 

что если у пациента имеются аллергиче-
ские заболевания, то дети с местными ре-
акциями имеют значительно более высо-
кие уровни IgE к коклюшному токсину до 
и после ревакцинации и медианные уровни 
IgG антител к пертактину и дифтерийному 
анатоксину после ревакцинации, чем дети 
без местных реакций [8, 14, 15, 16].

Исследования показывают, что у под-
ростков еще до введения ревакцинации 
против дифтерии, столбняка и коклюша 
выявляется IgG антител к B. Pertussis. Все 
дети являются серопозитивными. Однако 
остается неясным, способны ли эти анти-
тела предупреждать инфицирование с раз-
витием клинической картины коклюшной 
инфекции в подростковом возрасте?

Наличие IgG антител, вероятно, связа-
но с перенесённой коклюшной инфекци-
ей, поскольку после 4 доз вакцины против 
коклюша специфический иммунитет со-
храняется в пределах 3,5–7 лет, и дети, до-
стигшие 5–10 лет, уже становятся воспри-
имчивыми к коклюшной инфекции [17, 18, 
19]. Скорость распространения инфекции 
очень высока, т. к. все они посещают орга-
низованные коллективы. В связи с этим 
остается дискутабельным вопрос о сроках 
второй ревакцинации детей против коклю-
ша (первая ревакцинация – в возрасте 18–
20 мес. жизни). Есть мнение, что целесоо-
бразно проводить вторую ревакцинацию 
против коклюша в возрасте 6–7 лет, то 
есть непосредственно перед школой или 
в первом классе. Ревакцинация против ко-
клюша необходима в первую очередь всем 
группам риска среди подростков, которые 
имеют отклонения в состояния здоровья, 
затем – призывникам, а в последующем – 
всех остальным (с обязательным включе-
нием в НКПП).

Пока остается без объяснений тот факт, 
что, несмотря на наличие до иммунизации 
IgG антител к B. pertussis, R3 с использо-
ванием АбКДС-ИПВ вакцины не привела 
к достоверному приросту специфических 
IgG антител, что, скорее всего, связано с 
влиянием постинфекиионных IgG антител 
к B. pertussis или со смешанным «суррогат-
ным» иммунитетом, сформировавшимся 
после ранней ревакцинации детей в возрас-
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те 18–20 мес. и с перенесенной коклюшной 
инфекцией в последующие годы.

Кстати, из медицинских документов, а 
также из опросов родителей не всегда уда-
ется узнать об уже перенесенной ранее ко-
клюшной инфекции. Именно этим можно 
объяснить атипичную форму коклюша в ор-
ганизованных коллективах у здоровых лиц, 
ранее уже имевших в декретные сроки вак-
цинацию и ревакцинацию против коклю-
ша. На синтез поствакцинальных IgG анти-
тел к B. pertussis также не оказало влияние и 

развитие местных или системных реакций 
в ранний период после введения вакцины.

Заключение
Таким образом, введение подросткам 

в возрасте 14 лет комбинированной диф-
терийно-столбнячной и бесклеточной ко-
клюшной вакцины в сочетании с инакти-
вированной полиовакциной показывает 
хороший профиль безопасности и не со-
провождается изменением сенсибилиза-
ций организма привитого.
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