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Аннотация  
Введение. Вакцинация эффективно предотвращает инфекционные заболевания, но иногда вызывает опасения, 

связанные с поствакцинальными осложнениями (ПВО). Дифференциация ПВО от случайных заболеваний 
критически важна. Отказ от вакцинации обусловлен недооценкой рисков инфекций, верой в альтернативные 
методы, страхом ПВО и недоверием к медицине. Доверие к вакцинации повышается информированием 
пациентов и внимательным отношением врачей к их опасениям. Цель исследования – систематизировать знания 
о поствакцинальных осложнениях, включая их классификацию и анализ причин. Материал и методы – анализ 
литературных источников по поствакцинальным осложнениям, включая классификацию, причины, диагностику 

и частоту клинических проявлений различных вакцин. Результаты. Были рассмотрены факторы, влияющие на 
развитие осложнений, приведен обзор литературных источников, касающихся диагностики, частоты 
клинических проявлений и мер профилактики поствакцинальных осложнений. Особое внимание уделено 
важности правильной диагностики и установлению причинно – следственной связи между вакцинацией и 
осложнениями. Выводы. Поствакцинальные осложнения являются редким явлением, несмотря на опасения 
населения. Основные причины их возникновения – реактогенность вакцин, индивидуальные особенности 

организма и ошибки вакцинации. Правильная диагностика и установление причинно – следственной связи между 
вакцинацией и осложнениями имеют большую значимость. Анализ частоты клинических проявлений показал, 
что большинство реакций на прививки легкие, а серьезные осложнения встречаются крайне редко, подчеркивая 
эффективность вакцинации как метода профилактики инфекционных заболеваний, несмотря на определенные 
риски. 
Ключевые слова: вакцинация, поствакцинальные, осложнения, классификация, причины.  
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Abstract 
Introduction. Vaccination effectively prevents infectious diseases, but sometimes raises concerns related to post – 
vaccination complications (PVO). Differentiating air defense from accidental diseases is critically important. The refusal 
to vaccinate is due to an underestimation of the risks of infection, faith in alternative methods, fear of air defense and 
distrust of medicine. The credibility of vaccination is enhanced by informing patients and paying close attention to their 
concerns. The aim of the study is to systematize knowledge about post—vaccination complications, including their 
classification and analysis of causes. Material and methods is to analysis of literature sources on post – vaccination 

complications, including classification, causes, diagnosis and frequency of clinical manifestations of various vaccines. 
Results. The factors influencing the development of complications were considered, and a review of literature sources on 
diagnosis, frequency of clinical manifestations, and measures to prevent post – vaccination complications was provided. 
Special attention is paid to the importance of proper diagnosis and establishing a causal relationship between vaccination 
and complications. Conclusions. Post – vaccination complications are rare, despite the concerns of the population. The 
main reasons for their occurrence are the reactogenicity of vaccines, individual body characteristics and vaccination 

errors. Proper diagnosis and the establishment of a causal relationship between vaccination and complications are of great 
importance. An analysis of the frequency of clinical manifestations showed that most reactions to vaccinations are mild, 
and serious complications are extremely rare, emphasizing the effectiveness of vaccination as a method of preventing 
infectious diseases, despite certain risks. 
Keywords: vaccination, post – vaccination, complications, classification, causes. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Вакцинация – широко применяемый метод профилактики инфекционных заболеваний, 

благодаря которому удалось победить натуральную оспу и существенно снизить 

заболеваемость полиомиелитом, корью и столбняком новорожденных [1 – 3]. Несмотря на 

доказанную эффективность, вакцинопрофилактика иногда вызывает необоснованные 

опасения у пациентов, их родителей и даже медицинских работников, связанные со страхом 

поствакцинальных осложнений [4, 5]. Зачастую любое ухудшение самочувствия, возникшее 

после прививки, ошибочно принимается за ее негативное последствие [6]. В 
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действительности, в большинстве случаев после вакцинации развиваются случайные, не 

связанные с прививкой заболевания. Истинные поствакцинальные осложнения встречаются 

крайне редко [7, 8]. 

Для практикующего врача критически важно дифференцировать поствакцинальные 

осложнения от случайных заболеваний. Своевременная и точная диагностика, а также 

выявление причин поствакцинальной патологии определяют эффективность лечения, 

дальнейшую тактику вакцинации и меры профилактики аналогичных состояний.  

Анализ причин отказа от вакцинации выявляет ряд ключевых факторов: недооценка 

риска инфицирования; уверенность в альтернативных методах защиты; убеждение в 

предпочтительности перенесенного заболевания; страх поствакцинальных осложнений; 

недоверие к традиционной медицине; неприятие вмешательства в личную свободу; 

религиозные убеждения [9, 10]. 

Для повышения доверия к вакцинации пациенты нуждаются в полной и достоверной 

информации о вакцинах и предотвращаемых ими заболеваниях. Успех взаимодействия с 

медицинским работником во многом зависит от его способности признать существование 

рисков и внимательно отнестись к опасениям пациента. Принятие решения о вакцинации – 

процесс, включающий этапы от информированности до осознания необходимости и, наконец, 

проведения вакцинации. Доверительные отношения между пациентом (или его родителями) и 

медицинским персоналом играют важную роль в разрешении сомнений, снижении 

необоснованных страхов и принятии совместного решения в пользу вакцинации.  

Цель исследования – систематизация знаний о поствакцинальных осложнениях, 

включая их классификацию по различным признакам, а также анализ факторов, 

способствующих их развитию, таких как свойства вакцин, индивидуальные особенности 

организма и ошибки при проведении вакцинации. Это позволит лучше понимать природу 

поствакцинальных осложнений, разрабатывать меры профилактики и эффективные методы их 

лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Анализ литературных источников, посвященных изучению поствакцинальных 

осложнений. В частности, рассматриваются публикации, касающиеся классификации, причин 

и диагностики поствакцинальных осложнений, а также данные о частоте клинических 

проявлений различных вакцин. Для поиска литературных данных были использованы такие 

электронные ресурсы как elibrary.ru, scholar.google.ru, pubmed.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Развитие поствакцинальных осложнений (ПВО) обусловлено комплексом факторов, 

среди которых выделяют реактогенность вакцин [11], индивидуальные особенности [11, 12] 

организма и ошибки при проведении вакцинации [11, 12, 14]. Реактогенность вакцинных 

препаратов связана с токсическим действием их компонентов, фармакодинамической и 

иммунологической активностью, тропностью живых вакцин к определенным тканям, 

потенциальной реверсией вакцинного штамма к вирулентной форме, а также редкими 

случаями контаминации токсинами. Вакцины существенно различаются по реактогенности, 

что подтверждается статистикой поствакцинальных осложнений [11]. 

Индивидуальная предрасположенность к ПВО связана с наличием фоновых 

заболеваний, сенсибилизацией, изменениями иммунного статуса и биоритмов, врожденными 

или приобретенными иммунодефицитами, повышающими риск вакциноассоциированных 

заболеваний, а также генетической предрасположенностью к различным патологиям 

(неврологическим, аллергическим, аутоиммунным), которые могут быть спровоцированы 

вакцинацией, как и любым другим триггером, например, вирусной инфекцией [12, 13]. 

Исследования иммуногенетических маркеров выявили связь антигенов HLA B7 с 

аллергическими реакциями [15], а HLA B12 – с судорожными состояниями [16]. 

Нарушения процедуры вакцинации играют значительную роль в развитии 

поствакцинальных осложнений [11, 12, 14]. К таким ошибкам относятся: неправильный 

способ введения вакцины (например, подкожное вместо внутрикожного введение БЦЖ или 
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внутрикожное введение препаратов с адъювантом гидроксида алюминия, что может привести 

к местным реакциям) [17]; случайное использование неподходящих растворителей для 

лиофилизированных вакцин [18]; нарушение асептики, способное вызвать абсцесс в месте 

инъекции [17]; ошибочное применение других вакцинных препаратов, использование 

неправильной дозировки или вакцинация пациентов неподходящего возраста [13].  

Согласно ВОЗ, не все «неблагоприятные события» после вакцинации следует 

рассматривать как поствакцинальные осложнения (ПВО). Диагноз ПВО требует установления 

причинно – следственной связи с вакцинацией, а не просто временной. Для подтверждения 

диагноза ПВО необходимо соблюдение ряда условий [13]: 

 – доказана временная связь развития с разгаром вакцинального процесса  

 – имеется дозозависимая взаимосвязь 

 – раскрыты биологические механизмы развития ПВО 

 – данное состояние может быть воспроизведено в эксперименте 

 – произведен учет альтернативных причин и доказана статистически их 

несостоятельность 

 – рассчитана сила ассоциации заболевания с прививкой методом определения 

относительного риска 

 – при прекращении использования вакцины, ПВО не регистрируется 

Обязательным является сопоставление результатов, полученных одними 

исследователями с материалами других, при этом сравнение данных разных стран возможно 

только при наличии единого подхода к перечню регистрируемых заболеваний. 

ВОЗ предлагает классификацию «неблагоприятных событий» по степени связи с 

вакцинацией, основанную на статистических критериях, биологических механизмах и 

воспроизводимости в эксперименте. Выделяют четыре категории: определенная причинная 

связь (подтверждена статистически и биологически); возможная связь (данные не 

противоречат, но недостаточны); неопределенная связь (недостаточно данных или 

исследования не проводились); отсутствие связи (подтверждено данными) [13, 17].  

Другим вариантом классификации «неблагоприятных событий», принятой в разных 

странах, является их разделение на: «серьезные» и «легкие»; «предвиденные или ожидаемые», 

представленные в Таблице 1, и «непредвиденные» [13]. 

Таблица 1.  

Предвиденные легкие и тяжелые осложнения 
Предвиденные легкие Предвиденные тяжелые 

 – Температура тела выше 40,0 °C; 

 – Сильная боль или отек, уплотнение в 

месте инъекции, занимающие более ½ 

региона, в который проводили прививку 

и сохраняющиеся 4 дня и более; 

 – «Стерильный» абсцесс 

 – Поражение сустава; 

 – Отек области лица; 

 – Затруднение дыхания; 

 – Судороги; 

 – Пронзительный крик более 3 – х 

часов; 

 – Паралич; 

 – Анафилаксия; 

 – Коллаптоидное состояние; 

«Неблагоприятные события» после вакцинации подразделяются на две категории [13, 

19]: 

1. Поствакцинальные осложнения: Эти состояния причинно связаны с вакцинацией и 

могут быть предвиденными (легкими или тяжелыми), имеющими определенную или 

возможную связь с прививкой. 

2. Случайные заболевания: к этой группе относятся интеркуррентные заболевания, 

обострения хронических состояний, возникшие после вакцинации, но связанные с ней только 

временной близостью. Они могут быть непредвиденными (легкими или тяжелыми), без 

доказанной причинной связи с прививкой. 

В России поствакцинальные осложнения (ПВО) изучаются на протяжении 

десятилетий. На основе многолетних клинико – эпидемиологических исследований 
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разработаны классификации ПВО, основанные на клинико – патогенетических принципах. 

Широко используется классификация НИИ детских инфекций, утвержденная Минздравом РФ 

в 1991 году. Она разделяет все состояния, возникающие после вакцинации, на две группы [13,  

20]: 

1. Поствакцинальные осложнения: Эти состояния непосредственно связаны с 

прививкой и выходят за рамки обычного течения вакцинального процесса. Они 

подразделяются на токсические (чрезмерные реакции), аллергические (местные и общие), 

неврологические и редкие формы. 

2. Осложненное течение поствакцинального периода: сюда относятся заболевания, 

совпавшие по времени с вакцинацией, но этиологически с ней не связанные.  

ПВО могут быть локальными (абсцесс, лимфаденит, келоидный рубец) или 

системными (анафилаксия, БЦЖ – инфекция, энцефалит, менингит, сепсис, 

вакциноассоциированный полиомиелит). Диагностика ПВО базируется на клинической 

картине и ее связи с предшествующей вакцинацией. Лечение включает этиотропную, 

патогенетическую и симптоматическую терапию, как общую, так и местную.  

Таблица 2.  

Частота клинических проявлений некоторых прививок. 
Вакцина Клинические проявления Частота 

АКДС Пронзительный крик 1:15 – 1:1000 

Судороги 1:1750 – 1:12500 

Гипотензивно – гипореспонсивый эпизод 1:1000 – 1:33000 

Анафилаксия 1:50000 

Энцефалопатия 0 – 1:1000000 

БЦЖ Лимфаденит 1:1000 – 1:10000 

Остеит 1:3000 – 1:100000000 

Диссиминированная БЦЖ инфекция ≈1:1000000 

Корь, 
краснуха паротит 

Фебрильные судороги 1:3000 

Тромбоцитопения 1:30000 

Тяжелые аллергические реакции 1:100000 

Анафилаксия ≈1:1000000 

Энцефалопатия <1:1000000 

Столбняк Неврит плечевого нерва 0,5 – 1:100000 

Анафилаксия 1:100000 – 1:25000000 

Живая 
полиомиелитная 

вакцина 

Вакциноассоциированный полиомиелит 
для первой дозы и иммунодефицитных лиц для 

последующих доз 

1:2,4 – 33000000 
1:750000 

1:51000000 

Гепатит В Анафилаксия 1:6 – 900000 

В Таблице 2 представлена частота различных клинических проявлений после 

применения некоторых вакцин. Анализ данных позволяет сделать следующие выводы:  

⦁ наиболее частым проявлением после вакцинации АКДС является пронзительный 

крик, наблюдающийся у 1 из 15 – 1000 привитых. Остальные реакции встречаются 

значительно реже. Энцефалопатия, самое серьезное осложнение, регистрируется крайне редко 

(0 – 1 случай на миллион прививок) [11, 21]. 

⦁ лимфаденит является наиболее распространенным осложнением после БЦЖ (1:1000 

– 1:10000) [22]. 

⦁ фебрильные судороги и тромбоцитопения являются наиболее частыми осложнениями 

после КПК, с частотой около 1 случая на 3000 прививок [23]. 

⦁ неврит плечевого нерва является наиболее частым осложнением после вакцинации 

против столбняка (0,5 – 1 случай на 100000 прививок) [21, 24].  

⦁ вакциноассоциированный полиомиелит крайне редок, особенно для последующих доз 

у иммунокомпетентных лиц (1:51000000). Риск выше для первой дозы и у лиц с 

иммунодефицитом (1:2,4 – 33000000 и 1:750000 соответственно) [25] 

⦁ анафилаксия после вакцинации против гепатита B встречается редко [26]. 

Данные показывают, что серьезные осложнения после вакцинации являются редкими 

событиями. Наиболее частые проявления носят, как правило, легкий характер. Важно 
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помнить, что польза от вакцинации в предотвращении инфекционных заболеваний 

значительно превышает потенциальные риски развития осложнений. Предоставленная 

информация о частоте осложнений помогает оценить соотношение риска и пользы 

вакцинации. 

ВЫВОДЫ 

По результатам исследования можно сделать вывод, что поствакцинальные 

осложнения представляют собой достаточно редкое явление, несмотря на существующие 

опасения среди населения. Основные причины возникновения таких осложнений включают 

реактогенность вакцин, индивидуальные особенности организма и ошибки при проведении 

вакцинации. Важную роль играет правильная диагностика и установление причинно – 

следственной связи между вакцинацией и развитием осложнений. Проведенный анализ 

частоты клинических проявлений различных вакцин показал, что большинство реакций на 

прививки имеют легкую форму, тогда как серьезные осложнения встречаются крайне редко. 

Это подчеркивает важность вакцинации как эффективного метода профилактики 

инфекционных заболеваний, несмотря на наличие определенных рисков. 
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Аннотация 
Введение. Гемоглобин – это пигмент эритроцитов, главная функция которого состоит в переносе кислорода от 
легких к тканям, а также в выведении углекислого газа из организма и регуляции кислотно – основного 
состояния. Молекула гемоглобина состоит из 2 частей – глобина и гема. Глобин – это белок, построенный из 
субъединиц. Гем – железосодержащее органическое соединение небелковой природы. Каждая из, 4 субъединиц 

глобина имеет присоединенную группу гема, а в центре каждой группы гема имеется ион железа в степени 
окисления Fe2+. Для гемоглобина характерна способность связываться с кислородом воздуха. При подготовке 
донорской крови необходимо следить за показаниями гемоглобина, низкое содержание гемоглобина является 
абсолютным противопоказанием к сдаче крови. Частые многократные сдачи крови могут привести у донора к 
снижению уровня гемоглобина, что, в свою очередь, может привести к заболеванию, являющимся самой частой 
причиной временных медицинских отводов от донорства – железодефицитной анемии. Цель исследования – 

провести оценку показаний гемоглобина донорской крови, основываясь на стандартных референтных данных, 
которые являются показательными для определения в крови человека показателей гемоглобина. Материал и 

методы. Материалом для исследования явились данные протоколов анализа крови 50 доноров, 25 мужчин и 25 
женщин, посетивших ГКУ «Курганскую областную станцию переливания крови». Содержание гемоглобина в 
крови пациентов определяли посредством биохимического анализа с использованием «Автоматического 
гематологического анализатора XS – 1000i». Результаты. В ходе нашего исследования были обнаружены 

доноры, неподходящие для донации из – за отклонений содержания гемоглобина в крови. Выводы. Показатели 
гемоглобина являются одним из важнейших критериев допуска доноров к донации крови и её компонентов.  
Ключевые слова: гемоглобин, донор, донорство, анемия. 
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Abstract 
Introduction. Hemoglobin is a pigment of red blood cells, the main function of which is to transfer oxygen from the 
lungs to the tissues, as well as to remove carbon dioxide from the body and regulate the acid – base state. The hemoglobin 
molecule consists of 2 parts – globin and gcma. Globin is a protein built from subunits. Gem – containing organic 

compound of a non – protein nature. Each of the 4 globin subunits has an attached heme group, and in the center of each 
heme group there is an iron ion in the degree of oxidation of Fe2+. Hemoglobin is characterized by its ability to bind to 
atmospheric oxygen. When preparing donated blood, it is necessary to monitor the hemoglobin readings, a low 
hemoglobin content is an absolute contraindication to blood donation. Frequent multiple bloo d donations can lead to a 


