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Резюме

Пандемия коронавирусной инфекции заставляет думать об эффективных методах профилактики у беременных, так как 
течение инфекции сопровождается высоким риском тяжелой эндотелиопатии, синдрома диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания, септического шока, тромбоэмболических осложнений и материнской смертности. Самым эффек-
тивным методом защиты в условиях пандемии, безусловно, является вакцинация, опыт которой при некоторых инфекциях 
у беременных накоплен в мировой практике и возможно будет использован для вакцины против COVID-19. В статье 
рассматриваются вопросы вакцинации беременных для расширения представлений у врачей и снятия предубеждений 
против иммунизации беременных.
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Abstract

The pandemic of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) makes us to think about effective preventive methods in pregnant 
women, because the course of such infection is accompanied by a high risk of severe endotheliopathy, disseminated intravascular 
coagulation, septic shock, thromboembolic complications and maternal mortality. Undoubtedly, vaccination is the most effective 
method of protection during pandemic, which experience in some infections in pregnant women has been accumulated in the 
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Введение / Introduction
С момента первого сообщения о появлении новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19), вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, весьма актуальным является 
вопрос о ее влиянии на течение беременности, исходы 
родов для матери и плода.

В начале пандемии сообщалось, что клиническая 
картина и течение беременности у пациенток с новой 
коронавирусной инфекцией не отличаются от таковых 
у небеременных и  сопровождаются низким уровнем 
материнской и неонатальной смертности и вертикаль-
ной передачи, в обычных географических рамках [1]. 
Однако со временем стало ясно, что инфекция, 
вызванная SARS-CoV-2, связана с  увеличенным 

риском преждевременных родов, преэклампсии, 
а также мертворождения [2, 3].

В обзоре M. Zaigham и О. Andersson, посвященном 
анализу исходов беременности для матери и  плода 
с COVID-19, изучены истории болезни 108 беременных 
с  подтвержденным COVID-19 и  отмечено, что из 
клинических признаков и  симптомов у беременных 
с COVID-19 чаще выявляются лихорадка (68 %), посто-
янный сухой кашель (34  %), недомогание (13  %), 
одышка (12 %), реже – диарея (6 %). В клиническом 
анализе крови лимфопения встречалась в  59  % 
случаев, повышение уровня С-реактивного белка 
(СРБ) – в 70 % случаев. Три пациентки были госпита-
лизированы в  отделение реанимации и  интенсивной 

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Вакцинация во время беременности применялась еще с XIX 
века с целью защиты матери  и новорожденного от нату-
ральной оспы, коклюша и столбняка.

► �В настоящее время в мире во время беременности разре-
шены к применению 3 вакцины: противостолбнячный 
анатоксин, беcклеточная противококлюшная вакцина, а 
также инактивированная противогриппозная вакцина.

► �Учитывая отсутствие этиотропной терапии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, перспективным методом 
профилактики является вакцина.

Что нового дает статья?

► �В статье обобщаются данные об основных принципах и 
мировой опыт вакцинации беременных.

► �Впервые в одной статье приводится информация о доступ-
ных типах вакцин для беременных. 

► �Обсуждаются этические вопросы вакцинации беременных. 
Впервые поднимается вопрос о вакцинации против новой 
коронавирусной инфекции у беременных.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Знание особенностей иммунизации беременных позволит 
врачам улучшить свою клиническую практику в области их 
вакцинации.

► �Приведенные в статье данные позволят клиницисту пред-
принять необходимые меры профилактики в случае 
возникновения угрозы заражения беременной инфекцион-
ным заболеванием.

► �Статья подготавливает практикующих врачей к вакцина-
ции будущих матерей от новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19).

Highlights

What is already known about this subject?

► �Since the 19th century, vaccination during pregnancy has been 
used to protect mother and neonate from smallpox, whooping 
cough and tetanus.

► �Currently, 3 vaccines are allowed worldwide for administration 
during pregnancy: tetanus toxoid, cell-free anti-pertussis 
vaccine, and inactivated influenza vaccine.

► �Given the absence of etiotropic therapy for the novel coronavirus 
disease (COVID-19), a vaccine is a promising method of 
prevention.

What are the new findings?

► �The article summarizes data on the main principles of 
vaccination of pregnant women and the worldwide experience 
of vaccinating pregnant women.

► �For the first time, we provide the data on types of vaccines 
available for pregnant women.

► �Ethical issues of vaccinating pregnant women are discussed. 
For the first time, the issue of vaccination against a novel 
coronavirus infection in pregnant women is raised.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Knowledge about features of immunizing pregnant women will 
allow medical doctors to improve their clinical practice in the 
field of vaccinating pregnant women.

► �The data provided in the article will allow A Clinician to take the 
necessary preventive measures in case of a threat of infection 
with an infectious disease of a pregnant woman.

► �The article prepares medical practitioners to vaccinate 
expectant mothers against the novel coronavirus disease 
(COVID-19).

world practice and may be also used for the COVID-19 vaccine. Here we discuss the issues of vaccination for pregnant women to 
expand the view of medical doctors and eliminate prejudice against immunization of pregnant women.

Keywords: pregnancy, vaccination, novel coronavirus disease, COVID-19, fetus and newborn immunization
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терапии (ОРИТ). Случаев материнской смерти в данной 
серии случаев описано не было; однако авторы 
пришли к заключению, что для COVID-19 характерна 
тяжелая материнская заболеваемость, риск перина-
тальной смертности, не исключена возможность 
вертикальной передачи, и существует необходимость 
превентивных мер для предотвращения неонатальной 
инфекции [3].

E. Mullins с соавт., проведя анализ наблюдений 32 
беременных с COVID-19, заключили, что частота преж-
девременных родов среди этих пациенток составила 
47 % [4]. 

На сегодня в  литературе имеются публикации о 7 
случаях смерти беременных от COVID-19 на сроке 
гестации 24–39 нед [5]. В клинической картине у всех 
беременных описаны различные симптомы: лихо-
радка, миалгия, кашель, гипертермия, одышка. Из 
сопутствующих заболеваний ожирение описано у 1 
пациентки, дефицит массы тела – у 1 пациентки, 
сахарный диабет – у 1 пациентки, субклинический 
гипотиреоз – у 1 пациентки. Пять умерших пациенток 
не имели серьезных хронических заболеваний, таких 
как гипертензия, сердечно-сосудистые заболевания, 
бронхиальная астма, заболевания почек. В анализах 
крови у 4 пациенток наблюдалась анемия, у 2 – тром-
боцитопения, лейкоцитоз – у 3 пациенток, лимфопе-
ния – у 1, лейкопения – у 1 пациентки. Уровень СРБ 
был повышен у всех 7 пациенток, повышение значений 
аланинаминотрансферазы (АЛаТ) и  аспарагинами-
нотрансферазы (АСаТ) наблюдалось у 4 пациенток. Во 
всех случаях имелась подтвержденная результатами 
компьютерной томографии (КТ) пневмония. Смерть 
пациенток наступала на 3–22-е сутки от момента 
поступления в  стационар. РНК SARS-CoV-2 обнару-
жена в назофарингеальных мазках у всех 7 пациенток 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
в  режиме реального времени. У одной пациентки 
смерть наступила после резкой гипотензии и  бради-
кардии; во втором наблюдении смерть наступила 
после кесарева сечения на фоне кардиопульмональ-
ного коллапса; в  третьем наблюдении смерть паци-
ентки после кесарева сечения наступила на фоне 
тяжелой гипоксии, не поддающейся аппаратной 
коррекции; в  четвертом наблюдении у пациентки 
развилась острая гипоксемия, острое повреждение 
почек, на фоне чего произошла смерть больной; 
в  пятом случае смерть наступила после операции 
кесарева сечения на фоне длительной дыхательной 
недостаточности; в  шестом наблюдении пациентка 
с  двойней погибла на фоне септического шока 
и развития ДВС-синдрома; седьмая пациентка с двой-
ней погибла после кесарева сечения на фоне тяжелой 
дыхательной недостаточности. В 3 случаях наблюда-
лась внутриутробная гибель плода. Анализ описанных 
наблюдений показал, что 4 из 7 погибших пациенток 
перенесли операцию кесарева сечения, во всех наблю-

дениях были инфицированные новой коронавирусной 
инфекцией члены семей погибших пациенток. Важней-
шим заключением авторов, на наш взгляд, является 
опровержение нулевого риска материнской смертно-
сти, связанной с COVID-19 [5].

M.C. Alzamora с соавт. описали рождение ребенка, у 
которого через 16 и 48 ч после оперативного родораз-
решения от матери с  тяжелым течением COVID-19 
в  носоглоточном мазке методом ПЦР обнаружили 
коронавирус. При этом у младенца отсутствовала 
клиническая картина, Ig M, IgG к SARS-CoV-2 были 
отрицательными [6]. 

А. Vivanti с  соавт. опубликовали случай внутри- 
утробного инфицирования плода SARS-CoV-2 у госпи-
тализированной первобеременной 23 лет на сроке 
беременности 35 нед с  жалобами на лихорадку 
и респираторные явления в течение 2 дней, у которой 
обнаружили тромбоцитопению (тромбоциты – 54000 
в  1 мкл), лимфопению (лимфоциты – 540 в  1 мкл), 
удлинение активированного частичного тромбопла-
стинового времени (60 с), повышение уровней АЛаТ 
(41 Ед/л), АСаТ (81 Ед/л) и СРБ (37 мг/л). РНК SARS-
CoV-2 обнаружена методом ПЦР в  крови, мазках из 
носоглотки и  влагалища. На 3-и сутки пребывания 
в  стационаре диагностирован дистресс-плода. Прове-
дено экстренное оперативное родоразрешение. 
Родился живой мальчик массой 2500 г, оценка по 
шкале Апгар – 4–2, ребенку проводилась искусствен-
ная вентиляция легких (ИВЛ) на протяжении 6 ч. На 
3-и сутки у новорожденного развились раздражитель-
ность, аксиальный гипертонус и опистотонус; в спин-
номозговой жидкости обнаружены умеренное увели-
чение уровня белка и цитоз (300/мм3). РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР обнаружена в крови, бронхо-альвеоляр-
ном лаваже на 1-е сутки жизни, в ректальном и носо-
глоточном мазках на – 1-е, 3-и и  18-е сутки жизни. 
Также РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР обнаружена 
в плацентарной ткани в наиболее высокой концентра-
ции. РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в спинномозговой 
жидкости не обнаружена. При гистологическом иссле-
довании плаценты выявлены признаки острого 
и хронического межворсинчатого воспаления [7].

L. Zeng с  соавт. сообщили о серии из 33 детей, 
рожденных от матерей с COVID-19. Трое детей имели 
клиническую картину, включающую лихорадку, 
кашель, диарею, а также рентгенологические признаки 
пневмонии. Методом ПЦР в мазках, взятых из прямой 
кишки и носоглотки, был обнаружен SARS-CoV-2. На 
6-й и  7-й дни заболевания SARS-CoV-2 в  мазках из 
прямой кишки и  носоглотки обнаружен не был. 
Летальных исходов в  описанной серии случаев не 
описано. Следует подчеркнуть, что тестирование на 
SARS-CoV-2 пуповинной крови, амниотической 
жидкости и  плаценты в  данных исследованиях не 
проводилось [8].

L. Dong с соавт. описали клиническое наблюдение 
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повышения уровня вирус-специфических IgG и  IgM, 
высокие уровни интерлейкина-6 (IL-6) и  интерлей-
кина-10 (IL-10) у доношенного новорожденного от 
матери с  клинической картиной пневмонии, инфици-
рованной SARS-СоV-2. При этом в мазке из носоглотки 
у ребенка SARS-CoV-2 не обнаружен. Описанные 
изменения выявлены через 2 ч после рождения 
и  сохранялись в  течение последующих трех недель. 
Авторы предполагают возможную внутриутробную 
передачу SARS-CoV-2 [9]. По мнению D.W. Kimberlin 
с  соавт., утверждать о возможности внутриутробной 
передачи инфекции возможно только в  случае обна-
ружения вирусной нуклеиновой кислоты в  образцах 
крови, а  одиночное обнаружение вирус-специфиче-
ского IgM недостаточно в  связи с  высокой вероятно-
стью ложноположительного результата [10].

Описанное выше, на наш взгляд, предполагает 
ожидание новых, тяжелых клинических наблюдений 
течения беременности, родов, послеродового периода, 
патологии периода новорожденности у пациентов, 
инфицированных новой коронавирусной инфекцией, 
и  заставляет надеяться на скорейшее появление 
эффективной и безопасной вакцины от коронавируса. 

Цель: обобщение в  рамках обзора особенностей 
вакцинации беременных на современном этапе в пред-
дверии появления вакцины от новой коронавирусной 
инфекции.

Механизм защитного действия вакцин / 
Vaccine-related protective mechanism

Иммуноглобулин G (IgG) является единственным 
изотипом антител, способным проникать через 
плацентарный барьер на сроках гестации от 13 нед. 
Его уровни значительно возрастают к III триместру 
беременности так, что содержание IgG у новорожден-
ного равно материнскому или превышает его [11, 12].

Транспорт материнских IgG осуществляется благо-
даря наличию специфических Fc-рецепторов у плода: 
первоначально путем эндоцитоза через материнскую 
поверхность синцитиотрофобласта, затем материн-
ские IgG в  кислой среде связываются с  Fc-рецепто-
рами плода, который на плодовой стороне синцитио-
трофобласта высвобождает IgG за cчет изменения 
кислотности среды [12]. 

Существует ряд факторов, которые могут влиять на 
эффективность трансцитоза IgG: срок гестации, 
подкласс иммуноглобулинов G и наличие инфекций у 
матери [12, 13]. 

1. Концентрация внутриутробного IgG в  конце II 
и начале III триместра у плода на 25–50 % ниже, чем у 
доношенных детей. Это имеет существенное значение 
для сроков вакцинации при беременности для обеспе-
чения защиты недоношенных детей. В литературе 
по-прежнему ведутся споры об оптимальных сроках 
вакцинации во время беременности. Вакцинация во II 
триместре гестации способствует длительной кумуля-

ции материнского IgG и потенциально может привести 
к большей функциональности IgG у младенца. Позд-
няя вакцинация на сроке гестации 28–32 нед будет 
более точно соответствовать пику ответа вакцины 
с  временем максимальной трансплацентарной пере-
дачи IgG и, следовательно, потенциально обеспечит 
большую защиту для младенца [12, 14, 15]. 

2. От матери к плоду трансплацентарно способны 
проникать 4 подкласса IgG, но с  разной скоростью. 
IgG1 обнаруживается в самой высокой концентрации 
в  пуповинной крови, за которой следуют IgG4, IgG3 
и  IgG2. Следовательно, если вакцинация проведена 
полисахаридной вакциной, индуцирующей преимуще-
ственно синтез IgG2, то это может обеспечить мень-
шую защиту младенца от инфекции по сравнению 
с белковой или конъюгированной с белком вакциной, 
которая индуцирует образование IgG1 и IgG3 [11, 12].

3. Инфекции у матери, такие как малярия и вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ), также могут влиять 
на трансплацентарный перенос антител и, следова-
тельно, на концентрацию специфического антитела у 
младенца. Это подчеркивает важность проведения 
пренатального обследования [11, 12].  

Кроме этого, у ВИЧ-инфицированных женщин 
уровень защитных антител ниже по сравнению со 
здоровыми беременными. Данный факт связан со 
снижением эпитопспецифических Т- и  В-клеток 
памяти, вызванной иммуносупрессией на фоне 
ВИЧ-инфекции. Гипергаммаглобулинемия, возникаю-
щая при ВИЧ-инфекции, ухудшает перенос защитных 
материнских антител плоду. Таким образом, при сопут-
ствующей ВИЧ-инфекции возникает значительная 
угроза инфицирования различными инфекционными 
заболеваниями не только матери, но и плода [16].  

Хотя ведущим механизмом защиты, обеспечивае-
мым вакцинацией матери, является трансплацентар-
ный перенос IgG, секреторный IgA (sIgA), содержа-
щийся в грудном молоке, также оказывает защитное 
действие от диарейных и  респираторных патогенов 
с помощью различных механизмов, включая иммоби-
лизацию, предотвращение адгезии или нейтрализа-
цию токсинов или факторов вирулентности. В несколь-
ких клинических испытаниях был выявлен значи-
тельно более высокий уровень вакцино-специфиче-
ского sIgA в  грудном молоке женщин, привитых в  III 
триместре беременности, по сравнению с  невакцини-
рованными женщинами. Эти антитела являются 
долгоживущими и определяются в грудном молоке до 
7 мес после родов [17].

Общие принципы вакцинации 
беременных / General principles for 
pregnant woman vaccination

Вакцинация во время беременности применялась 
еще с XIX века с целью защиты матери и новорожден-
ного от натуральной оспы, коклюша и  столбняка. С 
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приходом пандемии вируса гриппа H1N1 в  2009 г. 
акцент и  темп вакцинации значительно сместились. 
Одной из важнейших задач вакцинации во время бере-
менности является повышение в организме женщины 
специфических антител, которые также поступают к 
плоду и новорожденному [11, 12].

Рекомендации ACOG по вакцинации беременных / 
ACOG recommendations for pregnant woman vaccination

Ниже (табл. 1) приводим рекомендации по вакцина-
ции беременных Американской коллегии акушеров 
и гинекологов (англ. American College of Obstetricians 
and Gynecologist, ACOG, США, 2018) [18]:

1) врачи акушеры-гинекологи должны регулярно 
оценивать статус вакцинации своих беременных паци-
енток; 

2) врачи акушеры-гинекологи должны рекомендо-
вать и  по возможности назначать необходимые 
вакцины своим беременным пациенткам; 

3) женщины, которые беременны или будут бере-
менны во время сезона эпидемии гриппа, должны 
получать ежегодную вакцину против гриппа; 

4) все беременные должны получать вакцину против 
столбняка, дифтерии и коклюша (англ. tetanus, 
diphtheria, and pertussis, Tdap) во время каждой бере-
менности на сроке 27–36 нед; 

5) другие вакцины могут быть рекомендованы во 
время беременности в зависимости от возраста паци-
ентки, предыдущих иммунизаций, сопутствующих 
заболеваний или факторов риска заболевания.

Вакцинация против гриппа / Аnti-influenza vaccination
Вакцинация инактивированной вакциной против 

гриппа может выполняться в любом триместре геста-
ции и  должна проводиться в  каждом сезоне гриппа, 
как только вакцина станет доступной.

Вакцинация против столбняка, дифтерии и коклюша / 
Tetanus, diphtheria, and pertussis vaccine

Вакцинация комбинированной вакциной Tdap, кото-
рая защищает от столбняка, дифтерии и  коклюша, 
проводится на сроке 27–36 нед беременности во 
время каждой беременности, чтобы повысить мате-
ринский иммунный ответ и обеспечить максимальную 

Таблица 1. Рекомендации по вакцинации беременных, рожениц и родильниц (ACOG, 2018) [16]. 

Table 1. Recommendations on vaccinating pregnant, puerperant and parturient women (2018 ACOG).

Вакцина
Vaccine

Разрешены всем 
беременным

Approved for all 
pregnant women

Возможно 
применение 

определенным 
группам 

беременных
Approved for some 
groups of pregnant 

women

Запрещены во 
время 

беременности
Disapproved for all 
pregnant women

Возможно 
применение в 
послеродовом 

периоде и/или в 
период лактации
Approved during 

post-delivery and/or 
lactation period

Инактивированная противогриппозная
Inactivated anti-influenza # #
Анатоксин противостолбнячный, низкодози-
рованный противодифтерийный анатоксин, 
бесклеточная противококлюшная вакцина
Tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and 
acellular pertussis vaccine

# #

Пневмококковая вакцина
Pneumococcal vaccine # #
Менингококковая конъюгированная и Менин-
гококковая серогруппы В
Meningococcal conjugated and Meningococcal 
serogroup B

# #

Гепатит А
Hepatitis A virus # #
Гепатит В
Hepatitis В virus # #
Вирус папилломы человека
Human papillomavirus #
Корь–паротит–краснуха
Measles–mumps–rubella # #
Ветряная оспа
Chicken pox # #

Примечание: # – применение вакцины возможно в обозначенный период времени.

Note: # – vaccination is approved within a designated period of time.
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передачу пассивного иммунитета новорожденному. 
Женщины, которые не получали Tdap во время бере-
менности (и никогда не получали Tdap), должны быть 
иммунизированы один раз в  ближайшем послеродо-
вом периоде. Вакцинация во время каждой беремен-
ности предпочтительнее вакцинации в послеродовом 
периоде.

Вакцинация против пневмококковой инфекции / 
Pneumococcal vaccine

Существует 2 пневмококковые вакцины: 1) 
23-валентная пневмококковая полисахаридная 
вакцина (PPSV23) рекомендуется женщинам репро-
дуктивного возраста, страдающим хроническими 
заболеваниями сердца, легких, серповидноклеточной 
анемией и сахарным диабетом; 2) 13-валентная пнев-
мококковая вакцина (PCV13), рекомендуемая для 
женщин репродуктивного возраста с  патологией 
иммунитета, в том числе с вирусом иммунодефицита 
человека и аспленией. Вакцинация PCV13 должна быть 
отложена у беременных, за исключением случаев, 
когда имеется высокий риск развития пневмококко-
вой инфекции и только после консультации с ее леча-
щим врачом: преимущества вакцинации считаются 
превышающими потенциальные риски. 

Вакцинация против менингококковой инфекции / 
Meningococcal vaccine

Четырехвалентная конъюгированная менингококко-
вая вакцина обычно рекомендуется для подростков 
в возрасте 11–18 лет, а также лицам с ВИЧ-инфекцией, 
дефектами системы комплемента (в том числе прием 
экулизумаба), функциональной или анатомической 
аспленией, серповидноклеточной анемией; при 
контакте с  пациентами, инфицированными менинго-
кокком; при поездках в  эндемичные или гиперэнде-
мичные районы; при работе микробиологом, регу-
лярно подвергающимся воздействию Neisseria 
meningitidis. В вышеописанных ситуациях беремен-
ность не должна препятствовать вакцинации. Вакци-
нация от менингококка серогруппы В должна быть 
отложена у беременных, если только у женщины нет 
повышенного риска заражения менингококковой 
инфекцией серогруппы В, и после консультации с ее 
лечащим врачом: преимущества вакцинации счита-
ются превышающими потенциальные риски.

Вакцинация против гепатита А / Hepatitis A
virus vaccine

Беременные, имеющие высокий риск заражения 
или тяжелого течения гепатита А (например, хрониче-
ские заболевание печени, нарушения факторов свер-
тывания, путешествия, использование инъекционных 
и неинъекционных препаратов и работа с приматами), 
должны быть привиты во время беременности, если 
они ранее не были вакцинированы. Беременным, 

подверженным риску заражения гепатитом А во время 
беременности, также следует проконсультироваться 
относительно всех вариантов профилактики инфек-
ции гепатита А. Любая женщина, которая хочет быть 
защищенной от гепатита А или имеет показания к 
вакцинации, может получить вакцину во время бере-
менности или в послеродовом периоде.

Вакцинация против гепатита B / Hepatitis В 
virus vaccine

Вакцинация против гепатита B рекомендуется для 
женщин, которые имеют высокий риск заражения 
гепатитом B во время беременности (наличие члена 
семьи, являющегося носителем вируса гепатита В; 
наличие более одного полового партнера в  течение 
предыдущих 6 мес; в случае обнаружении и лечения 
инфекций, передаваемых половым путём; употребле-
ние наркотиков в  анамнезе или в  настоящее время; 
хронические заболевания печени; ВИЧ-инфицирован-
ные). Любая женщина, которая хочет быть защищен-
ной от гепатита В или относится к группе высокого 
риска заражения гепатитом В, может получить вакцину 
во время беременности и  в послеродовом периоде. 
Беременным, имеющим высокий риск заражения 
гепатитом В во время беременности, следует прокон-
сультироваться с  лечащим врачом по поводу других 
методов профилактики гепатита В.

Вакцинация против ВПЧ-инфекции / Human 
papillomavirus vaccine

Вакцинация против вируса папилломы человека 
(ВПЧ) во время беременности не рекомендуется, 
однако непреднамеренная вакцинация против ВПЧ во 
время беременности не связана с неблагоприятными 
событиями для женщины или ее плода. Вакцина 
против ВПЧ может быть назначена женщинам после 
родов и  кормящим грудью. Вакцинация против ВПЧ 
должна назначаться женщинам в возрасте до 45 лет, 
которые не были предварительно привиты. Время 
вакцинации и количество доз должны соответствовать 
рекомендациям Центра по контролю и профилактике 
заболеваний и ACOG.

Вакцинация против прочих инфекций / Vaccination 
against other infections

Живые аттенуированные вакцины, в  том числе 
против кори, эпидемического паротита, краснухи, 
ветряной оспы и живые противогриппозные вакцины 
противопоказаны беременным. Если необходимо, 
вакцинация проводится в послеродовом периоде. 

Наиболее изученные вакцины, применяемые
у беременных / Most examined vaccines approved
for pregnant women

Далее рассмотрим подробнее 3 вакцины, применение 
которых во время беременности хорошо изучено [11, 13].
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Противостолбнячный анатоксин / Tetanus toxoid
Вакцинация против столбняка осуществляется 

инактивированным очищенным специфическим 
анатоксином. Вакцинация матерей сыграла значитель-
ную роль в снижении смертности от столбняка ново-
рожденных и  послеродового столбняка, начиная 
с  1974 г., когда данная прививка была внесена 
в Расширенную программу иммунизации. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения, с  1980-х 
годов число случаев смерти от столбняка новоро-
жденных сократилось более чем на 95 %: с 787 тыс 
смертей в 1988 г. до 34 019 смертей в 2015 г. Схема 
вакцинации, требуемая при беременности, зависит от 
количества ранее полученных доз, количество кото-
рых должно составлять не менее 4–5 [19]. 

Вакцина против гриппа / Anti-influenza vaccine
Беременность является доказанным фактором 

риска заражения вирусом гриппа, который в  6,5 раз 
выше, чем у общей популяции [20]. Смертность от 
гриппа во время беременности также выше: во время 
пандемии гриппа в 1918 г. смертность среди беремен-
ных с пневмонией составляла 50 %. Во время панде-
мии 2009 г. в США до 7 % всех смертей приходилось 
на беременных, хотя беременные составляют лишь 
около 1  % населения. Количество неблагоприятных 
исходов беременности при заболевании гриппом, 
особенно штаммом H1N1, также повышено [21].

Несмотря на сезонность циркуляции вируса гриппа, 
дети в возрасте до 6 мес имеют более высокий риск 
тяжелого течения и развития осложнений гриппозной 
инфекции. Наибольшая заболеваемость гриппом 
и связанная с ней госпитализация в течение первого 
года жизни наблюдается в  группе новорожденных 
младше 6 мес в  связи с  иммунологической незрело-
стью и отсутствием специфических антител. Частота 
госпитализаций у детей сходна с пациентами группы 
высокого риска и значительно выше у детей с сопут-
ствующими заболеваниями [22].

Вакцинация беременных против гриппа была 
внедрена во многих странах мира. Считается, что 
вакцинация в  первую очередь способна защитить 
беременных, но ряд исследований продемонстриро-
вали, что вакцинация во время беременности может 
защитить и новорожденных от гриппа [23]. 

Многочисленные крупные исследования продемон-
стрировали безопасность вакцинации против гриппа 
во время беременности. Не было обнаружено неблаго-
приятных исходов беременности или плода в  нацио-
нальных реестрах, публикующих отчеты после выдачи 
лицензии, в том числе в Системе отчетности о побоч-
ных эффектах вакцин (англ. Vaccine Adverse Event 
Reporting System, VAERS) или базе данных о безопас-
ности вакцин (англ. Vaccine Safety Datalink, VSD) 
[24–26].

Исследования иммунологического ответа после 

вакцинации против гриппа во время беременности 
показали, что частота сероконверсии при беременно-
сти сопоставима с небеременными. Срок беременно-
сти не влияет на скорость иммунного ответа. Доста-
точный ответ на прививку приводит к снижению 
почти в 2 раза заболеваемости гриппом среди бере-
менных [27, 28]. 

Вакцина против коклюша / Pertussis vaccine
Коклюш – острое инфекционное заболевание, 

вызываемое грамотрицательным микроорганизмом 
Bordetella pertussis и  передающееся воздушно-ка-
пельным путем. В клинической картине преобладает 
выраженный приступообразный кашель, который 
может осложняться приступами апноэ, тяжелым 
лимфоцитозом, полиорганной недостаточностью 
и смертью, особенно у новорожденных в возрасте до 
3 мес [29]. 

Тем не менее заболевание не ограничивается только 
детьми, перенесенная инфекция не оставляет пожиз-
ненного иммунитета. У взрослых инфекция способна 
протекать от бессимптомых форм до форм с длитель-
ным кашлем, осложняющимся переломами ребер; 
летальные исходы встречаются у пожилых пациентов. 
Данные о течении коклюша во время беременности 
ограничены; считается, что коклюш во время беремен-
ности создает бóльшую опасность для плода и ново-
рожденного [30].

В мире были апробированы 3 различные стратегии 
иммунизации беременных и новорожденных [29, 31]:

1) иммунизация после рождения не давала доста-
точного и  защитного иммунного ответа в  первые 
месяцы жизни;

2) стратегии «коконирования», когда члены семьи 
новорожденных были привиты от коклюша. Это 
только частично эффективно, поскольку люди, имму-
низированные бесклеточной вакциной, могут быть 
бессимптомными носителями;

3) на сегодняшний день единственной проверенной 
стратегией является иммунизация матери во время 
беременности с  целью передачи пассивного иммуни-
тета плоду. Впервые она была введена в США в 2011 г. 
и в Великобритании в 2012 г.

В Швейцарии беременных иммунизируют с  13 
гестационных недель, обеспечивая интервал не менее 
4 нед после последней иммунизации против столб-
няка. С 2017 г. вакцинация матерей рекомендуется во 
время каждой беременности [29, 32].

Цельноклеточная вакцинация против коклюша во 
время беременности впервые была применена 
в  1930-х годах, но только в  2012 г. бесклеточная 
противококлюшная вакцина впервые стала частью 
национальных программ иммунизации для беремен-
ных в  США и  в Великобритании, где значительно 
возросли показатели заболеваемости коклюшем во 
всех возрастных группах, но особенно среди детей 

К вопросу о вакцинации беременных женщин в контексте пандемии COVID-19
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в возрасте до 3 мес, которые подвергаются наиболь-
шему риску серьезной заболеваемости и смертности. 
Вакцинация от коклюша в  период гестации эффек-
тивна в  профилактике заболеваний у беременных 
и  детей раннего возраста, при этом эффективность 
вакцины достигает 93  %. Большинство стран, реко-
мендующих ее применение, вводят одну дозу вакцины 
в  III триместре; однако в  Великобритании данная 
вакцина рекомендована во время беременности, начи-
ная с 16 нед. Поскольку в настоящее время нет моно-
валентной вакцины против коклюша, вакцина против 
коклюша водится в сочетании со столбняком и дифте-
рией, а в некоторых странах также с вакциной против 
полиомиелита [13].

Этические вопросы исследования 
эффективности и безопасности 
применения вакцин у беременных / 
Ethics study issues and safety of using 
vaccines in pregnant women

Различные инфекционные заболевания во время 
беременности сопряжены с  более высоким риском 
серьезных осложнений и смерти. Инфекция во время 
беременности может также привести к потере бере-
менности или к серьезным патологиям у плода. В том 
случае, если течение болезни во время беременности 
не отличается от такового у небеременных, вред 
инфекции у беременных может потенциально повли-
ять на 2 жизни [33].

Эти серьезные и  зачастую несоразмерные риски 
подчеркивают необходимость активного учета интере-
сов беременных и их детей в усилиях по борьбе с эпиде-
мическими угрозами. Это особенно актуально в  отно-
шении вакцин – одного из важнейших инструментов 
в борьбе с инфекционными заболеваниями [33].

Несмотря на растущую поддержку стратегий имму-
низации матерей и  усилий по разработке вакцин, 
специально предназначенных для беременных, пода-
вляющее большинство новых вакцинных продуктов 
редко разрабатываются с учетом беременных. Кроме 
того, отсутствие включения беременных в исследова-
ния вакцины означает, что данные о безопасности 
и  эффективности продукта при беременности были 
ограничены и  несвоевременны. В результате при 
различных вспышках инфекционных заболеваний 
беременным отказывают в  возможности получить 
вакцины, которые защитили бы их и их детей от болез-
ней [33]. 

Вакцина против коронавируса SARS-CoV-2 / 
SARS-CoV-2 vaccine

Отсутствие клеточной структуры вируса способ-
ствует его изменчивости, что обуславливает трудно-
сти в  разработке этиотропной терапии. С 2013 г. 
американское Управление по контролю за продуктами 
питания и  лекарственными средствами (англ. Food 

and Drug Administration, FDA) одобрило только 
12 препаратов для лечения вирусных инфекций: 10 
для вируса гепатита С (HCV) и ВИЧ, 1 для цитомегало-
вируса (CMV) и  1 для вируса гриппа. В настоящее 
время нет специального препарата для лечения SARS-
CoV-2 с  доказанной эффективностью. Применение 
различных лекарственных средств во время беремен-
ности ограничено либо за счет доказанной тератоген-
ности, либо из-за невыясненного влияния на плод  
[34, 35]. В то же самое время данные ведущих отече-
ственных ученых убедительно доказывают наличие 
высокого риска развития критических состояний  
у пациентов с COVID-19 [36].

Кроме того, появляется больше доказательств того, 
что беременные подвержены более высокому риску 
заболеваемости и  смертности от COVID-19, включая 
высокий риск дыхательной недостаточности с необхо-
димостью госпитализации в  отделение реанимации 
и  применения ИВЛ по сравнению с  небеременными 
того же возраста [37, 38]. Инфицирование SARS-CoV-2 
также может быть связано с высоким риском мертво-
рождения [39].

Поэтому актуальным остается вопрос создания 
профилактической вакцины, направленной на преду-
преждение заражения COVID-19. В течение 2 мес 
после вспышки SAR-CoV-2 как минимум 37 биофар-
мацевтических компаний заняты разработкой профи-
лактической вакцины с  использованием нескольких 
вирусных платформ, включая мРНК, ДНК, аденови-
русный вектор и рекомбинантный белок [40]. 

Тем временем у практикующих врачей акушеров-ги-
некологов возникает ряд вопросов, связанных 
с пренатальным уходом: следует ли обследовать паци-
енток, планирующих беременность, на новую корона-
вирусную инфекцию? Требовать ли обязательной 
вакцинации от COVID-19 пациенток на этапе преграви-
дарной подготовки? Проводить ли вакцинацию ново-
рожденным в  роддоме? В ближайшем будущем нам 
предстоит получить ответы на все эти вопросы.

Заключение / Conclusion
Авторы полагают, что данный обзор поможет прак-

тикующим врачам улучшить свою клиническую прак-
тику в  отношении вакцинации беременных и  давать 
своим пациенткам обоснованные рекомендации. 
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К вопросу о вакцинации беременных женщин в контексте пандемии COVID-19
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