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Вакцинация  во  время  беременности  –  одна  из  наиболее  эффективных  и  перспективных  страте-
гий  предотвращения  заболеваемости  и  смертности  по  инфекционным  причинам  среди  беременных 
женщин  и  новорожденных  детей,  находящая  все  более  широкое  применение  во  всем  мире.  Высокая 
эффективность  и  безопасность  вакцинации  беременных  женщин  были  показаны  для  ряда  важных 
инфекций, таких как грипп, коклюш, столбняк. По мере накопления данных об эффективности и без-
опасности вакцинопрофилактики новой коронавирусной инфекции во время беременности все боль-
шее число стран включает ее в приоритетные программы вакцинации. В последние годы достигнут 
прогресс в разработке новых вакцин, предназначенных главным образом для использования во время 
беременности  (вакцины  против  стрептококка  группы  B,  респираторно-синцитиального  вируса, 
цитомегаловируса). По данным многих исследований, рекомендация акушера-гинеколога о вакцина-
ции с предоставлением достаточной информации о необходимости и безопасности вакцинации для 
женщины и новорожденного ребенка является ключевым фактором для принятия беременной жен-
щиной решения вакцинироваться.
Заключение: В данном обзоре представлен анализ литературы относительно основных аспектов вак-
цинации во время беременности: эффективности и безопасности, рекомендуемых в настоящее время 
вакцин и факторов, влияющих на отношение беременных женщин к вакцинации. Обсуждены вопросы 
вакцинации беременных женщин от новой коронавирусной инфекции и перспективные направления и 
разработки в области вакцинопрофилактики во время беременности.
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VACCINATION DURING PREGNANCY: PRESENT AND FUTURE
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Vaccination  during  pregnancy,  which  is  finding  increasing  use  worldwide,  is  one  of  the  most  effective  and 
promising strategies for preventing morbidity and mortality from infectious diseases among pregnant women and 
newborn babies. Vaccination for pregnant women has been shown to be highly effective and safe in a number of 
important infections, such as influenza, pertussis, and tetanus. As there is more evidence that vaccination during 
pregnancy against the novel coronavirus infection is effective and safe, an increasing number of countries include 
it in priority vaccination programs. In recent years, progress has been made to design new vaccines against Group 
B streptococcus, respiratory syncytial virus, and cytomegalovirus, which are designed mainly for pregnant women. 
According to many studies, an obstetrician/gynecologist’s vaccination recommendation with sufficient information 
on the need and safety of vaccination for a woman and a newborn baby is a key factor for a pregnant woman’s 
decision to get vaccinated.
Conclusion: This review analyzes the literature on the main aspects of vaccination during pregnancy: the efficacy 
and  safety  of  currently  recommended  vaccines  and  the  factors  influencing  the  attitude  of  pregnant  women  to 
vaccination. It discusses the issues of pregnant women’s vaccination against the novel coronavirus infection and 
the promising areas and developments in vaccination during pregnancy.
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За  последние  несколько  десятилетий  был  достиг-
нут  существенный  прогресс  в  области  организации 
помощи беременным женщинам и родовспоможения, 
однако проблема материнской и младенческой смерт-
ности  глобально  до  сих  пор  не  решена.  По  данным 
Всемирной  организация  здравоохранения  (ВОЗ),  в 
мире в 2014 г. по предотвратимым причинам умерли 
5,9 млн детей в возрасте до 5 лет  [1]. Немногим мень-
ше половины из них  (2,7 млн)  – это новорожденные 
дети, при этом 60–80%  – недоношенные и/или мало-
весные дети. Почти половина случаев детской смерт-
ности  в  возрасте  до  5  лет  напрямую  или  косвенно 
связана  с  неполноценным  питанием.  Подавляющее 
большинство  остальных  случаев  детской  смертности 
вызвано инфекционными болезнями  – пневмонией, 
диареей,  малярией,  ВИЧ/СПИД.  Смерть  большин-
ства  детей  может  быть  предотвращена  с  помощью 
доступных, хорошо известных мер, в первую очередь 
иммунизации  [1].

Вакцины против туберкулеза, гепатита B, полиоми-
елита,  столбняка,  коклюша,  дифтерии,  ротавируса, 
кори,  инфекции,  вызываемой  Haemophilus  influenzae 
типа  b  (Hib),  вводятся  миллионам  младенцев,  пре-
дотвращая 2,5 млн смертей ежегодно  [2]. Количество 
ежегодно вакцинируемых младенцев  – более 116 млн, 
или  86%  всех  родившихся  детей,  достигло  рекордно 
высокого уровня. С 2010 по 2017 гг. показатель смерт-
ности  детей  в  возрасте  до  5  лет  снизился  на  24%,  в 
основном благодаря иммунизации  [3].

Отдельного  внимания  заслуживают  стратегии  вак-
цинации,  направленные  на  предотвращение  смерт-
ности  среди  новорожденных  детей.  Учитывая,  что 
в  настоящее  время  почти  половина  смертей  среди 
детей в возрасте до 5 лет приходится на период ново-
рожденности  и  большая  часть  этих  смертей  вызва-
на  инфекциями,  эти  стратегии  обладают  огромным 
потенциалом снижения детской смертности. К таким 
стратегиям  относятся  вакцинация  новорожденного 
ребенка и вакцинация женщины во время беременно-
сти  для  индукции  защитных  антител,  которые  пере-
даются ребенку. Защита может быть улучшена путем 
интеграции этих подходов  [2].

Вакцинация во время беременности, как и в целом 
использование  лекарств  во  время  беременности,  на 
протяжении  десятилетий  является  предметом  эти-
ческих  дискуссий.  До  недавнего  времени  преобла-
дающий  этический  подход  к  вакцинации  во  время 
беременности  основывался  на  принципе  предосто-
рожности,  ограничивающем  внедрение  новых  вме-
шательств.  Такой  подход  в  сочетании  с  неприятием 
риска производителями вакцин привел к исключению 
беременных  женщин  из  испытаний  вакцин  и,  соот-

ветственно,  к  пробелам  в  доказательствах  безопас-
ности  и  эффективности  вакцин  среди  беременных. 
В  последние годы в связи с повышенным вниманием 
к  потенциалу  вакцинации  во  время  беременности 
были пересмотрены соответствующие этические под-
ходы,  что  привело  к  определенным  изменениям  в 
этой области  [4].

Целью  данного  обзора  был  анализ  литературы, 
охватывающей  основные  аспекты  вакцинации  во 
время беременности: эффективность и безопасность 
рекомендуемых в настоящее время вакцин и факто-
ры, влияющие на отношение беременных женщин к 
вакцинации. Обсуждены вопросы вакцинации бере-
менных  женщин  от  коронавирусного  заболевания 
2019  г.  (COVID-19)  и  перспективные  разработки  в 
области  вакцинопрофилактики  во  время  беремен-
ности.

Эффективность и безопасность 
вакцин, рекомендуемых 
во время беременности

Текущие стратегии вакцинации во время беременности
Иммунизация  беременных  женщин  для  защиты 

матери, плода и новорожденного ребенка от инфекции 
находит все более широкое применение во всем мире, 
в  странах  как  с  низким  и  средним  уровнем  доходов, 
так  и  с  высоким  уровнем  доходов  [4].  Первые  дока-
зательства  защитного  действия  вакцинации  (против 
оспы) во время беременности были зарегистрированы 
еще  в  конце  XIX  в.  [5].  Многочисленные  вспышки 
инфекций,  включая  пандемии,  жертвами  которых 
часто  становились  беременные  женщины  и  младен-
цы, в совокупности с достижениями в области вакци-
нопрофилактики инфекций в конечном итоге приве-
ли к смене парадигмы в исследованиях и политике в 
отношении вакцинации беременных женщин  [5].

Вакцинация  во  время  беременности  индуцирует 
образование  или  повышение  уровня  специфичес-
ких материнских антител, которые затем передаются 
ребенку.  Иммуноглобулины  G  в  основном  переда-
ются  через  плаценту  в  III  триместре  беременности, 
в то время как секреторный иммуноглобулин A про-
ходит  через  грудное  молоко  [6,  7].  Уровни  материн-
ских антител, передаваемых ребенку через плаценту, 
многократно возрастают в течение последних недель 
беременности.  Эти  антитела  обеспечивают  защиту 
новорожденного  от  инфекций  в  раннем  возрасте. 
Важное  отличие  вакцинации  беременной  женщины 
от  вакцинации  новорожденного  ребенка  –  это  вре-
менный  характер  защиты,  обеспечиваемой  материн-
скими  антителами,  которые  функционально  сохра-
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няются  у  младенцев  только  в  течение  нескольких 
месяцев.  Однако  это  те  самые  несколько  месяцев, 
когда ребенок чрезвычайно уязвим для инфекций  [2].

Важно  подчеркнуть,  что  вакцинация  беременной 
женщины  защищает  не  только  ребенка,  но  и  жен-
щину.  В  настоящее  время  ВОЗ,  национальными 
агентствами  здравоохранения  и  профильными  про-
фессиональными  сообществами  целого  ряда  стран 
рекомендуется  рутинная  вакцинация  беременных 
женщин  против  гриппа  (с  использованием  инак-
тивированных  3-  или  4-валентных  вакцин),  коклю-
ша  (с  использованием  комбинации  бесклеточной 
коклюшной  вакцины,  дифтерийного  анатоксина  в 
сниженной  концентрации  и  столбнячного  анаток-
сина)  и  столбняка  (с  использованием  столбнячного 
анатоксина  или  комбинации  столбнячного  и  диф-
терийного анатоксинов)  [4]. При наличии факторов 
риска  и  по  медицинским  показаниям  может  прово-
диться  вакцинация  против  гепатитов  А  и  В,  менин-
гококковых и пневмококковых инфекций, полиоми-
елита  и  некоторых  других  инфекций  с  использова-
нием инактивированных вакцин  [4]. Вакцинация во 
время  беременности  неизменно  вызывает  опасения 
по  поводу  безопасности;  однако  вакцины,  которые 
в  настоящее  время  вводят  беременным  женщинам, 
имеют  отличные  характеристики  безопасности  [8]. 
Живые  вакцины  в  настоящее  время  не  рекоменду-
ются  во  время  беременности  ввиду  теоретической 
возможности  передачи  живого  патогена  ребенку, 
однако  практически  эта  возможность  реализуется 
крайне редко  [9].

Вакцинопрофилактика гриппа
Беременные  женщины  подвержены  повышенному 

риску  тяжелых  осложнений  гриппа  и  госпитализа-
ции  [10]. Тяжесть гриппа возрастает с каждым триме-
стром, и наиболее высокая заболеваемость наблюда-
ется у беременных с сопутствующими заболеваниями, 
такими как нарушения обмена веществ и хронические 
заболевания  легких  [11].  Инфицирование  гриппом 
во время беременности связано с неблагоприятными 
перинатальными  исходами  [12].  Кроме  того,  дети  в 
возрасте  до  6  месяцев  подвержены  высокому  риску 
тяжелого  гриппа  и  связанных  с  ним  осложнений  с 
высокими  показателями  госпитализации  и  смерт-
ности  [12].  На  сегодняшний  день  ни  одна  вакцина 
против гриппа не одобрена для использования у детей 
младше  6  месяцев.  Таким  образом,  защиты  детей  в 
первые месяцы жизни можно добиться только вакци-
нацией беременных женщин.

Пандемия  гриппа  H1N1  2009–2010  гг.  привела 
к  увеличению  доли  беременных  женщин  и  детей 
раннего  возраста  среди  прививаемых  лиц  и  зна-
чительно  расширила  список  стран,  включивших 
вакцинацию  беременных  против  гриппа  в  приори-
тетные  национальные  программы  здравоохранения. 
В  настоящее  время  ВОЗ  и  многие  национальные 
агентства  здравоохранения  рекомендуют  вакцина-
цию  беременных  женщин  от  гриппа  одной  дозой 
инактивированной  вакцины  перед  началом  сезона 
гриппа;  при  этом  вакцинация  может  проводить-
ся  во  время  любого  триместра  беременности  [10]. 
Вакцинация  беременных  женщин  против  гриппа 

снижает риск заболевания гриппом легкой и средней 
степени  тяжести  вдвое  [13],  а  риск  госпитализации 
беременной  женщины  с  гриппом  –  в  среднем  на 
40%  [14].  Вакцинация  беременных  против  гриппа 
доказала свою эффективность, обеспечив профилак-
тику лабораторно подтвержденных случаев гриппа у 
35−70%  матерей  и  28−61%  младенцев  в  возрасте  до 
6 месяцев  [15]. Иммунизация беременных инактиви-
рованной вакциной против гриппа безопасна как для 
женщины,  так  и  для  плода,  о  чем  свидетельствуют 
многочисленные исследования  [8].

В  Российской  Федерации  вопрос  вакцинопрофи-
лактики  гриппа  также  остро  встал  в  связи  с  панде-
мической угрозой 2009–2010 гг. В настоящее время в 
соответствии  с  Приказом  №125н  Минздрава  России 
от 21.03.2014 «Об утверждении национального кален-
даря  профилактических  прививок  и  календаря  про-
филактических  прививок  по  эпидемическим  пока-
заниям»  беременные  женщины  включены  в  контин-
генты, подлежащие вакцинации против гриппа  [16].

Вакцинопрофилактика коклюша
Несмотря на наличие успешных программ всеоб-

щей  вакцинации  против  коклюша  (83%  глобаль-
ного  охвата  вакциной  против  коклюша,  дифтерии, 
столбняка  (КДС)  в  2020  г.)  [17],  в  последние  годы 
в некоторых странах наблюдался рост заболеваемо-
сти коклюшем; при этом самые высокие показатели 
заболеваемости  и  смертности  отмечались  у  детей  в 
возрасте до 1 года  [18]. Поскольку вакцинация про-
тив коклюша начинается не раньше 6-недельного  (в 
России  – 3-месячного) возраста, в этот период  (так 
называемое  окно  восприимчивости)  ребенок  не 
защищен от коклюшной инфекции. Вспышки забо-
леваемости  коклюшем  и  уязвимость  младенцев 
перед  заболеванием  подтолкнули  органы  здравоох-
ранения многих стран рекомендовать иммунизацию 
против  коклюша  с  использованием  комбинации 
бесклеточной  коклюшной  вакцины,  дифтерийного 
анатоксина  в  сниженной  концентрации  и  столб-
нячного  анатоксина  (бКДС)  для  всех  беременных 
женщин во II или III триместре беременности  [19]. 
Вакцинация  беременных  женщин  вакциной  бКДС 
вызывает аналогичный гуморальный ответ по срав-
нению  с  небеременными  женщинами,  и  текущая 
стратегия  материнской  вакцинации  против  коклю-
ша  является  безопасной  стратегией  для  матери, 
плода  и  младенца  [8,  20].  В  целом  уровни  антител, 
специфичных  для  коклюша,  довольно  быстро  сни-
жаются, и уже через 1 год после вакцинации матери 
бКДС  титры  антител  значительно  ниже  [21].  Это 
наблюдение  обосновывает  необходимость  бустер-
ной  вакцинации  при  последующих  беременностях. 
Недавние исследования показывают, что иммуниза-
ция матерей вакциной бКДС во II или III триместре 
беременности предотвращает коклюш как минимум 
у  9  из  10  младенцев  в  возрасте  до  6  месяцев  [22]. 
Относительно  оптимальных  сроков  вакцинации 
против  коклюша,  последние  данные  показывают, 
что  вакцинация  во  II  триместре  приводит  к  индук-
ции  значительно  более  высоких  уровней  антител  у 
доношенных детей по сравнению с иммунизацией в 
III триместре  [23].
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Вакцинопрофилактика столбняка
Столбняк матерей и новорожденных является важ-

ной  причиной  материнской  и  неонатальной  заболе-
ваемости и смертности в странах мира с низким уров-
нем  дохода.  Материнский  столбняк,  определяемый 
как  столбняк  во  время  беременности  или  в  течение 
6  недель  после  родов,  связан  с  выкидышем,  абор-
том и антисанитарными условиями родов, тогда как 
неонатальный столбняк вторичен и является следст-
вием ненадлежащего послеродового ухода за пупови-
ной  [24]. В начале 1980-х гг. неонатальный столбняк 
приводил  к  более  полумиллиону  смертей  во  всем 
мире, поэтому в 1989 г. Всемирная ассамблея здраво-
охранения  запустила  Программу  ликвидации  столб-
няка у матерей и новорожденных, основным инстру-
ментом  которой  явилась  иммунизация  беременных 
женщин  [25].  Неиммунизированным  беременным 
женщинам  или  беременным  женщинам  с  неизвест-
ным  статусом  вакцинации  против  столбняка  реко-
мендуют получать две дозы столбнячного анатоксина 
с интервалом не менее 4 недель. Первую дозу следует 
вводить  как  можно  раньше  во  время  беременности, 
а  последнюю  –  не  менее  чем  за  2  недели  до  родов. 
Всего 5 доз считаются достаточными для пожизнен-
ного иммунитета, поэтому дополнительные дозы сле-
дует  вводить  во  время  последующих  беременностей 
или с интервалами не менее 1 года  [25]. После запу-
ска  этой  программы  смертность  от  материнского  и 
неонатального  столбняка  существенно  снизилась  – 
более чем на 90% по сравнению с началом 1980-х гг., 
а в 2018 г. большинство из охваченных Программой 
стран  достигли  элиминации  материнского  и  нео-
натального  столбняка  [26].  Обширные  и  длитель-
ные  исследования  показали,  что  вакцина  на  основе 
столбнячного  анатоксина  имеет  хороший  профиль 
безопасности у беременных  [8, 9].

Вакцинопрофилактика COVID-19
В  самом  начале  пандемии  COVID-19  возникла 

серьезная  озабоченность  по  поводу  влияния  тяже-
лого  острого  респираторного  синдрома,  вызван-
ного  коронавирусом  2  (SARS-CoV-2),  на  течение 
и  исходы  беременности  [27].  COVID-19  во  время 
беременности связан со значительным риском забо-
леваемости  и  смертности  среди  беременных  жен-
щин и новорожденных детей  [28–30]. Осложнения 
беременности  более  вероятны  у  женщин  с  ранее 
существовавшими  сопутствующими  заболевания-
ми,  такими  как  избыточный  вес,  диабет,  гиперто-
ния, сердечные и хронические респираторные забо-
левания  [31]. Таким образом, беременные женщи-
ны и новорожденные дети, как особенно уязвимые 
группы,  нуждаются  в  защите  путем  вакцинации, 
однако безопасность новых, не испытанных в попу-
ляциях беременных женщин вакцин является пред-
метом серьезной озабоченности.

Исключение  беременных  женщин  из  клинических 
испытаний  вакцин  является  давней  проблемой.  В 
связи с этим рекомендации по вакцинации беремен-
ных  женщин  обычно  основываются  на  небольшом 
количестве данных. Так это было, например, с перво-
начальными рекомендациями для инактивированных 
противогриппозных  вакцин,  хотя  впоследствии  про-

веденные  надлежащим  образом  испытания  подтвер-
дили эти рекомендации. Основанием для рекоменда-
ций  по  вакцинированию  беременных  женщин  могут 
также служить данные, полученные при непреднаме-
ренном вакцинировании достаточно большого числа 
беременных,  как  это  было,  например,  с  конъюги-
рованной  вакциной  против  менингококка  A  [32].  В 
последние годы были опубликованы международные 
рекомендации,  поддерживающие  включение  бере-
менных  в  клинические  испытания  новых  вакцин,  а 
впоследствии,  во  время  быстрого  появления  SARS-
CoV-2,  многие  эксперты  в  области  здравоохране-
ния  выступили  за  включение  беременных  в  испыта-
ния  вакцин  против  SARS-CoV-2  [33,  34].  Вопреки 
этим  рекомендациям  и  несмотря  на  потенциально 
серьезнейшие  последствия  инфекции  SARS-CoV-2, 
беременные женщины были исключены из первона-
чальных  клинических  испытаний  всех  применяемых 
сегодня вакцин против SARS-CoV-2.

На сегодняшний день данные, описывающие без-
опасность  и  эффективность  вакцин  против  SARS-
CoV-2  при  беременности,  ограниченны.  Тем  не 
менее во многих странах ведутся электронные реги-
стры  наблюдения  за  состоянием  вакцинированных 
лиц, и данные из этих регистров предоставляют важ-
ную информацию о безопасности и эффективности 
вакцин,  в  том  числе  среди  беременных  женщин. 
Так, в исследовании Центров по контролю и профи-
лактике заболеваний США были проанализированы 
данные  30  000  женщин,  иммунизированных  против 
SARS-CoV-2 с использованием мРНК вакцин  (при-
мерно  равного  количество  вакцин  производства 
Pfizer-BioNTech  и  Moderna)  [35].  Сообщений  о 
серьезных реакциях у беременных женщин было не 
больше, чем от небеременных, за исключением тош-
ноты и рвоты, которые наблюдались несколько чаще 
среди  беременных,  но  только  после  получения  вто-
рой  дозы.  Далее  было  проанализировано  827  исхо-
дов беременности, и показатели самопроизвольного 
выкидыша,  осложнений  беременности,  преждевре-
менных родов и врожденных дефектов среди вакци-
нированных  и  невакцинированных  женщин  были 
сопоставимы  [35].

Эффективность  вакцины  производства  Pfizer-
BioNTech  среди  беременных  женщин  была  оценена 
также  в  масштабном  исследовании  по  типу  случай-
контроль  в  Израиле  c  использованием  электронного 
регистра  беременных  [36].  Исследование  включило 
7530  беременных  женщин,  получивших  первую  дозу 
вакцины  в  сроки  не  менее  4  недель  до  включения 
в  исследование,  и  столько  же  невакцинированных 
беременных  женщин,  сопоставимых  с  вакциниро-
ванными по возрасту, гестационному сроку, региону 
проживания,  группе  населения  и  статусу  иммуни-
зации  против  гриппа.  Исследование  показало,  что 
риск  заражения  SARS-CoV-2  был  значительно  ниже 
в  группе  вакцинированных  женщин  по  сравнению  с 
невакцинированными.

Еще  одно  исследование,  направленное  на  оценку 
иммуногенности  и  реактогенности  мРНК  вакцин  от 
SARS-CoV-2  у  беременных  и  кормящих  женщин  по 
сравнению с небеременными женщинами и беремен-
ными женщинами с COVID-19, показало, что мРНК 
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вакцины генерируют устойчивый гуморальный имму-
нитет у беременных и кормящих женщин с иммуно-
генностью  и  реактогенностью,  аналогичными  тем, 
которые наблюдаются у небеременных женщин  [37]. 
Показатели иммунного ответа, индуцированные вак-
циной,  были  статистически  значимо  выше  по  срав-
нению с естественной инфекцией. Передача антител 
против COVID-19 новорожденным происходит через 
плаценту и грудное молоко  [37].

Неживые  вакцины  против  SARS-CoV-2  на  осно-
ве  мРНК  или  аденовирусных  векторов  не  вызыва-
ют  больших  опасений  относительно  безопасности 
для  женщины  и  ребенка,  в  том  числе  относитель-
но  тератогенного  действия  [34].  По  мере  того,  как 
накапливаются данные относительно безопасности и 
эффективности  вакцин  против  SARS-CoV-2  у  бере-
менных  женщин,  все  большее  число  национальных 
регуляторных  органов  и  профессиональных  сооб-
ществ  во  всем  мире  рекомендуют  рутинную  вак-
цинацию  беременных  и  кормящих  женщин  [34]. 
В  Российской  Федерации  вакцинация  беременных 
женщин от COVID-19 регламентируется двумя доку-
ментами  Минздрава  России  (обновлены  в  конце 
июля  2021  г.),  а  именно  методическими  рекомен-
дациями  «Организация  оказания  медицинской 
помощи  беременным,  роженицам,  родильницам  и 
новорожденным  при  новой  коронавирусной  инфек-
ции  COVID-19»  [38]  и  временными  методическими 
рекомендациями  о  вакцинации  взрослого  населения 
от  COVID-19  [39].  Из  этих  документов  следует,  что 
вакцинировать  беременных  следует  в  случаях,  когда 
ожидаемая польза для матери превышает потенциаль-
ный риск для плода. Вакцинация показана беремен-
ным женщинам с высоким риском развития тяжелой 
формы  COVID-19:  женщинам  с  ожирением,  хрони-
ческими  заболеваниями  легких,  сахарным  диабетом, 
сердечно-сосудистыми  заболеваниями,  онкологиче-
скими заболеваниями, хронической болезнью почек, 
заболеваниями  печени.  Вакцинацию  следует  про-
водить  с  использованием  препарата  «Гам-КОВИД-
Вак  (Спутник  V)»,  начиная  с  22  недель  беременно-
сти  [39].  Отмечается,  что  клинические  данные  по 
применению  вакцины  Гам-КОВИД-Вак  у  женщин, 
кормящих  грудью,  отсутствуют.  Поэтому  исключить 
риск для новорожденных/младенцев, находящихся на 
грудном вскармливании, нельзя. В связи с этим при-
менение вакцины Гам-КОВИД-Вак в период грудно-
го вскармливания противопоказано  [38].

Перспективы перинатальной 
вакцинопрофилактики инфекций

Потенциал  иммунизации  во  время  беременности 
обширен,  и  в  настоящее  время  разрабатывается 
несколько  новых  вакцин,  предназначенных  глав-
ным  образом  для  использования  во  время  бере-
менности  [5]. В первую очередь речь идет о вакци-
нопрофилактике  инфекций,  вызываемых  стрепто-
кокками  группы  В  (СГВ).  СГВ  является  ведущей 
причиной  инвазивных  бактериальных  заболеваний 
новорожденных,  способных  приводить  к  смерти 
или  тяжелым  неврологическим  последствиям.  Во 
время  беременности  СГВ-инфекции  могут  приве-

сти  к  мертворождению,  преждевременным  родам, 
послеродовому  эндометриту  [40].  Вакцинация 
беременных  женщин  обладает  потенциалом  предо-
твращать не только ранние  (первая неделя жизни), 
но и поздние  (8–90 дней жизни) инфекции у ново-
рожденных детей, а также послеродовые инфекции 
у женщин. На данный момент несколько компаний 
испытывают  вакцины  против  СГВ,  направленные 
главным образом на капсульные полисахариды воз-
будителя.  В  фазах  1  и  2  клинических  испытаний 
несколько  вакцин  показали  хорошую  переноси-
мость  и  иммуногенность    [41,  42].  Оценка  клини-
ческой эффективности вакцины в фазе 3 затруднена 
ввиду низкой распространенности инвазивных нео-
натальных  СГВ-инфекций,  а  также  использования 
во  многих  странах  интранатальной  антибиотико-
профилактики. В этих условиях определение корре-
лятов иммунной защиты, то есть уровня естественно 
приобретенных  материнских  антител  против  СГВ, 
способного  обеспечить  иммунную  защиту  от  СГВ-
инфекции, представляется актуальной задачей.

Еще  одна  важнейшая  мишень  вакцинопрофилак-
тики  во  время  беременности  –  респираторно-син-
цитиальный  вирус  (РСВ).  РСВ  является  основной 
причиной  госпитализаций  младенцев  с  инфекция-
ми  нижних  дыхательных  путей  [43].  По  оценкам,  в 
2015 г. во всем мире по поводу РСВ-ассоциированной 
инфекции нижних дыхательных путей было госпита-
лизировано  около  3,2  млн  детей  в  возрасте  до  5  лет, 
и  118  000  госпитализированных  детей  скончались; 
при  этом  более  40%  госпитализаций  и  почти  поло-
вина  смертей  произошли  у  младенцев  в  возрасте  до 
6 месяцев  [43]. В настоящее время вакцинация бере-
менных  женщин  считается  наиболее  перспективной 
стратегией  защиты  младенцев  от  РСВ.  Несколько 
вакцин  в  настоящее  время  находятся  на  разных  ста-
диях  разработки  и  могут  быть  доступны  в  течение 
нескольких лет  [43]. Одна из этих вакцин, вакцина с 
наночастицами  против  белка  F  РСВ  (Novavax),  уже 
была протестирована на 4636 беременных женщинах 
в  рамках  фазы  III  международного  клинического 
испытания  [44].  К  сожалению,  данная  вакцина  не 
показала значимой эффективности против основной 
конечной точки, а именно, клинически выраженной 
инфекции  нижних  отделов  респираторного  тракта  у 
детей до 90 дней жизни. Тем не менее вакцина обла-
дала  хорошей  иммуногенностью  у  беременных  жен-
щин,  эффективным  трансплацентарным  переносом 
антител  с  высоким  уровнем  концентрации  антител 
против  РСВ  у  младенцев  при  рождении  и  имела 
возрастающую  со  временем  эффективность  против 
тяжелых исходов РСВ-инфекции у младенцев. Кроме 
того,  вакцина  не  показала  значительных  проблем 
безопасности у беременных женщин и их детей  [44].

В  настоящее  время  возобновился  интерес  к  раз-
работке  вакцин  против  цитомегаловируса  (ЦМВ), 
начавшийся еще в 1970-х гг., и несколько перспек-
тивных вакцин  (субъединичных, векторных, живых 
ослабленных, основанных на нуклеиновых кислотах 
ЦМВ  или  на  вирусоподобных  частицах)  проходят 
клинические испытания или доклинические иссле-
дования  [45]. Врожденная ЦМВ-инфекция во всем 
мире  является  основным  фактором  долгосрочных 
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неврологических  нарушений  у  ребенка,  включая 
глухоту,  микроцефалию  и  задержку  умственного 
развития  [46]. Прогресс в разработке вакцины про-
тив  ЦМВ  тормозится  из-за  неполного  понимания 
коррелятов иммунной защиты плода: известно, что 
наличие  естественно  приобретенного  иммунитета 
матери не всегда является залогом защиты ребенка 
от  вируса.  Тем  не  менее  очевидно,  что  иммунитет 
женщины  до  беременности  действительно  обес-
печивает  некоторую  степень  защиты  как  от  пере-
дачи  ЦМВ  ребенку,  так  и  от  ассоциированной  с 
ЦМВ  заболеваемости  (если  передача  происходит) 
у  новорожденного,  поэтому  исследования  в  этой 
области  продолжаются  [45].  Существует  консен-
сус, что ключевой конечной точкой в клинических 
испытаниях вакцин от ЦМВ должна быть защита от 
вертикальной передачи вируса, а не от врожденного 
ЦМВ-ассоциированного  заболевания.  Связано  это 
с тем, что такие заболевания лишь в редких случаях 
развиваются  сразу  после  рождения,  и  чаще  всего 
проходят годы до появления клинически выражен-
ных последствий врожденной ЦМВ-инфекции, как, 
например, в случаях нейросенсорной глухоты  [45].

Отношение беременных 
женщин к вакцинации во время 

беременности

Для успешного внедрения программ иммунизации 
среди  беременных  женщин  необходимо  понимание 
их  знаний  и  убеждений  относительно  вакцинации 
во время беременности. В целом ряде работ изучался 
широкий  диапазон  факторов,  влияющих  на  жела-
ние беременной женщины вакцинироваться: доступ-
ность  и  стоимость  вакцины,  наличие  медицинской 
страховки,  социально-экономический  статус  жен-
щины, ее образование, этническая принадлежность, 
отношение к вакцинации в целом, рекомендации ее 
практикующего  врача  и  другие  [47–49].  Несмотря 
на  некоторое  варьирование  результатов  опросов, 
консенсус  состоит  в  том,  что  женщина  готова  вак-
цинироваться  во  время  беременности,  если  это 
будет  рекомендовано  ее  врачом  акушером-гине-
кологом  и  она  получит  достаточную  информацию 
о  необходимости  вакцинации  и  ее  безопасности. 
Настоятельные  рекомендации  акушера-гинеколога, 
подобные настоятельным рекомендациям педиатров 
в отношении вакцинации детей, имеют важное зна-
чение для принятия беременной женщиной решения 
вакцинироваться.

Что касается готовности беременных женщин вак-
цинироваться  от  COVID-19,  к  настоящему  времени 
опубликованы  единичные  исследования,  проведен-
ные после первой волны коронавируса в Европе. Так, в 
многоцентровом исследовании, проведенном в шести 
европейских  странах  в  виде  анонимного  онлайн-
опроса  беременных  (n=6661)  и  кормящих  (n=9402) 
женщин  в  период  с  апреля  по  июль  2020  г.,  нере-
шительность/нежелание  в  отношении  вакцины  от 
COVID-19 были выявлены у 40–50% респондентов и 
были  выше  среди  беременных,  чем  среди  кормящих 
женщин  [50].  Более  высокая  готовность  к  вакцина-
ции  от  COVID-19  наблюдалось  среди  впервые  бере-

менных  женщин,  а  также  среди  кормящих  женщин, 
родивших менее 6 месяцев назад. С меньшей вероят-
ностью  согласились  бы  на  вакцинацию  беременные 
и  кормящие  женщины  с  низким  и  средним  уровнем 
образования и безработные женщины.

Еще  в  одном  опросе,  проведенном  в  Швей-
ца рии,  только  29,7%  (153/515)  беременных  и 
38,6%  (400/1036)  кормящих  женщин  были  гото-
вы  пройти  вакцинацию  против  SARS-CoV-2  [51]. 
Положительными  предикторами  согласия  на  вакци-
нацию  были  возраст  старше  40  лет,  более  высокий 
уровень  образования,  III  триместр  беременности, 
история вакцинации против гриппа в течение преды-
дущего  года.  Женщины  также  были  более  склонны 
к  вакцинации,  если  рекомендация  вакцинироваться 
исходила от акушера-гинеколога.

В опросе, проведенном в период с октября по ноябрь 
2020  г.  в  16  странах,  о  готовности  вакцинироваться 
заявили 52,0% беременных  (2747/5282) и 73,4% небе-
ременных  женщин  (9214/12562).  Желание  вакцини-
роваться  в  целом  было  самым  высоким  в  Индии,  на 
Филиппинах и во всех странах Латинской Америки и 
самым низким в России, США и Австралии. Самыми 
сильными  предикторами  согласия  вакцинироваться 
были  уверенность  в  безопасности  и  эффективности 
вакцины,  беспокойство  по  поводу  тяжелого  тече-
ния  COVID-19,  использование  женщиной  средств 
индивидуальной  защиты  (масок),  доверие  к  инсти-
тутам общественного здравоохранения/медицинской 
науки, а также положительное отношение к рутинно 
применяемым в стране вакцинам  [52].

Заключение

Вакцинация  во  время  беременности  –  одна  из 
наиболее  эффективных  и  перспективных  страте-
гий  предотвращения  заболеваемости  и  смертности 
по  инфекционным  причинам  среди  беременных 
женщин  и  новорожденных  детей.  Рекомендуемые  в 
настоящее время схемы вакцинопрофилактики грип-
па,  коклюша  и  столбняка  доказали  свою  безопас-
ность и высокую эффективность для исполь зования 
во время беременности. По мере накопления данных 
относительно  безопасности  и  эффективности  вак-
цинации против SARS-CoV-2 при беременности все 
большее  число  стран  внедряют  вакцинацию  бере-
менных и кормящих женщин. Вакцины против СГВ, 
РСВ, ЦМВ, разрабатываемые в настоящее время для 
применения во время беременности, призваны сни-
зить  клиническое  бремя  этих  важных  перинаталь-
ных инфекций. Рекомендация акушера-гинеколога о 
вакцинации с предоставлением достаточной инфор-
мации о необходимости и безопасности вакцинации 
для женщины и ребенка является ключевым факто-
ром  для  принятия  беременной  женщиной  решения 
вакцинироваться.
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