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Every year more countries recommend vaccination for pregnant women. Nowadays, the spectrum of vaccines that can be used 
during pregnancy is expanding. Experts of the Union of Pediatricians of Russia have completely updated the section about the 
pregnant women immunoprophylaxis within updating clinical guidelines on normal pregnancy management. This section is pre-
sented in the following article.
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С каждым годом все больше стран рекомендуют вакцинацию для беременных. В настоящее время расширя-
ется перечень вакцин, которые возможно применять в период беременности. Экспертами Союза педиатров 
России в рамках актуализации клинических рекомендаций по ведению нормальной беременности полностью 
обновлен раздел, посвященный иммунопрофилактике среди беременных, который представлен в данной 
статье.
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Клинические рекомендации

ОБОСНОВАНИЕ
Вакцинация во время беременности признается 

наиболее эффективным и безопасным способом 
защиты как матери, так и развивающегося вну-
триутробного ребенка от соответствующих инфек-
ций. Беременные женщины находятся в состоянии 
физиологической иммуносупрессии, вследствие чего 
наиболее восприимчивы к инфекционным заболева-
ниям и нуждаются в их обязательной профилактике 
[1–3].

Среди вакциноконтролируемых инфекций наиболее 
опасны для беременной женщины заболевания, вызван-
ные респираторными патогенами, как, например, вирус 
гриппа и коклюшная инфекция. 

Если заражение вирусной инфекцией, к примеру, 
краснухой, произошло в первом триместре, высок риск 
врожденной краснухи, характеризующейся развитием 
катаракты, нарушения слуха, врожденных пороков серд-
ца, а также младенческой смертности. Следствием пере-
несенной матерью краснухи в первом триместре бере-
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менности становится инфицирование внутриутробного 
ребенка, которое развивается в 90% случаев и приводит 
к спонтанному аборту, мертворождению и смерти в нео-
натальном возрасте. По этой причине очень важно пла-
нировать и проводить своевременную прегравидарную 
подготовку, направленную на формирование специфиче-
ского поствакцинального иммунитета [2].

Иммунизация беременной является наиболее дей-
ственным методом защиты от возбудителей респира-
торной инфекции как самой женщины, так и будуще-
го ребенка, поскольку обеспечивает защиту и матери, 
и внутриутробного ребенка за счет увеличения концен-
трации материнских антител, передаваемых через пла-
центу внутриутробному ребенку, что приводит к более 
эффективной специфической защите новорожденного 
в период наибольшей уязвимости до начала плановой 
вакцинации младенцев [2]. Установлено, что транспла-
центарный перенос IgG-антител, полученных от матери, 
начинается уже с I триместра беременности и увеличива-
ется на протяжении всего срока беременности, достигая 
максимального уровня в III триместре — после 28-й нед 
беременности. Кроме того, IgA и IgG также передают-
ся от матери после рождения с молозивом и грудным 
молоком, усиливая иммунологический ответ потомства 
в первые месяцы жизни [2].

В настоящее время во многих европейских стра-
нах разработана стратегия иммунизации, целью кото-
рой является защита беременных женщин и младенцев 
от тяжелых инфекционных заболеваний. При высоком 
риске заражения инфекционным заболеванием стано-
вится возможным проведение вакцинации от целого 
ряда инфекций с использованием инактивированных 
вакцин [2–4]. В рамках рутинной иммунизации беремен-
ных накоплен обширный мировой опыт вакцинации про-
тив гриппа, коклюша, дифтерии и столбняка.

ВАКЦИНАЦИЯ ПЕРЕД ПЛАНИРУЕМОЙ 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ
Вакцинация в период беременности является эффек-

тивным методом защиты от инфекционных болезней 
как для самой беременной женщины, так и для внутри-
утробного ребенка, новорожденного и младенца первых 
месяцев жизни.

Состояние физиологической иммуносупрессии, 
в котором пребывает организм беременной женщины, 
определяет высокую значимость иммунопрофилактики 
в этот период.

Наиболее тяжелые осложнения беременности 
для материнского организма регистрируются при забо-
леваниях, вызванных респираторными патогенами, осо-
бенно на поздних сроках гестации.

Для детей риск фетальных нарушений и показатель 
младенческой смертности многократно возрастает 
в случае перенесенных матерью инфекционных заболе-
ваний в I триместре беременности.
• Рекомендовано при планировании беременно-

сти оценить вакцинальный статус женщины, риск 
заражения и последствия перенесенной инфекции, 
на основании чего провести требуемые профилакти-
ческие прививки в зависимости от наличия или отсут-
ствия показаний/противопоказаний [3, 5].
(УУР С; УДД 5)

Комментарии.

В соответствии с национальным календарем про-

филактических прививок (НКПП):

• каждые 10 лет взрослых необходимо ревакцини-
ровать от дифтерии и столбняка. При подготовке 

к планируемой беременности прививку против диф-
терии и столбняка следует провести не менее чем 
за 1 мес до ее наступления [5, 6];

• иммунизация против гепатита В проводится трех-
кратно по схеме 0–1–6 мес, поэтому оптимальным 
началом курса вакцинации не привитой ранее жен-
щины является период не позже чем за 7 мес до пла-
нируемой беременности;

• крайне актуальной при подготовке к беременности 
является защита от вируса, вызывающего краснуху, 
так как инфекция приводит к серьезным порокам 
развития внутриутробного ребенка. В соответствии 
с НКПП вакцинация проводится молодым девушкам 
до 25 лет (включительно), ранее не привитым, при-
витым однократно и не болевшим [5, 6]. Вакцинацию 
против краснухи проводят не позднее чем за 2 мес 
до планируемой беременности с использованием 
вакцины для профилактики краснухи [7]. Применение 
комбинированной вакцины для профилактики кори, 
краснухи и паротита у женщин требует предохране-
ния от беременности в течение 1 мес после введения 
вакцины [8];

• взрослые в возрасте до 35 лет (включительно), лица 
определенных профессий в возрасте до 55 лет (вклю-
чительно), ранее не привитые от кори, привитые 
однократно и не болевшие, подлежат вакцинации 
против кори [6];

• в период подготовки к сезонному подъему забо-
леваемости гриппом рекомендовано привиться 
от гриппа за месяц до планируемой беременности, 
однако возможно проведение иммунизации против 
гриппа и во время беременности [9].
По эпидемиологическим показаниям:

• неиммунным к вирусу ветряной оспы женщинам 
следует рассмотреть проведение специфической 
вакцинации по возможности не менее чем за 3 мес 
до наступления беременности [5].

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ВАКЦИНАЦИИ 
БЕРЕМЕННЫХ
Вакцинация беременных может проводиться любы-

ми инактивированными вакцинами в условиях суще-
ствующего риска заражения и тяжелого течения контро-
лируемой инфекции.

Инактивированные вакцины против гриппа, столб-
нячный анатоксин, дифтерийный анатоксин и бескле-
точная коклюшная вакцина в настоящее время широко 
рекомендуются во время беременности благодаря убе-
дительным доказательствам их безопасности и эффек-
тивности [3, 9–12].

Введение живых аттенуированных вакцин (против 
кори, краснухи, паротита, ветряной оспы, желтой лихо-
радки и др.) во время беременности противопоказа-

но ввиду теоретической возможности передачи живого 
патогена внутриутробному ребенку, однако практически 
эта возможность реализуется крайне редко. Более того, 
при высоком риске беременной женщины заразиться 
указанной инфекцией и развить тяжелое течение, взве-
шиваются обе потенциальные угрозы жизни и здоровью 
и принимается решение о наименьшей [4, 6, 9, 13].
• Не рекомендовано прерывание беременности 

при непреднамеренном введении живых вакцин 
в связи с тем, что риск последствий прерывания 
беременности значительно выше вероятности раз-
вития неблагоприятных явлений после вакцинации 
[3, 8, 14].
(УУР С; УДД 5)
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• Вакцинировать не привитую и не болевшую ранее 
беременную живыми вакцинами рекомендуется 
только при предстоящем переезде в эндемичную 
зону или по эпидемическим показаниям: может вво-
диться вакцина для профилактики желтой лихорадки 
[8, 14]. 
(УУР С; УДД 5)

• Проведение беременной женщине вакцинации про-
тив полиомиелита (вакциной для профилактики 
полиомиелита инактивированной), против вирусного 
гепатита А (вакцина для профилактики вирусного 
гепатита А), бешенства (вакцина для профилактики 
бешенства) рекомендовано в условиях особой необ-
ходимости, когда польза преобладает над риском, 
с целью подготовки к выезду в эндемичный регион 
или в качестве постконтактной специфической про-
филактики [9, 13].
Комментарии: лечебно-профилактическая иммуни-

зация вакциной для профилактики бешенства может 
проводиться беременной женщине при угрозе зараже-
ния бешенством в результате контакта и укуса больны-
ми бешенством животными, животными с подозрением 
на заболевание бешенством, дикими или неизвестными 
животными [8].
• При отсутствии проведенной вакцинации в период 

прегравидарной подготовки и в условиях высокой 
восприимчивости и риска заражения контролируе-
мыми инфекциями рекомендовано проводить вакци-
нацию против вирусного гепатита А и В, менингокок-
ковой и пневмококковой инфекций, полиомиелита 
(вакциной для профилактики полиомиелита инак-
тивированной), гриппа (в соответствии с инструкци-
ей к препарату) с целью предотвращения тяжелого 
течения и развития осложнений соответствующих 
инфекционных заболеваний [9, 15].
(УУР C; УДД 5)

Комментарии: при проведении вакцинации против 
вирусного гепатита В используются вакцины, не содер-
жащие консервантов [5].
• В случае контакта с больным ветряной оспой профи-

лактику беременным женщинам рекомендуется про-
водить иммуноглобулином человека нормальным [4].
(УУР C; УДД 5)

Вакцинопрофилактика против новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)

Исходя из известных данных о влиянии вакцин про-
тив новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на аку-
шерские и перинатальные исходы, нет сведений о том, 

что применяющиеся вакцины представляют опас-

ность для беременных женщин или внутриутробного 

ребенка [16].
Согласно систематическому обзору и метаанализу, 

вакцинация против COVID-19 мРНК-вакцинами во время 
беременности не увеличивает риск неблагоприятных 
послеродовых исходов и может снизить риск госпитали-
зации ребенка в отделение интенсивной терапии и вну-
триутробной гибели ребенка, а также инфицирования 
матери вирусом SARS-CoV-2 [17].

Постоянно пополняемые данные свидетельству-
ют как о безопасности, так и об эффективности раз-
личного типа зарегистрированных вакцин против 
COVID-19 у беременных женщин, на основании которых 
Национальные профессиональные ассоциации охраны 
здоровья матери и ребенка различных стран мира насто-
ятельно рекомендуют вакцинацию против COVID-19 
беременных женщин и введение бустерных доз, посколь-

ку преимущества вакцинации для беременных женщин 
и младенцев перевешивают любые известные или потен-
циальные риски [18, 19].
• Рекомендовано проведение иммунизации вакциной 

для профилактики COVID-19 (комбинированной век-
торной) женщинам, имеющим высокий риск развития 
тяжелой формы COVID-19, начиная с 22 нед беремен-
ности с целью предотвращения развития осложне-
ний, а иногда и летальных исходов как у матери, так 
и у внутриутробного ребенка [16].
(УУР С; УДД 5)

Комментарии: к беременным из групп риска тяже-
лого течения COVID-19 относят пациенток с ожирением, 
хроническими заболеваниями легких, сахарным диабе-
том, сердечно-сосудистыми заболеваниями, онкологи-
ческими заболеваниями, хронической болезнью почек, 
заболеваниями печени, коагулопатиями.

Перед принятием решения о вакцинации кормя-

щей женщины необходимо оценить риски и пользу 

данной вакцинации [16].
Беременные женщины, которые были вакцинирова-

ны, имеют активные антитела к SARS-CoV-2 в грудном 
молоке в течение 6 нед после вакцинации, и, как сооб-
щается, антитела проявляют нейтрализующие свойства 
и могут быть эффективными с точки зрения защиты ново-
рожденных [20].

Медицинские организации, наблюдающие бере-
менных, зафиксировавшие наступление беременности 
в течение полугода после иммунопрофилактики, должны 
сообщать в Автоматическую информационную систе-
му (АИС) Росздравнадзора в течение 5 рабочих дней 
информацию о факте наступления такой беременности, 
а также дополнительно сообщать об исходах такой бере-
менности в АИС Росздравнадзора [16].

(УУР B; УДД 5)

Вакцинопрофилактика гриппа

Беременность является фактором риска тяжело-
го течения гриппа, требующего госпитализации [18]. 
Опасность гриппа в период беременности заключа-
ется в достоверно более частом развитии преждев-
ременных родов, случаев перинатальной смерти 
и мертворождения, рождении маловесных младенцев, 
особенно среди женщин, имеющих отягощенный пре-
морбидный фон и осложненное течение беременности. 
Риск тяжелой инфекции во время беременности усугу-
бляется наличием сопутствующих заболеваний, таких 
как бронхиальная астма, ВИЧ-инфекция, сахарный диа-
бет и ожирение [21].

Следует также учесть, что младенцы первых 6 мес 
жизни более подвержены риску серьезных осложнений 
и смертности вследствие гриппа, однако начало вак-
цинации возможно только со второго полугодия жизни 
[22], в связи с чем вакцинация окружающих приобретает 
особое значение для ребенка.

Вакцинация беременных позволяет защитить мла-
денцев благодаря пассивно приобретенному иммуни-
тету от матери в течение первых 6–9 мес жизни [23, 
24], а также косвенно позволяет сократить потребность 
в приеме противовирусных препаратов [25].

Женщины во II и III триместрах беременности под-
лежат вакцинации против гриппа в первую очередь 
по причине высокого риска заболевания гриппом 
и неблагоприятных осложнений в предэпидемический 
период, при этом должны применяться только инакти-
вированные вакцины, не содержащие консервантов [4, 
5, 26, 27].
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Все инактивированные вакцины для профилактики 
гриппа обеспечивают защиту от заболевания и имеют 
хороший профиль безопасности среди беременных жен-
щин [23–25, 26, 28–30].
• Рекомендовано проведение вакцинации против 

гриппа женщинам во II и III триместрах беремен-
ности с целью профилактики данного заболевания. 
В исключительных случаях (у пациенток с повышен-
ным риском тяжелого течения гриппозной инфек-
ции в соответствии с категориями населения, обо-
значенными в приказе) рекомендовано проведение 
вакцинации против гриппа и в I триместре беремен-
ности. Беременность не является противопоказани-
ем к вакцинации против гриппа, однако наилучший 
профиль безопасности вакцинации признается во II–
III триместрах [5, 31, 32].
(УУР С; УДД 5)

Комментарии: при угрозе возникновения очеред-
ной пандемии или ожидании появления в циркуляции 
новых типов вируса гриппа, ранее не входивших в состав 
вакцины, целесообразно вводить две дозы препарата 
с интервалом 21–28 дней.

Можно использовать любую из доступных в насто-
ящее время инактивированных вакцин против сезон-
ного гриппа на основании доказанных преимуществ 
перед отсутствием вакцинации. Иммунизацию можно 
проводить на любом сроке беременности, предпочти-
тельно до начала сезона гриппа [26, 28].

Женщины в послеродовом периоде могут быть вакци-
нированы против гриппа любым типом вакцин в любой 
период кормления грудью [25, 29].

Вакцинопрофилактика столбняка

• Непривитым против столбняка беременным женщи-
нам или с неизвестным вакцинальным анамнезом 
рекомендовано ввести две дозы анатоксина столб-
нячного или анатоксина дифтерийно-столбнячного 
с интервалом не менее 4 нед и последующей ревак-
цинацией через 6 мес с целью профилактики столб-
няка у матери и младенца [33, 34]. 
(УУР С; УДД 5)

или

• При возможности рекомендована вакцинация/ ревак-
цинация с использованием вакцины для профилакти-
ки дифтерии (с уменьшенным содержанием антигена), 
коклюша (с уменьшенным содержанием антигена, 
бесклеточной) и столбняка, адсорбированной со сни-
женным количеством антигена, что дополнительно 
способствует выработке сывороточных противоко-
клюшных антител у женщины с последующей транс-
плацентарной передачей и профилактике коклюша 
у младенцев [ 35–37].
(УДД А; УДД 2)

Комментарии: полномасштабные и длительные 
исследования показали, что вакцины на основе столб-
нячного анатоксина имеют хороший профиль безопас-
ности у беременных [12, 34–37].

Анатоксин столбнячный можно вводить отдельно 
или в сочетании с дифтерийным анатоксином и в составе 
вакцины для профилактики дифтерии (с уменьшенным 
содержанием антигена), столбняка и коклюша (с умень-
шенным содержанием антигена, бесклеточная), адсорби-
рованной. Вакцина против столбняка может быть введе-
на на любом сроке беременности, но если она вводится 
в III триместре между 27-й и 36-й нед, то обеспечивает 
значительное проникновение антител через плаценту 
для защиты новорожденного [19].

Женщин, не привитых против столбняка ранее 
и во время беременности, следует вакцинировать сразу 
после родов. 

В случае необходимости противостолбнячной про-
филактики вследствие травмы (прошло более 5 лет 
с момента последней противостолбнячной иммунизации) 
беременная должна быть привита вакциной с уменьшен-
ным количеством антигенов на любом сроке беремен-
ности без дальнейшей ревакцинации [33].

Вакцинопрофилактика коклюша

Вакцинация против коклюша во время беременно-
сти рекомендована и массово используется во многих 
странах мира с целью защиты от коклюша детей первых 
месяцев жизни, которые еще не могут быть привиты 
по возрасту. 

Данные многочисленных опубликованных исследо-
ваний указывают на эффективный и активный транс-
плацентарный транспорт коклюшных антител от приви-
тых во время беременности матерей к внутриутробному 
ребенку, что способствует значительному снижению 
риска заболевания коклюшем у детей первых месяцев 
жизни в сравнении с детьми аналогичного возраста, 
родившихся от непривитых матерей [11, 12, 35, 36, 38].

Иммунизация против коклюша с использованием 
вакцины для профилактики дифтерии (с уменьшенным 
содержанием антигена), столбняка и коклюша (с умень-
шенным содержанием антигена, бесклеточная), адсор-
бированной, во время беременности является эффек-
тивной и безопасной как для матери, так и для течения, 
исхода беременности и здоровья новорожденного мла-
денца [12, 35, 36, 39–48].

Вакцинация женщины против коклюша преиму-
щественно во II–III триместрах беременности харак-
теризуется наибольшей иммуногенностью и эффек-
тивностью в отношении заболеваемости коклюшной 
инфекцией тяжелого течения и риска смертельного 
исхода среди младенцев первых двух месяцев жизни 
[12, 35, 46].
• Рекомендовано рассмотреть при возможности вак-

цинацию беременных против коклюша, во II или III 
триместрах, но не позднее 15 дней до даты родов 
с целью профилактики коклюшной инфекции [11].
(УУР С; УДД 5)
Комментарий: Не вакцинированную против коклю-

ша во время беременности женщину следует при воз-
можности привить в короткий срок после родов. Если 
женщина привита в начале беременности, в последую-
щие сроки гестации вакцинацию ей уже не проводят [49].

С целью максимальной выработки антител в организ-
ме матери и пассивной передачи их младенцу в высокой 
концентрации, по мнению экспертов Консультативного 
комитета по практике иммунизации США (ACIP), опти-
мальный период проведения иммунизации вакциной 
для профилактики дифтерии (с уменьшенным содержа-
нием антигена), столбняка и коклюша (с уменьшенным 
содержанием антигена, бесклеточная), адсорбирован-
ной, — с 27-й по 36-ю нед беременности, однако данный 
вид вакцинации безопасно можно проводить на любом 
сроке беременности [50].

Национальная служба здравоохранения 
Великобритании (NHS) рекомендует вакцинацию про-
тив коклюша беременным женщинам на сроке от 16 до 
32 нед беременности. В случае не проведенной иммуни-
зации ее следует выполнить до начала родов [51].

При использовании в период беременности лицензи-
рованной на территории Российской Федерации вакцины 
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для профилактики дифтерии (с уменьшенным содержа-
нием антигена), столбняка и коклюша (с уменьшенным 
содержанием антигена, бесклеточной), адсорбированной, 
нарушения развития в нутриутробного ребенка малове-
роятны. Вакцинацию во время беременности и в период 
грудного вскармливания следует проводить только в слу-
чаях явного риска инфицирования после оценки леча-
щим врачом соотношения клинической необходимости 
и потенциального риска применения [52].

Данные по безопасности вакцины для профилак-
тики дифтерии (с уменьшенным содержанием анти-
гена), столбняка и коклюша (с уменьшенным содер-
жанием антигена, бесклеточной), адсорбированной, 
из опубликованных клинических исследований  во II 
и III триместрах беременности не выявили нежелатель-
ных эффектов вакцинации на течение беременности 
или на здоровье внутриутробного ребенка и новорож-
денного [12, 35, 36, 41, 44–46]. Применение у беремен-
ных женщин данной вакцины не приводит к более высо-
кой, чем ожидаемая, частоте побочных реакций [52]. 
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