
 

Современные вакцины против гриппа называются тривакцинами, так как содержат в своем составе антигены 

трех типов вируса гриппа: H1N1, H3N2 и B-типа.  

Грипп – чрезвычайно заразное острое вирусное заболевание, 
характеризующееся симптомами специфической интоксикации и 
поражением верхних дыхательных путей. 

Заболевание начинается остро, сопровождается резким подъемом 
температуры тела до 39-40 градусов, ознобом, сильной головной болью, 
преимущественно в области лба, мышечными и суставными болями. На 
вторые сутки присоединяются сухой кашель и необильные выделения из 
носа. 

Грипп опасен своими осложнениями, как со стороны легких, так и со стороны 
центральной нервной системы. Особенно тяжело грипп протекает у детей 
раннего возраста и пожилых людей. Особую группу риска составляют люди, 
имеющие серьезные хроническими заболеваниями. 

ПРИНЦИПЫ И ЦЕЛИ ВАКЦИНАЦИИ 

Вакцинация особенно важна для людей из групп повышенного риска 
развития серьезных осложнений гриппа, а также для людей, живущих вместе 
с людьми из групп высокого риска или осуществляющих уход за ними. ВОЗ 
рекомендует ежегодную вакцинацию для следующих групп населения: 
беременные женщины на любой стадии беременности; дети от 6 месяцев до 
5 лет; пожилые люди 65 лет и старше; люди с хроническими болезнями; 
работники здравоохранения. 

С 2006 года вакцинация против гриппа включена в Национальный календарь 
профилактических прививок РФ. Ежегодной вакцинации против гриппа 
подлежат: дети с 6 месяцев, дети, посещающие дошкольные учреждения, 
учащиеся 1-11 классов, студенты высших профессиональных и средних 
профессиональных учебных заведений, взрослые, работающие по 
отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и 
образовательных учреждений, транспорта, коммунальной сферы и др.), 
взрослые старше 60 лет. 



Важно отметить, что состав вакцин меняется каждый год. Это делается для 
обеспечения максимальной защиты от «дикого» вируса гриппа. Данный 
процесс осуществляется под контролем Всемирной организации 
здравоохранения. Именно она занимается прогнозированием штаммов 
вируса, которые будут циркулировать в ожидаемом сезоне, и рассылает эти 
штаммы производителям вакцин. В большинстве стран вакцинацию против 
гриппа проводят ежегодно. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИН 

Применение вакцинации против гриппа снижает уровень заболеваемости в 
1,4-1,7 раза, способствует уменьшению тяжести заболевания, 
предупреждает развитие тяжелых осложнений и смертельных исходов. 
Прививка эффективна во всех возрастных группах примерно в диапазоне 70-
90 % случаев. 

В результате иммунизации у здоровых взрослых сокращается число 
госпитализаций по поводу пневмонии на 40%, а среди пожилых людей — на 
45-85%. Кроме того, на 36-69% снижается частота среднего отита, на 20% — 
обострений хронического бронхита, на 60-70% сокращается количество 
обострений бронхиальной астмы. В организованных коллективах пожилых 
людей (дома престарелых, интернаты) смертность от гриппа снижается на 
80%. 

Иммунитет после введения вакцины формируется через 14 дней и 
сохраняется в течение всего сезона. К сожалению, иммунитет, 
вырабатываемый после вакцинации, кратковременный. Это в значительной 
степени обусловлено высокой изменчивостью циркулирующего вируса 
гриппа, появлением нового или даже возвратом старого подтипа вируса. В 
связи с этим противогриппозный иммунитет, выработанный в предыдущем 
году, не спасает от заболевания в текущем году. Поэтому необходима 
ежегодная иммунизация с использованием вакцины только текущего года 
производства. Проведение прививок прошлогодними вакцинами 
эффективно только в 20-40 %. 

ПОCТВАКЦИНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ 

Цельновирионные гриппозные вакцины обладают относительно высокой 
реактогенностью. Поэтому при их применении могут развиваться общие 
реакции в виде повышения температуры тела, головной боли, слабости, а 
также местные реакции в виде отечности, покраснения и болезненности в 
месте введения. Обычно эти реакции слабо выражены и проходят 
самостоятельно. 



Субъединичные, сплит-вакцины и виросомальные являются наименее 
реактогенными из всех противогриппозных вакцин. Только в 3% случаев у 
привитых допускается развитие побочных реакций. 

РИСК ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

При повышенной чувствительности к отдельным компонентам вакцины 
могут появиться кожный зуд, крапивница или другая сыпь. Чрезвычайно 
редко могут возникнуть тяжелые (системные) аллергические реакции, такие 
как анафилактический шок. Со стороны нервной системы: часто - головная 
боль, редко - парестезии, судороги. Однако убедительного подтверждения 
связи этих реакций с вакцинацией не получено. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Для всех гриппозных вакцин: 

 гиперчувствительность к куриному белку или какому-либо другому 
компоненту вакцины 

 сильные температурные или аллергические реакции после 
предыдущей вакцинации гриппозными вакцинами. 

Вакцинация откладывается до окончания острых проявлений заболевания и 
обострения хронических заболеваний. При нетяжелых ОРВИ, острых 
кишечных и других заболеваниях вакцинацию проводят сразу же после 
установления нормальной температуры у больного. 

Живая вакцина не применяется у детей до 3 лет, беременных женщин и у 
людей с нарушениями иммунитета. 

КОГДА ПРИВИВАТЬ? 

Начинать прививки против гриппа можно с 6 месяцев. Вакцинация против 
гриппа проводится ежегодно. 

Дети с 6 месяцев до 3 лет ранее не прививавшиеся против гриппа 
вакцинируются 2-кратно по 0,25 мл с интервалом 1 месяц. 

 

 

 

 


