
У
спехи в диагностике, лечении и профилактике 
инфекционных заболеваний, достигнутые начи-
ная с конца XIX в. и на протяжении всего XX в. 

дали возможность сохранить миллионы человеческих 
жизней, а также предотвратить вероятную инвалид-
ность огромного числа жителей планеты. Ни у одного 
достаточно образованного человека не вызывает со-
мнений, что вакцинация служит основным способом 
снижения заболеваемости управляемыми инфекциями. 

Под вакцинацией понимают превентивную терапию 
антигенами бактерий и вирусов, в результате которой 
вырабатывается устойчивый специфический иммун-
ный ответ против инфекционного заболевания. 

Для основных инфекционных заболеваний установ-
лены определенные уровни привитого населения, при 
которых опасность эпидемии сводится к минимальной 
вероятности, и при этом вакцинированная популяция в 
случаях контактов с больными не переносит инфекцию. 
Вследствие этого за счет прерывания эпидемической 
цепи не возникают вспышки заболевания среди наиме-
нее защищенных групп населения: младенцев, стариков 
и иммунокомпрометированных лиц. Это явление полу-
чило название популяционного (коллективного) имму-
нитета, и в настоящее время 95% охват населения про-
филактическими прививками – единственный способ 
избежать развития пандемий в современном мире [1]. 
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Аннотация 
Вакцинация является одним из самых больших достижений человечества. Вакцины содержат не только иммунизирующий компонент (актуальный 
антиген), но и балластные вещества, которые используются при производстве вакцинальных препаратов. В данном обзоре представлены основ-
ные аллергокомпоненты вакцин, к которым относятся казеин, a-лактальбумин, овальбумин, овомукоид, дрожжи, желатин, латекс, антибактери-
альные препараты из группы аминогликозидов, формальдегид, полисорбат 80, мертиолят (тиомерсал). Тщательный анализ частоты аллергиче-
ских реакций при осуществлении вакцинации, проведенный на основании данных последних десятилетий, показал, что вакцинация пациентов, 
страдающих аллергическими заболеваниями, является не только необходимой, но и безопасной. Отягощенный анамнез по атопии не считается 
противопоказанием для вакцинации. В случае необходимости возможны проведение предварительного аллергологического обследования на ос-
новные компоненты вакцин, а также постановка кожных и внутрикожных тестов непосредственно с вакцинальным препаратом. В случае положи-
тельного результата и когда вакцинация признана необходимой, возможно проведение иммунизации согласно протоколу градуированных доз. 
Персонифицированный подход к проведению процедуры вакцинации, сопоставление данных анамнеза и аллергологического обследования с со-
ставом современных вакцинальных препаратов снижают вероятность развития аллергических реакций у сенсибилизированных пациентов. 
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Abstract 
Vaccination is one of the greatest achievements of mankind. Vaccines contain not only an immunizing component (actual antigen), but also ballast substances 
that are used in the production of vaccines. In this review, the main a allergenic molecule of vaccines, which include casein, a-Lactalbumin, ovalbumin, ovomu-
coid, yeast, gelatin, latex, antibacterial drugs from the group of aminoglycosides, formaldehyde, polysorbate 80 and thimerosal (thiomersal). A thorough analy-
sis of the frequency of allergic reactions during vaccination, conducted on the basis of data from recent decades has shown that vaccination of patients suffe-
ring from allergic diseases is not only necessary, but also safe. Burdened history of atopy is not a contraindication for vaccination. If necessary, it is possible to 
conduct a preliminary allergological examination of the main components of vaccines, as well as the formulation of skin and intradermal tests directly with the 
vaccine. In the case of a positive result and vaccination is recognized as necessary it is possible to carry out immunization according to the Protocol of graded 
doses. A personalized approach to the vaccination procedure, comparison of the history and allergological examination data with the composition of modern 
vaccines reduces the likelihood of allergic reactions in sensitized patients. 
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Тем не менее, по данным H. Larson (2016 г.), в Россий-
ской Федерации 27,5% опрошенных не уверены в 
 безопасности вакцин, 18,4% считают вакцинацию не-
нужной, а вопросы безопасности иммунопрофилактики 
у 1/4 населения страны являются приоритетными [2]. 

Принимая во внимание высокую распространен-
ность аллергических болезней среди детского населе-
ния, необходимо четко понимать целесообразность 
вакцинации таких детей. К настоящему времени полу-
чены данные о том, что пациенты, страдающие аллер-
гическим ринитом, бронхиальной астмой и атопиче-
ским дерматитом, развивают адекватный иммунный 
ответ после введения антигена в процессе вакцина-
ции [3]. Это означает, что вакцинации должны подле-
жать не только здоровые дети, но и дети, страдающие 
такими хроническими заболеваниями, как аллергиче-
ские. Детям с аллергией вакцинация особенно пока-
зана, так как эта популяция имеет более высокие риски 
осложнений после контакта с патогенами [1]. Во мно-
гом благодаря просветительской работе в настоящее 
время отношение к вакцинации детей с аллергиче-
скими заболеваниями изменилось в лучшую сто-
рону [4]. Тем не менее среди основных факторов, пре-
пятствующих широкой иммунопрофилактике, оста-
ется опасение возможных аллергических реакций при 
проведении вакцинации. Ситуация остается доста-
точно тревожной, так как, по данным Европейского 
центра профилактики и контроля заболеваний (CMD) 
и отчетов Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), общемировой уровень вакцинации на сего-
дняшний день составляет 78–84% вместо требуемых 
90–95% [5]. 

Перед педиатрами, проводящими вакцинацию детей 
с аллергией, стоит порой непростая задача – оценить 
риски возможных аллергических реакций для вакци-
нируемого пациента, страдающего аллергическим за-
болеванием. При этом отказ от вакцинации влечет от-
ветственность за возможные последствия, т.е. за уве-
личение вероятности заболевания жизни угрожаю-
щими инфекциями в условиях сложной эпидемиоло-
гической обстановки. В то же время возможные аллер-
гические реакции при проведении иммунопрофилак-
тики могут привести к неблагоприятным последствиям 
для ребенка. Данная дилемма определяет необходи-
мость высокой информированности врача о составе 
вакцин и достоверных кратковременных и длительных 
противопоказаниях к профилактической вакцинации 
детей, страдающих аллергическими заболеваниями. 

Частота аллергических реакций после вакцинации, 
изученная в 1990-х годах, составила 0,65 на 1 млн доз 
вакцин у детей до 17 лет [6]. По данным американских 
исследователей, частота аллергических реакций не-
медленного типа – 1 случай на 50 тыс. доз АКДС (адсор-
бированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вак-
цина) и 1 случай на 500 тыс. – 1 млн доз других вак-
цин [7]. В Новой Зеландии проведено широкомасштаб-
ное исследование: проанализировали ≈25 млн случаев 
введения 15 наиболее распространенных вакцин в 
течение 5 лет. Как показали результаты, частота аллер-
гических реакций на вакцины составила 1 случай на 
450 тыс. доз, частота анафилаксии – 1,31 на 1 млн доз 
вакцин [8, 9]. Отмечено, что среди детской популяции 
анафилаксия после вакцинации чаще развивается у 
мальчиков, среди взрослых – у женщин [10]. Такая ча-
стота возможных анафилактических реакций не яв-
ляется веским аргументом для тех специалистов, кото-
рые поддерживают опасения родителей детей, стра-
дающих аллергическими заболеваниями. Несравненно 
больший риск подавляющего большинства детей по-
страдать от жизни угрожающих инфекций, чем от 
столь маловероятных анафилактических реакций, 
определяет необходимость профилактической вакци-
нации, но с учетом тех особенностей каждого ребенка, 
которые определяют возможность и вероятность ка-
ких-либо неблагоприятных последствий. 

Можно условно выделить 2 типа неблагоприятных 
реакций на лекарственный препарат: реакция на ком-
поненты, входящие в состав вакцины, и обострение 
хронического патологического процесса в связи с ак-
тивацией иммунной системы антигенами, входящими 
в состав вакцины. 

Чтобы избежать рецидива аллергического заболева-
ния, вакцинацию проводят в период ремиссии или в 
стадии субкомпенсации на фоне базисного противо-
воспалительного лечения, в том числе на фоне приме-
нения топических глюкокортикостероидов. При этом 
экстренная (по эпидемическим показаниям) иммуно-
профилактика может быть проведена и вне ремиссии 
аллергического заболевания [1]. 

Необходимым условием проведения профилактиче-
ской вакцинации среди детей, страдающих аллергиче-
скими заболеваниями, является персонификация под-
готовки и проведения процедуры. Для каждого паци-
ента тщательно прорабатывается тактика вакцинации 
с учетом его индивидуальной чувствительности к ком-
понентам вакцин. 

Тщательный сбор аллергологического анамнеза, 
уточняющие исследования для проведения доказатель-
ной диагностики той или иной гиперчувствительно-
сти позволяют избежать ошибок в проведении вакци-
нации. Врач сопоставляет полученные диагностиче-
ские данные с составом современных препаратов для 
иммунопрофилактики и принимает решение о сте-
пени и вероятности анафилактических реакций при 
проведении вакцинации определенному пациенту 
определенным вакцинальным препаратом. 

Следует подчеркнуть, что иммунизирующие анти-
гены редко вызывают аллергические реакции. Тем не 
менее описаны случаи анафилаксии, связанной с вак-
циной против гриппа, вакциной против клещевого эн-
цефалита с мутантным дифтерийным токсином 
(CRM197), пневмококковой конъюгированной вакци-
ной (PCV), столбнячным, дифтерийным анатоксинами 
или антигенами Bordetella pertussis [11–14]. 

Основными аллергенными молекулами, входя-
щими в состав современных вакцин, являются балласт-
ные вещества, попадающие в препарат в ходе про-
изводства, либо добавленные для транспортировки. 
В связи с этим содержание и состав аллергенных ком-
понентов может меняться у разных производителей 
вакцин, что осложняет прогноз возможных и ожидае-
мых реакций. 

Можно представить список веществ, с наибольшей 
вероятностью способных вызвать развитие аллергиче-
ских реакций [15]: желатин, овальбумин, овомукоид, 
казеин, a-лактальбумин, латекс, формальдегид, анти-
биотики группы аминогликозидов (неомицин, стреп-
томицин, канамицин, гентамицин), полимиксин В, 
дрожжи, полисорбат 80, мертиолят (тиомерсал). 

При этом важно понимать, что ни один из компонен-
тов вакцины не может быть окончательно идентифи-
цирован как единственная причина аллергической ре-
акции и пациенты могут быть также сенсибилизиро-
ваны по отношению к актуальному антигену, исполь-
зуемому в вакцине. 

 
Представление о наиболее вероятных 
инициаторах аллергических реакций  
в составе вакцин 

 
Казеин (Bos d8) 

Казеин – мажорный аллерген коровьего молока, 
представляющий собой линейную протеиновую моле-
кулу с массой 20–30 kDa, термостабильную при нагре-
вании и способную связывать иммуноглобулин (Ig)E 
даже после 90 мин кипячения. Сенсибилизация к ка-
зеину встречается в 63% случаев при аллергии к белкам 
коровьего молока (БКМ). Казеины присутствуют в мо-
локе многих млекопитающих и обладают перекрест-
ной реактивностью, особенно среди белков молока 
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парнокопытных домашних животных: коз, коров, овец. 
За счет своей стабильности и устойчивости к гидро-
лизу казеин ответственен за развитие гастроинтести-
нальных форм аллергии и является предиктором дли-
тельного течения аллергического заболевания [16]. 

Казеин входит в состав клеточных и бесклеточных 
вакцин против коклюша, дифтерии, столбняка: вак-
цина коклюшно-дифтерийно-столбнячная адсорбиро-
ванная отечественная и зарубежные аналоги 
(АКДС/DTP), бесклеточная (ацеллюлярная) коклюшно-
дифтерийно-столбнячная вакцина (АаКДС/DTaP) и 
вакцина для профилактики дифтерии (с уменьшенным 
содержанием антигена), столбняка и коклюша (бескле-
точная), комбинированная, адсорбированная Адасель 
(Tdap) соответственно. 

Вакцинация АКДС (DTP), АаКДС (DTaP) и Tdap вызы-
вает наибольшее количество опасений со стороны ро-
дителей в основном из-за развития гипертермии, судо-
рожного синдрома, а также местных поствакциналь-
ных реакций. Аллергические же реакции к этим вакци-
нам связывают именно с казеином, они описаны и 
имеют невысокую частоту встречаемости [9]. Описаны 
случаи острых реакций вплоть до анафилаксии у паци-
ентов с высокой гиперчувствительностью к казеину 
при введении бустерных доз АаКДС. 

Известно, что в процессе культивирования Clostridium 
tetani и B. pertussis используются питательные среды, в 
составе которых содержатся БКМ. J. Kattan и соавт. про-
анализировали данные о зафиксированных случаях 
анафилаксии после вакцинации препаратами DTaP, 
DTP и Tdap в период с 2007 по 2010 г. Всего выявлено 
39 случаев анафилаксии среди детей от 0 до 18 лет, из 
них у 8 пациентов в анамнезе отмечались тяжелые ал-
лергические реакции на БКМ. В процессе расследова-
ния в вакцинах Tdap и DTaP, которые использовались 
для иммунопрофилактики, обнаружены следовые со-
держания казеина в количестве от 8,1 до 18,3 нг/мл [14]. 
Однако подавляющее большинство пациентов даже с 
тяжелой аллергией на казеин достаточно благоприятно 
переносят указанные вакцины [17]. 

 
Анатоксины 

Реакции гиперчувствительности на анатоксины, вхо-
дящие в состав вакцины АКДС/DTP, АаКДС/DTaP и Tdap, 
встречаются крайне редко – всего 1 эпизод на 2 млн 
дозировок [18]. В Японии в период с 1994 по 2004 г. об-
щая частота анафилаксии после вакцинации 
АаКДС/DTaP составила 0,95 на 1 млн доз. В то же время 
исследователям не удалось достоверно установить 
причинно-следственную связь с компонентами, входя-
щими в состав вакцины [19]. По данным отечественных 
источников, в России за период с 2008 по 2012 г. за-
фиксировано 7 случаев анафилаксии, 3 из них на ана-
токсин дифтерийно-столбнячный очищенный адсор-
бированный с уменьшенным содержание антигенов 
жидкий (АДС-М), 2 случая на вакцину против коклюша, 
дифтерии, столбняка и гепатита В адсорбированную 
(АКДС-геп В), по 1 случаю на АКДС и анатоксин столб-
нячный очищенный адсорбированный жидкий 
(АС-анатоксин) [20]. 

В целом большинство сообщений касательно мест-
ных нежелательных реакций после вакцинации 
АКДС/DTP, АаКДС/DTap и Tdap связаны с замедленной 
реакцией гиперчувствительности к алюминию, вклю-
ченному в состав вакцин в качестве адъюванта [21, 22]. 
Однако контактная аллергия на алюминий не является 
противопоказанием для вакцинации. Отдельного вни-
мания заслуживает тот факт, что, согласно исследова-
ниям, использование бесклеточных вакцин типа 
АаКДС/DTaP сокращает частоту серьезных побочных 
явлений, в том числе и шоковых реакций на 2/3 [23]. 

Таким образом, исключительным противопоказа-
нием для вакцинации АКДС/DTP, АаКДС/DTaP и Tdap 
служит зафиксированная реакция немедленной гипер-
чувствительности по типу анафилаксии на предыду-

щее введение вакцины и доказанная тяжелая аллерги-
ческая реакция на казеин. Рекомендовано осторожное 
проведение ревакцинаций у пациентов с высокой ги-
перчувствительностью к казеину. При отягощенном се-
мейном анамнезе по атопическим заболеваниям пред-
почтительнее использование бесклеточных вакцин 
типа АаКДС/DTaP, а по достижении 4–6-летнего воз-
раста возможно использование DTaP. 

 
a-Лактальбумин (Bos d4) 
a-Лактальбумин относится к главным аллергенам ко-

ровьего молока. У 51% детей с аллергией к БКМ вы-
являются специфические IgE именно к a-лактальбу-
мину. Протеин имеет сложную структуру, массу 14 kDa, 
термолабилен и относительно легко гидролизуется. 
a-Лактальбумин коровьего молока содержится в 

оральной живой вакцине против полиомиелита 
(ОПВ/вакцина Сэбина). В литературе описан случай 
развития немедленной аллергической реакции после 
вакцинации ОПВ у 4 детей. В результате расследования 
у всех детей выявлены повышенные титры специфиче-
ских IgE к a-лактальбумину молока, а в вакцине Сэбина 
обнаружены следовые количества этого белка [24]. 

 
Желатин 

Желатин является продуктом частичного гидролиза 
коллагена крупного рогатого скота или свиней, ши-
роко применяется в пищевой промышленности в каче-
стве загустителя. В фармацевтике коллаген обычно ис-
пользуется в составе капсул для препаратов. Относится 
к веществам, способным вызвать аллергию, и входит в 
перечень компонентов, рекомендованных для обозна-
чения на пищевых продуктах с целью информирова-
ния потребителей. Описаны нечастые случаи пере-
крестных реакций между желатином и коллагеном 
рыбы [25]. Заслуживает внимания то удивительное об-
стоятельство, что пациенты, в анамнезе которых име-
лись указания на острые аллергические реакции на 
вакцины (в составе есть желатин) вплоть до анафилак-
сии, в подавляющем большинстве спокойно переносят 
желатин в пищевых продуктах [26]. Установлено, что в 
процессе переваривания желатина пищеваритель-
ными ферментами желудочно-кишечного тракта обра-
зуются мелкие пептидные фрагменты, обладающие ми-
нимальными аллергическими свойствами [27]. Следо-
вательно, отсутствие аллергологического анамнеза на 
пищевой желатин не исключает вероятности развития 
аллергической реакции при использовании вакци-
нального препарата, содержащего желатин. 

Описаны доказанные случаи анафилаксии на жела-
тин при использовании вакцин против кори, крас-
нухи, паротита [26, 28, 29], японского энцефалита [30], 
клещевого энцефалита [31]. Чаще всего пищевая ал-
лергия развивается к бычьему желатину. В 1998 г. боль-
шинство производителей отказались от использова-
ния бычьего желатина в пользу желатина свиного про-
исхождения высокого гидролиза, что позволило сни-
зить количество регистрируемых осложнений от ред-
ких (1 на 1 млн 800 тыс. введенных доз к бычьему же-
латину) до невыявляемых – свиному [32–36]. 

Желатин в качестве стабилизатора содержится в па-
ротитной и паротитно-коревой живых сухих вакцинах 
российского производства, антирабической вакцине. 
Активно используется в качестве стабилизатора в вак-
цинах зарубежного производства против ветряной 
оспы (Zostavax, Varivax), кори, краснухи, паротита про-
изводства Индии и MMR II (Нидерланды), гриппа 
 (Fluzone, Flumist, Flenz tetra), вакцины типа 
АаКДС/DTaP против желтой лихорадки (YF-VAX) [37]. 

В вакцинах зарубежного производства Пентаксим 
(«Санофи Пастер С.А.», Франция), Инфанрикс («Глак-
соСмитКляйн Байолоджикалз с.а.», Бельгия), Инфан-
рикс Гекса («ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалз с.а.», 
Бельгия), Приорикс («ГлаксоСмитКляйн Байолоджи-
калз с.а.», Бельгия), Варилрикс («ГлаксоСмитКляйн 
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 Байолоджикалз с.а.», Бельгия), Окавакс (Исследователь-
ский фонд по инфекционным заболеваниям Универ-
ситета Осака, «Бикен», Япония), Ваксигрип («Санофи 
Пастер С.А.», Франция), Инфлювак («Эбботт Биолоджи-
калз Б.В.», Нидерланды), зарегистрированных на тер-
ритории РФ, желатин не содержится. 

В случае отягощенного анамнеза перед проведением 
вакцинации рекомендуется осуществлять аллергологи-
ческое обследование с целью определения специфиче-
ских IgE к желатину, а также выполнять прик-тесты с 
пищевым желатином [38]. При отягощенном анамнезе, 
но отрицательном первичном аллергологическом об-
следовании рекомендуется проведение последователь-
ных прик-тестов и внутрикожного тестирования непо-
средственно с вакцинальным препаратом [39]. 

При положительном результате кожного тестирова-
ния эксперты ICON (International Consensus) предла-
гают иммунизировать пациента согласно протоколу 
градуированных доз [18]. 

 
Антибиотики 

Антибактериальные препараты из группы аминогли-
козидов используются при производстве вакцин для 
поддержания стерильности биомассы. Противомик-
робные агенты, такие как неомицин, стрептомицин, ка-
намицин и полимиксин В, могут присутствовать в не-
значительном количестве в живых вирусных вакцинах. 
Неомицин содержится в вакцинах против полиомие-
лита (Полиорикс, «ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалз 
с.а.», Бельгия), Имовакс Полио («Санофи Пастер С.А.», 
Франция), антирабических вакцинах, комбинирован-
ных вакцинах против кори, краснухи и паротита 
(Приорикс, MMR II), против гепатита А (Аваксим, 
 «Санофи Пастер С.А.», Франция), клещевого энцефа-
лита (Энцепур, «Новартис Вакцине энд Диагностике 
ГмбХ и Ко. КГ.», Германия), ветряной оспы (Варилрикс, 
«ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалз с.а.», Бельгия). Ана-
филаксия на неомицин, содержащийся в составе пере-
численных вакцин, не описана. Возникающие реакции 
в большинстве случаев носят клеточно-опосредован-
ный характер, проявляясь в виде гиперемии и уплотне-
ния в месте инъекций [40]. Гентамицин входит в состав 
живой паротитной и противогерпетической вакцины 
российского производства (Витагерпавак, ЗАО «Фирма 
Витафарма»). Канамицин содержится в российских жи-
вых коревой и паротитной вакцинах, вакцинах против 
бешенства, энцефалита, ветряной оспы (Окавакс), ОПВ. 
Полимиксин В и стрептомицин в следовых количе-
ствах заявлены в инактивированных вакцинах против 
полиомиелита (Имовакс Полио, Полиорикс), а также в 
поликомбинированных вакцинах (Пентаксим) [36]. 

Частота аллергических реакций, связанных с проти-
вомикробными компонентами вакцин, задокументи-
рована очень скудно. По данным специалистов Вели-
кобритании, Канады и США, частота подобных реак-
ций 0,65 случая на 1 млн введенных доз вакцин [10]. 
Согласно рекомендациям ICON, пациенты, имеющие в 
анамнезе анафилаксию на указанные антибактериаль-
ные препараты, не должны получать иммунобиологи-
ческие средства, содержащие этот компонент [18]. Не-
обходимо учитывать, что в вакцинах помимо противо-
микробных агентов могут содержаться и другие веще-
ства, способные вызвать нежелательные аллергиче-
ские реакции в процессе иммунопрофилактики. Так, 
например, в составе антирабических вакцин одновре-
менно присутствуют не только канамицин с неомици-
ном, но и желатин, овальбумин, что необходимо учи-
тывать при планировании вакцинации, проводя тща-
тельный сбор аллергологического анамнеза и, в случае 
необходимости, соответствующее аллергологическое 
обследование [41]. 

Аминогликозиды из-за ото- и нефротоксичности не 
рекомендованы к применению в рутинной педиатри-
ческой практике и используются только как препараты 
резерва. Однако современные антибактериальные пре-

параты данной группы (аминогликозиды III–IV поко-
ления – амикацин, тобрамицин) достаточно часто ис-
пользуются при лечении инфекций, вызванных устой-
чивой к другим препаратам грамотрицательной фло-
рой. У группы пациентов, перенесших системную ан-
тибактериальную терапию и тяжелые инфекции перед 
проведением вакцинации, требуется тщательный сбор 
анамнеза на предмет нежелательных реакций при ис-
пользовании антимикробных препаратов из группы 
аминогликозидов. 

Отдельного внимания заслуживает тот факт, что ген-
тамицин и натамицин входят в состав комбинирован-
ных топических глюкокортикостероидов (Тридерм, 
«Шеринг-Плау Лабо Н.В.», Бельгия»; Акридерм ГК, ОАО 
«Химико-фармацевтический комбинат "Акрихин"» и 
Пимафукорт, «Астеллас Фарма Юроп Б.В.», Нидерланды 
соответственно), которые достаточно широко исполь-
зуются при лечении аллергических дерматитов, ослож-
ненных вторичной инфекцией. С этой точки зрения 
риск сенсибилизации к данным антибиотикам у детей 
с указанием в анамнезе на атопический дерматит, ле-
ченный упомянутыми комбинированными топиче-
скими препаратами выше, чем среди здоровых детей. 

 
Аллергены куриного яйца 

На протяжении нескольких лет отмечается устойчи-
вый рост гиперчувствительности к белку куриного 
яйца среди детей первых лет жизни [42]. При этом рас-
пределение частоты анафилактических реакций на 
пищу по данным метаанализа EAACI (2013 г.) варьирует 
в странах Европы, по результатам различных исследо-
ваний, от 1,5 до 32 случаев на 100 тыс. человек. Пище-
вая аллергия приводит к анафилаксии с частотой от 0,4 
до 39,9%, при этом аллергены яйца в этом метаанализе 
как причина анафилактического шока занимают 
2–3-е место после коровьего молока и орехов [43]. 
По распространенности любых проявлений пищевой 
аллергии в структуре причин таковой у детей раннего 
возраста сенсибилизация к белку куриного яйца ста-
бильно занимает 2-е место после коровьего 
молока [44, 45]. По данным мировой литературы, ча-
стота аллергии на яйца в популяции среди детей 
младше 5 лет составляет от 1,8 до 2,7%, причем макси-
мум клинических проявлений приходится между пер-
вым и вторым годом жизни. 

Аллергия на белок куриного яйца в анамнезе – одна 
из наиболее частых причин отвода от профилактиче-
ских прививок в клинической практике, что в боль-
шинстве своем оказывается необоснованным. 

Основными аллергенными молекулами куриного 
яйца являются овомукоид и овальбумин [46]. 

 
Овомукоид (Gal d1) 

Овомукоид – мажорный термостабильный протеин, 
максимально содержащийся в белке куриного яйца. 
Овомукоид крайне активен и способен вызывать си-
стемные реакции при употреблении яиц во всех видах. 
Однако в вакцинах белок овомукоид не содержится. 
У пациентов, сенсибилизированных в овомукоиду, риск 
развития аллергических реакций при использовании 
вакцин российского производства, произведенных на 
перепелином яйце, ничтожно мал, и возможность по-
добной реакции чисто теоретическая, так как до настоя-
щего времени нет описанных случаев реакций гипер-
чувствительности на овомукоид при вакцинации [20]. 

 
Овальбумин (Gal d2) 

Овальбумин – термолабильный протеин из группы 
сериновых протеаз массой 45 kDa, содержащийся в 
белке куриного яйца вместе с овомукоидом [47]. 

Пациенты с аллергией на овальбумин не переносят 
необработанные яйца, но способны употреблять вы-
печку и денатурированный белок. Коммерческий ал-
лерген из белка куриного яйца содержит смесь оваль-
бумина (Gal d2) и овомукоида (Gal d1), что не позво-
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ляет с помощью метода кожного тестирования под-
твердить сенсибилизацию именно к овальбумину. Де-
тям с системной реакцией и ангиоотеками на белок 
яйца рекомендовано определение специфических IgE 
к Gal d1 и Gal d2 методом компонентной аллергологи-
ческой диагностики. 

К препаратам, в составе которых присутствует оваль-
бумин, относятся вакцины против гриппа, комбиниро-
ванные вакцины против кори, краснухи и паротита, 
вакцина против клещевого энцефалита, антирабиче-
ские вакцины. Отечественные вакцины против кори и 
паротита выращиваются на клетках перепелиных эм-
брионов и не имеют в своем составе остаточного 
овальбумина. Некоторые авторы считают гомологич-
ными овотрансферины и овальбумин куриных и пере-
пелиных яиц, однако, по данным других авторов, у ча-
сти пациентов наблюдалась изолированная реакции 
исключительно на яйца перепелов без сопутствующей 
гиперчувствительности к яйцам курицы. Описаны не-
многочисленные случаи развития ангиоотека, анафи-
лаксии и энтероколита при употреблении перепели-
ных яиц [48, 49]. Есть работы, показывающие сочетан-
ную взаимную сенсибилизацию между овальбумином 
и белком яиц различных видов птиц, включая перепе-
лов [50]. 

 
Возможность аллергических реакций при вак-

цинации против гриппа. Овальбумин входит в со-
став многих вакцин против гриппа и, учитывая не-
обходимость ежегодного применения таких вакцин, 
это один из актуальных вопросов иммунопрофилак-
тики. Большинство сообщений о случаях анафилакти-
ческих реакций после вакцинации гриппозными вак-
цинами детей, страдающих аллергическими заболева-
ниями, опубликованы около 20 лет назад, когда коли-
чество яичного белка в вакцинальном препарате было 
достаточно высоким. За счет снижения содержания 
яичного белка в составе противогриппозных вакцин 
до значений менее 1 мкг на 0,5 мл дозы удалось суще-
ственно снизить частоту зафиксированных случаев ал-
лергических реакций при проведении данной вакци-
нации [51]. На сегодняшний день частота немедленных 
аллергических реакций по типу анафилаксии после 
введения противогриппозных вакцин крайне мала и в 
среднем составляет 10,7 на 1 млн доз [52]. 

Согласно рекомендациям британской ассоциации 
аллергологов (British Society for Allergy & Clinical Immu-
nology, BSACI) противогриппозные инактивированные 
вакцины с содержанием овальбумина менее 
0,12 мкг/мл могут безопасно применяться в первичном 
звене здравоохранения у лиц с аллергией на куриный 
белок [53]. По данным ФМБА России, в вакцинах Грип-
пол (ФГУП «НПО "Микроген"» Минздрава России), 
Гриппол плюс (ООО «НПО "Петровакс Фарм"», Россия), 
Совигрипп (ФГУП «НПО "Микроген"» Минздрава Рос-
сии), Ультрикс (ФГУП СПбНИИВС ФМБА России, 
Санкт-Петербург), Ваксигрип («Санофи Пастер С.А.», 
Франция) содержание овальбумина составляет не бо-
лее 0,05 мкг на дозу [54]. 

Интернациональный консенсус «Аллергия и вакци-
нация» (S. Dreskin и соавт., 2016), основываясь на реко-
мендации ведущих мировых аллергологических со-
обществ, утверждает, что вакцинация против гриппа 
абсолютно безопасна для пациентов, имеющих указа-
ние в анамнезе на аллергию к куриному белку. Предва-
рительное аллергологическое тестирование с целью 
определения специфических IgE, а также кожное те-
стирование непосредственно перед вакциной не тре-
буются [55]. Единственным абсолютным противопока-
занием для проведения вакцинации является острая 
аллергическая реакция на предыдущее введение вак-
цины [37, 56–58]. 

В настоящее время доступны противогриппозные 
вакцины, не содержащие яичных протеинов. В Европе 
и США используют вакцину Optaflu (Novartis) и 

 Flucevax/Flublok соответственно. В России зарегистри-
рована лишь одна вакцина, не содержащая куриный 
белок, – Гриппол Нео (ООО «НПО "Петровакс Фарм"», 
Россия), разрешенная к использованию с 3-летнего 
возраста [39]. 

 
Возможность аллергических реакций при вак-

цинации против кори как одна из актуальных 
проблем. В последние годы в связи с появлением 
вспышек кори в некоторых странах мира, в том числе 
и в европейских, очень актуален вопрос безопасности 
при вакцинации против этого инфекционного заболе-
вания. Заболеваемость корью в Европе достигла исто-
рического максимума за последние 10 лет. В Европей-
ском центре профилактики и контроля заболеваний 
связывают такую пугающую тенденцию именно со 
снижением общемирового уровня вакцинации до 
78% [5]. Коревая вакцина относится к живым ослаблен-
ным вакцинам, при производстве которых используют 
антибиотики, овальбумин и желатин. Штаммы вирусов 
кори и паротита культивируются раздельно в культуре 
клеток куриного эмбриона. В то же время вирус крас-
нухи культивируется отдельно на диплоидных клетках 
человека. 

Большинство случаев анафилаксии после вакцина-
ции вакцинами MMR зафиксировано до 1998 г. и свя-
зано с высоким содержанием желатина в препарате. 
Подавляющее число сообщений зафиксировано в Япо-
нии. Согласно данным Т. Nakayama и соавт. проанали-
зировано 366 случаев аллергических реакций различ-
ной степени выраженности. В 93% случаев обнаружены 
IgE к желатину [59]. Согласно другому исследованию, 
проведенному в США, частота немедленных аллергиче-
ских реакций после вакцинации против кори, крас-
нухи, паротита с 1991 по 1998 г. составила 1,8 на 1 млн 
доз. При проведении расследования установлено, что в 
27% случаев у пациентов выявлены специфические IgE 
к желатину [60]. 

Аналогичным образом проанализированы рекомен-
дации ведущих мировых аллергологических со-
обществ касательно использования комбинированных 
вакцин против кори, краснухи и паротита у пациентов 
с указанием в анамнезе на чувствительность к кури-
ному яйцу. Согласно рекомендациям все пациенты, 
имеющие указание в анамнезе на аллергию к куриному 
белку, прививаются моно- и комбинированными вак-
цинами против кори в общем порядке. Предваритель-
ное тестирование на наличие специфических IgE к 
овальбумину не требуется. При изготовлении вакцин 
белок куриного яйца подвергается тщательной обра-
ботке, что приводит к крайне низкой его концентра-
ции в конечном продукте и не представляет опасности 
для пациентов с аллергией к белкам куриного яйца. Ис-
ключительным противопоказанием для вакцинации 
является немедленная аллергическая реакция на пре-
дыдущее введение вакцины [37, 56, 61, 62]. 

В отечественных руководствах по вакцинопрофи-
лактике в качестве абсолютного противопоказания 
для введения комбинированных и моновакцин против 
кори отмечается тяжелая аллергическая реакция на 
аминогликозиды и стабилизатор желатин. Также 
утверждается, что зарубежные комбинированные вак-
цины против кори, краснухи паротита практически 
лишены овальбумина и несут минимальный риск раз-
вития аллергических реакций, причем только у детей, 
реагирующих на белок куриного яйца по немедлен-
ному типу [29]. 

 
Дрожжеподобные грибы 

Дрожжеподобные грибы рода Saccharomyces cerevi-
siae в настоящее время используются для производства 
вакцин против гепатита В, вируса папилломы человека, 
гепатита А и менингококковой инфекции. В перечне 
номенклатуры аллергенов (WHO/IUIS) данные об ал-
лергенных молекулах сахаромицетов не представлены. 
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Однако аллергия на пекарские дрожжи остается неча-
стым явлением, особенно у детей раннего возраста. В 
доступной литературе сведения о развитии анафилак-
тических реакций после употребления дрожжей 
остаются редкими. Вместе с тем существует информа-
ция, что титры IgE к нативному аллергену пекарских 
дрожжей могут обнаруживаться примерно у 1–2% на-
селения. При обследовании работников пекарской 
промышленности, имеющих антитела к дрожжам в 
крови и симптомы бронхиальной астмы, позитивных 
прик-тестов со специфическими аллергенами не полу-
чено, что может говорить о латентной сенсибилиза-
ции или перекрестной чувствительности с антигенами 
других дрожжеподобных грибов [63]. 

Генетически модифицированные дрожжи исполь-
зуются для культивирования живых вакцин и могут 
определяться в остаточном количестве в составе вак-
цин против гепатита В, папилломавирусной инфек-
ции, гепатита А (Хаврикс, «ГлаксоСмитКляйн Байолод-
жикалз c.a.», Бельгия) и менингококковой инфекции 
(Менвео, GlaxoSmithKline Vaccines, S.r.l., Италия). Вак-
цина против гепатита В может содержать до 25 мг про-
теина дрожжей на дозу, ДНК Saccaromyces в вакцине не 
определяется [64, 65]. 

В 4-валентной вакцине против папилломавирусной 
инфекции (Гардасил, «Мерк Шарп и Доум Б.В.», Нидер-
ланды) количество остаточного белка дрожжей менее 
7 мкг на дозу [66]. 

Согласно обзорным данным частота аллергических 
реакций при проведении вакцинации против гепа-
тита В и папилломавирусной инфекции крайне мала и 
в среднем составляет 1 случай на 100 тыс. доз вакцин. 
Анализ данных компьютерной системы слежения за 
неблагоприятными эффектами после вакцинации 
 (VAERS) показал, что примерно из 181 тыс. сообщений 
только в 107 случаях упоминалась аллергическая реак-
ция на дрожжи, 82 сообщения из 107 – после вакцина-
ции против гепатита В. И всего в 11 случаях из 82 за-
фиксированы немедленные аллергические реакции по 
типу анафилаксии, ни одна из которых не закончилась 
летально [63]. Задокументированных сведений об эпи-
зодах немедленных аллергических реакций на другие 
вакцины, содержащие дрожжевой белок, нет [36]. 

Пациенты с указанием в анамнезе на аллергическую 
реакцию к дрожжам перед проведением профилактиче-
ской иммунопрофилактики обязаны пройти комплекс-
ное аллергологическое обследование, включая кожное 
и внутрикожное тестирование с вакциной [37, 39]. 

 
Полисорбат 80 (Tween 80) 

Полисорбат 80 (Tween 80) представляет собой не-
ионогенное поверхностно-активное вещество – моно-
леат сахара сорбита, применяемый широко в фарма-
цевтической и косметической промышленности как 
эмульгатор жирорастворимых соединений. Случаи не-
желательных реакций на полисорбат достаточно 
полно описаны при внутривенном введении раство-
ров, содержащих большое количество полисорбата 80. 
Кроме того, существуют работы, показывающие пере-
крестную реактивность полисорбата и пропиленгли-
коля, в том числе и при кожном тестировании. Опи-
саны явления контактного аллергического дерматита 
после нанесения кремов, содержащих данную субстан-
цию. Примесные количества этого вещества содер-
жатся в качестве стабилизатора в растворах глюкокор-
тикостероидов, в частности в составе препарата метил-
преднизолона ацетата, триамцинолона, и могут вы-
звать местные реакции при введении этих медикамен-
тозных средств [67]. Полисорбат 80 обнаруживается в 
составе квадривалентных вакцин против вируса па-
пилломы человека (Гардасил, «Мерк Шарп и Доум 
Корп.», США), пневмококковой инфекции (Преве-
нар 13, «Вайет Фармасьютикалз Дивижн оф Вайет Хол-
дингз Корпорейшн», США), инактивированных вакцин 
против полиомиелита (Имовакс Полио, Полиорикс), 

ротавирусной инфекции (Ротатек, «Мерк Шарп и Доум 
Корп.», США). В доступной литературе описан един-
ственный случай выраженной аллергической реакции 
на полисорбат 80, развившийся у 17-летней девушки 
после 3-го введения 4-валентной вакцины против ви-
руса папилломы человека [68]. 

 
Тиомерсал (мертиолят) 

Тиомерсал – органическое соединение ртути, кото-
рое достаточно широко использовалось в качестве 
консерванта при изготовлении многодозовых форм 
вакцин вплоть до 1998 г. Из-за небольшого размера мо-
лекулы нет данных о том, что тиомерсал способен вы-
звать аллергические реакции немедленного типа, од-
нако соединения ртути способны выступать в роли 
гаптена при развитии контактных реакций. Реакции на 
мертиолят развиваются по 4-му типу гиперчувстви-
тельности (замедленный тип реакции по классифика-
ции Джелла–Кумбса 1967 г.) и проявляются местными 
кожными реакциями различной степени интенсивно-
сти. Сенсибилизация по данным патч-теста к тиомер-
салу выявлена в 5% случаев среди 12 377 европейских 
пациентов 18–74 лет. В ходе исследования в Таиланде 
отмечалась более высокая распространенность реак-
ций, достигающая цифры 10% от всех обследован-
ных [69]. Описан всего 1 случай генерализованной 
кожной реакции по типу таксидермии после вакцина-
ции против гриппа [70]. В 1998 г. CMD рекомендовал 
полное удаление тиомерсала из вакцин. При расследо-
вании установлено, что совокупная доза мертиолята 
187,5 мкг, допустимого в вакцине, значительно превы-
шается. С 2000 г. развитые страны практически отказа-
лись от вакцин, содержащих тиомерсал. Тем не менее 
вакцины типа DT, вакцины против гриппа, гепатита В, 
которые выпускаются в мультидозовых флаконах, со-
держат незначительное количество тиомерсала в дозе 
менее 1 мкг/0,5 мл [71]. Современные данные подтвер-
ждают безопасность использования тиомерсала в каче-
стве консерванта для инактивированных вакцин. 

Многодозовые флаконы являются важной частью 
программы вакцинации в странах с низким и средним 
уровнем дохода, и ВОЗ не рекомендует отказываться от 
них полностью. В РФ зарегистрированы и широко ис-
пользуются вакцины, содержащие тиомерсал, – Сови-
грипп, Энджерикс В, Регевак (с консервантом), АКДС, 
АДС-М (не более 2 мкг/мл) [72–75]. 

 
Латекс (Hev b 1) 

Природный латекс является органическим продук-
том, получаемым из сока гевеи – дерева, которое про-
израстает в экваториальной зоне Южной Америки. Ла-
текс, применяемый в медицинской промышленно-
сти, – общее название мелкодисперсных эмульсий по-
лимерных веществ синтетического или натурального 
происхождения. Аллергия к латексу широко распро-
странена среди медицинских работников (профессио-
нальная сенсибилизация), пациентов, имеющих дли-
тельный контакт с медицинскими латексными катете-
рами, резиновыми салфетками, презервативами, сто-
матологическими материалами на основе латекса. Для 
латекса описано 15 аллергенных белков. Мажорный 
аллерген – Hev b 1 (rubber elongation factor – фактор 
удлинения резин), к которому сенсибилизированы 
81% пациентов, является специфическим для гевеи. 
Часть белков имеют перекрестную чувствительность с 
профиллинами (Hev b 8 встречается у ≈40% пациентов) 
и липидтрансферными белками (Hev b 12, сенсибили-
зированы ≈9%) пыльцы и фруктов растений [76]. 

Латекс, входящий в состав упаковки вакцин (пробки, 
поршни шприцев), может вызывать аллергические ре-
акции у сенсибилизированных ранее пациентов. Опи-
сан один случай связанной с латексом анафилаксии, 
возникшей после вакцинации против гепатита В [77]. 
При введении вакцин, которые доступны только с ла-
тексной пробкой, пробку извлекают, и вакцину наби-
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рают непосредственно из ампулы, без прохождения 
иглы через пробку [40]. При проведении вакцинации 
медицинский персонал не должен использовать ла-
тексные перчатки [78]. 

 
Тактика подготовки к вакцинации пациентов 
с подозрением на возможные аллергические 
реакции к компонентам вакцин 

У пациентов с указанием в анамнезе на аллергиче-
ские реакции на компоненты вакцин перед проведе-
нием вакцинации возможно осуществление кожного 
тестирования. 

В литературе описана методика, согласно которой 
перед введением препарата проводится прик-тестиро-
вание с цельной вакциной, и при наличии в анамнезе 
тяжелых реакций вакцину для инициации последова-
тельно разводят в пропорции 1:10 или 1:100 [78]. Если 
кожный тест показал отрицательный результат, прово-
дится внутрикожный тест с разведенной вакциной 
1:100. Стоит заметить, что именно для гриппозных вак-
цин характерно местное раздражающее действие при 
проведении кожного тестирования, что затрудняет ин-
терпретацию данного теста [39]. Если кожное тестиро-
вание, особенно внутрикожное, дало отрицательные 
результаты, вероятность, что пациент имеет истинную 
аллергическую реакцию на вакцину или какой-либо ее 
компонент, крайне низка. Такой пациент может полу-
чать обычную дозу вакцины в учреждении с оборудо-

ванным прививочным кабинетом. Период наблюдения 
после вакцинации составляет 30 мин. 

При положительном результате аллергологического 
обследования на аллергокомпоненты вакцин, а также 
кожного или внутрикожного тестирования, если вакци-
нация признана необходимой, рекомендуется исполь-
зование протокола постепенных доз. При проведении 
данного протокола пациенту вводят стандартную дозу 
вакцины, но не одномоментно, а постепенно с 15-ми-
нутным интервалом, начиная с введения 0,05 мл разве-
денной вакцины 1:10. Через 15 мин вводят 0,05 мл цель-
ной вакцины, еще через 15 мин – 0,1 мл цельной вак-
цины, затем 0,15 мл. Последнее введение составляет 
0,2 мл цельной вакцины. Период наблюдения после по-
следнего введения – от 30 мин до 1 ч [7, 39]. 

Основные принципы вакцинации у сенсибилизиро-
ванных пациентов представлены в таблице. 

При доказанной сенсибилизации к овальбумину, ово-
мукоиду, БКМ вакцины вводятся без ограничения в 
условиях прививочного кабинета без предваритель-
ного специального обследования. При сенсибилизации 
к пищевому желатину, пекарским дрожжам, антибакте-
риальным препаратам из группы аминогликозидов пе-
ред проведением вакцинации показано предваритель-
ное аллергологическое обследование с возможным вы-
полнением кожных проб с вакцинальным препаратом. 

Таким образом, аллергические реакции на компо-
ненты вакцин возможны, но развиваются крайне 
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Порядок вакцинации пациентов с предполагаемой аллергией к компонентам вакцин [37] 

The vaccination tactics for patients with suspected allergy to vaccine components [37]

Компонент Вакцина Рекомендации

Овальбумин

MMR II 
Грипп 

Вакцина против клещевого энцефалита (Энцепур) 
Антирабическая вакцина

Получают вакцины в обычном порядке  
без специальной подготовки

Овомукоид Паротитная (Россия) 
Паротитно-коревая (Россия)

Получают вакцины в обычном порядке  
без специальной подготовки

Желатин

Паротитная (Россия) 
Паротитно-коревая (Россия) 

Антирабическая вакцина (Россия) 
Комбинированные вакцины против кори, краснухи, паротита 

(Приорикс, MMR II) 
Против ветряной оспы 

Против желтой лихорадки

Перед вакцинацией проводится кожный прик-тест 
с вакциной. При положительном результате 

использовать протокол постепенных доз

Казеин
АКДС/DTP 

АаКДС/DTaP 
DTaP

Получают вакцины в обычном порядке  
без специальной подготовки

a-Лактальбумин ОПВ (вакцина Сэбина) Получают вакцину в обычном порядке  
без специальной подготовки

Аминогликозиды

Вакцины против ветряной оспы 
Вакцины против кори и паротита 

ИПВ 
ОПВ 

Против японского энцефалита 
Против желтой лихорадки 

Против гепатита А (Аваксим)

Перед вакцинацией проводится кожный прик-тест 
с вакциной. При положительном результате 

использовать протокол постепенных доз

Дрожжи

Вакцины против гепатита В 
Вакцина против гепатита А (Хаврикс) 

Четырехвалентная вакцина против ВПЧ (Гардасил) 
Менингококковая конъюгированная вакцина (Менвео)

Перед вакцинацией проводится кожный прик-тест 
с вакциной. При положительном результате 

использовать протокол постепенных доз

Латекс Смотри аннотацию к препарату
Получают вакцину в обычном порядке  

без специальной подготовки, используя меры 
предосторожности

Полисорбат 80

Конъюгированная 13-валентная вакцина против пневмококка 
(Превенар 13) 

ИПВ (Имовакс Полио, Полиорикс) 
Вакцина против ротавирусной инфекции (Ротатек)

Получают вакцины в обычном порядке  
без предварительного тестирования

Мертиолят

Абсолютным противопоказанием является немедленная аллергическая реакция на предыдущее введение вакцины

Примечание. ИПВ – инактивированные вакцины против полиомиелита.



редко. Тщательный сбор аллергологического и вакци-
нального анамнеза, соблюдение основных принци-
пов вакцинации детей с аллергическими заболева-
ниями, персонифицированный подход к каждому 
конкретному пациенту с отягощенным аллергологи-
ческим анамнезом максимально минимизируют риск 
развития нежелательных последствий после проведе-
ния вакцинации и позволяют уменьшать риск сниже-
ния «иммунной прослойки» до критических показате-
лей, несущих угрозы эпидемий наиболее опасных ин-
фекций. 
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