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РЕЗЮМЕ
Лица пожилого и старческого возраста входят в группу повышенного риска развития инфекционных заболеваний, ко-
торые протекают тяжелее, чем у лиц более молодого возраста, и сопровождаются повышенным риском летального 
исхода.
Вакцинация является одним из наиболее эффективных способов профилактики такого рода патологии у пациентов 
пожилого и старческого возраста, который рекомендован в т. ч. ВОЗ. Однако имеется ряд особенностей, отличаю-
щих вакцинацию пациентов старше 60 лет от мероприятий по формированию приобретенного иммунитета в дру-
гих возрастных группах. Так, у пациентов старше 60 лет отмечается снижение иммунного ответа по сравнению 
с более молодыми пациентами вследствие процесса старения иммунной системы (immunosenescence), при котором 
наиболее сильно изменяется тимусзависимое звено иммунной системы, включающее в себя как сам тимус, так и по-
пуляции развивающихся в нем клеток, выполняющих ключевые функции клеточного звена иммунитета.
Несмотря на потенциально возможные риски, польза от применения вакцин у лиц пожилого и старческого возраста 
превышает риски, и вакцинация может быть рекомендована в качестве способа профилактики инфекций.
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Safety of vaccination against influenza and pneumococcus in elderly and senile patients
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Elderly and senile persons are in a high risk group of developing infectious diseases that have more severe progression than in 
younger people and are associated with an increased risk of death.
Vaccination is one of the most effective ways to prevent this kind of pathology in elderly and senile patients, which is recommended 
by WHO. However, there are a number of features that distinguish vaccination of patients older than 60 years from events for the 
formation of acquired immunity in other age groups. Thus, in patients over 60 years, there is a decrease in the immune response 
compared with younger patients due to the aging process of the immune system (immunosenescence), in which the thymus-
dependent link of the immune system most strongly changes, including both the thymus and the cell populations, developing in 
it, that perform the key functions of the cellular immunity.
Despite the potential risks, the benefits of vaccine application in elderly and senile persons continue to exceed them, and 
vaccination may be recommended as a way to prevent infections.
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Введение
Лица пожилого и старческого возраста входят в группу 

повышенного риска развития инфекционных заболеваний, 
которые протекают у них тяжелее, чем у лиц более моло-
дого возраста, и сопровождаются повышенным риском ле-
тального исхода [1].

Вакцинация является одним из наиболее эффективных 
способов профилактики такого рода патологии у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, который рекомен-

дован в т. ч. ВОЗ [2–4]. Однако имеется ряд особенностей, 
отличающих вакцинацию пациентов старше 60 лет от ме-
роприятий по формированию приобретенного иммуните-
та в других возрастных группах. Так, у пациентов старше 
60 лет отмечается снижение иммунного ответа по сравне-
нию с более молодыми пациентами вследствие процесса 
старения иммунной системы (immunosenescence), при ко-
тором наиболее сильно изменяется тимусзависимое звено 
иммунной системы, включающее в себя как сам тимус, так 
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и популяции развивающихся в нем клеток, выполняющих 
ключевые функции клеточного звена иммунитета  [5–13]. 
В процессе старения тимуса инволютивные изменения раз-
виваются гетерохронно и затрагивают как паренхиму, так 
и микроокружение железы (тучные клетки, макрофаги, ден-
дритные клетки, эндотелий капилляров), отмечается резкое 
уменьшение числа Т-лимфоцитов и эпителиальных кле-
ток тимуса — ТЕС (thymic epithelial cell)  [13]. Схематично 
ключевые изменения иммунной системы, которые проис-
ходят вследствие процесса старения организма, представ-
лены в таблице 1 [2].

Несмотря на описанные в предыдущем абзаце особен-
ности иммунной системы и связанные с ними дебаты от-
носительно эффективности иммунопрофилактики у лиц 
пожилого и старческого возраста, вакцинация является 
START-критерием и рекомендована экспертами ВОЗ [4, 14]. 
Другим аргументом в пользу расширения вакцинации слу-
жит увеличение случаев антибиотикорезистентности [6].

В данной статье авторами приводится обзор потенци-
альных нежелательных реакций, которые могут возник-
нуть при применении двух наиболее часто используемых 
у пациентов старшей возрастной группы вакцин  — про-
тив гриппа и пневмококка, а кроме того, рассматриваются 
вопросы безопасности вспомогательных веществ, входя-
щих в их состав.

В Российской Федерации в соответствии с Приказом  
Министерства здравоохранения Российской Федерации  
(от 21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении национально-
го календаря профилактических прививок и календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показаниям» 
лица пожилого и старческого возраста подлежат обязатель-
ной вакцинации против гриппа. Вакцинация лиц пожилого 
и старческого возраста против пневмококковой инфекции 
проводится по эпидемическим показаниям у пациентов, 
страдающих хроническими заболеваниями легких [3].

Применение любых вакцин может быть ассоцииро-
вано с риском развития нежелательных реакций, кото-
рые в большинстве случаев имеют субклинические и/или 
нетяжелые клинические проявления, но редко введение 
вакцин может быть ассоциировано с риском развития се-
рьезных поствакцинальных осложнений, таких как тяжелые 

аллергические реакции, судороги, коллаптоидные реакции, 
энцефалопатии, сывороточная болезнь, тромбоцитопения, 
летальный исход и др. [6]. Важно, что аллергические не-
желательные реакции при применении вакцин возможны 
как на антигены, так и на вспомогательные вещества (кон-
серванты, адъюванты и др.), а также остатки питательных 
сред (например, куриный белок), на которых выращива-
лись штаммы возбудителя. Отчасти избежать данных ос-
ложнений можно путем тщательного сбора аллергологиче-
ского анамнеза у вакцинируемого.

Безопасность вакцинации пожилых 
пациентов
Вакцина против гриппа

Для профилактики гриппа в Российской Федерации за-
регистрированы следующие варианты вакцин (даны приме-
ры только с разными международными непатентованными 
наименованиями (МНН), коммерческие названия удалены, 
и вакцины обозначены буквами) [5]:

–– вакцина для профилактики гриппа [инактивирован-
ная] + азоксимера бромид (А);

–– вакцина для профилактики гриппа [инактивирован-
ная] (вакцина гриппозная инактивированная субъе-
диничная) (Б);

–– вакцина гриппозная субъединичная инактивирован-
ная виросомальная (В).

Состав вакцин для профилактики гриппа, зарегистри-
рованных в Российской Федерации, представлен в таб- 
лице 2 [5, 6].

Согласно инструкции по медицинскому применению, 
введение любых вакцин против гриппа может быть ассоци-
ировано с риском развития таких нежелательных реакций, 
как субфебрильная температура, недомогание, слабость, 
боль в горле, насморк, головная боль, аллергические ре-
акции (в т. ч. немедленного типа), невралгии, парестезии, 
неврологические расстройства, миалгии [5].

Одним из способов повышения эффективности имму-
низации является добавление в вакцины адъювантов. Так, 
в вакцины российского производства добавляются азокси-
мера бромид или другие фирменные составы. Азоксиме-
ра бромид в соответствии с инструкцией по медицинскому 
применению обладает иммуномодулирующим, умерен-
ным противовоспалительным, антиоксидантным, детокси-
цирующим действием [5]. Вещество может потенциально 

Таблица 1. Основные изменения иммунной системы, 
которые происходят вследствие процесса старения 
организма (immunosenescence) [2]

Тип клетки Функция клетки, которая изменяется 
вследствие процесса старения организма

NK-клетка
Элиминация инфицированных клеток/цитоток-
сичность; продукция цитокинов

Нейтрофилы, моно-
циты/макрофаги

Хемотаксис; элиминация патогенов/бактери-
цидное действие; фагоцитоз; TLR-сигнальная 
функция

Дендритные клетки Фагоцитоз; презентация антигенов

Т-клетки

Снижение количества наивных T-клеток, продуци-
руемых организмом (CD4 и CD8); увеличение ко-
личества T-клеток, имевших контакт с антигенами 
(CD4 и CD8); снижение вариабельности T-клеток

CD4 Т-клетки  
и В- клетки

Аффинитет антител к антигенам

В-клетки
Снижение количества наивных В-клеток, проду-
цируемых организмом; снижение эффективно-
сти ответа на появление новых антигенов

Таблица 2. Примеры состава вакцин против гриппа, 
зарегистрированных в Российской Федерации [5]

Вакцина Состав

А

Антиген вируса гриппа типа А (H1N1), антиген виру-
са гриппа типа А (H3N2), антиген вируса гриппа типа В (ли-
ния Yamagata), антиген вируса гриппа типа В (линия Victoria), 
азоксимера бромид; вспомогательные вещества: фосфат-
но-солевой буферный раствор, тиомерсал 

Б

Антиген вируса гриппа подтипа А (H1N1), антиген виру-
са гриппа подтипа А (H3N2), антиген вируса гриппа подтипа В; 
вспомогательные вещества: адъювант, консервант тиомерсал, 
фосфатно-солевой буферный раствор. В варианте вакци-
ны без консерванта отсутствует тиомерсал

В

Антиген вируса гриппа подтипа А (H1N1), антиген виру-
са гриппа подтипа А (H3N2), антиген вируса гриппа подтипа В. 
Вспомогательное вещество: буферный раствор, содержащий 
лецитин
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вызывать аллергические реакции (в т. ч. системные), а так-
же местные реакции, например болезненность, покраснение 
в месте введения, повышение температуры тела и др. [5].  
Другой фирменный адъювант, обладающий иммуно-
модулирующим и детоксицирующим действием, анти-
оксидантными и мембранопротекторными свойствами, 
представляет собой сополимер N-винилпирролидона 
и 2-метил-5-винилпиридина. Данное вещество у некото-
рых пациентов может вызывать пирогенный эффект и ал-
лергические реакции [5, 11].

Вакцина для профилактики пневмококковой 
инфекции

Инфекция, вызванная Streptococcus pneumoniае (пнев-
мококк), является самой частой бактериальной инфекцией 
человека в мире, которая проявляется тяжелыми внеболь-
ничными пневмониями с летальностью, например, около 
1,6 млн человек в 2005 г. [4, 6]. У пожилых людей в связи 
с ростом заболеваемости пневмококковыми инфекциями 
необходимость профилактики данных инфекционных за-
болеваний увеличивается в 12 раз по сравнению с лицами 
среднего возраста [6, 15].

В настоящее время на территории Российской Феде-
рации доступны следующие вакцины для профилактики 
пневмококковой инфекции (даны примеры только с разны-
ми МНН, коммерческие названия удалены, и вакцины обо-
значены буквами):

–– вакцина пневмококковая полисахаридная конъюги-
рованная адсорбированная, тринадцативалентная (Г);

–– вакцина для профилактики пневмококковых инфек-
ций (Д) [4].

Состав вакцин для профилактики пневмококковой ин-
фекции, зарегистрированных в Российской Федерации, 
представлен в таблице 3 [5, 6].

Согласно инструкции по медицинскому применению, 
введение любых вакцин для профилактики пневмококко-
вой инфекции может быть ассоциировано с риском разви-
тия таких нежелательных реакций, как рвота, сонливость, 
ухудшение сна, повышение температуры тела, местные ре-
акции [5].

О безопасности вспомогательных веществ, 
входящих в состав вакцин

Тиомерсал  — наиболее широко используемый 
с 1930-х годов консервант для вакцин. Тиомерсал содер-
жит этилртуть, распад которой в организме происходит го-

раздо быстрее по сравнению с метилртутью (также при-
меняемой в фармакологии) и которая не накапливается 
в организме (активно выводится через кишечник), поэтому 
эксперты ВОЗ пришли к заключению, что содержащееся 
в вакцинах количество тиомерсала не представляет опас-
ности для здоровья [4]. Тем не менее данное вещество по-
мимо аллергических реакций в организме при длительной 
экспозиции потенциально может обладать мутагенными, 
нейротоксическими, гепатотоксическими эффектами и на-
рушать функцию костного мозга [9, 10].

Фенол  — консервант, разрешенный ВОЗ для примене-
ния в вакцинах (альтернатива тиомерсалу), в ряде случа-
ев может вызывать местные реакции, а при применении 
в больших дозах приводить к нарушению функций нервной 
системы [4, 16].

Цитрат натрия  — относительно безопасное вещество, 
широко применяемое в пищевой и фармацевтической про-
мышленности в качестве консерванта, а также как антикоа-
гулянт, регулятор кислотно-щелочного состава растворов. 
Данное вещество может вызывать повышение артериаль-
ного давления, уменьшение аппетита, тошноту, болезнен-
ные ощущения в животе, рвоту [12].

Буферные растворы содержат электролиты (натрия хло-
рид, калия хлорид, натрия гидрофосфат и др.), осложнения 
от которых маловероятны и которые с учетом их концен-
трации и незначительного вводимого объема дозы вакцины 
(обычно 0,25 и 0,5 мл) считаются безопасными.

Заключение
Несмотря на потенциальные риски, польза от примене-

ния вакцин у лиц пожилого и старческого возраста превы-
шает их, и вакцинация может быть рекомендована данному 
контингенту в качестве профилактики инфекций.
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Таблица 3. Примеры состава вакцин против 
пневмококковой инфекции, зарегистрированных 
в Российской Федерации [5]

Вакцина Состав

Г

Полисахариды Streptococcus pneumonia: 1, 3, 4, 5, 
6A, 6В, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F. Белок-носи-
тель CRM197. Вспомогательные вещества: алю-
миния фосфат, натрия хлорид, янтарная кислота, 
полисорбат 80, вода для инъекций

Д

Полисахариды Streptococcus pneumonia: 1, 2, 3, 4, 
5, 6В, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 
19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Вспомогательные веще-
ства: фенол, натрия хлорид, натрия гидрофосфата 
дигидрат, натрия дигидрофосфата дигидрат, вода 
для инъекций




