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Резюме. Лица пожилого и старческого возраста входят в группу повышенного риска раз-
вития инфекционных заболеваний, которые протекают тяжелее, чем у пациентов более 
молодого возраста, сопровождаются повышением риска летального исхода, а также могут 
представлять трудность для диагностики ввиду «смазанной» клинической картины. В со-
ответствии с рекомендациями ВОЗ вакцинация является одним из наиболее эффективных 
способов профилактики гриппа у пациентов пожилого и старческого возраста. Однако при-
менение вакцин может быть ассоциировано с риском побочного действия. В большинстве 
случаев они имеют субклинические проявления и/или нетяжелые клинические проявления 
(нежелательные реакции), однако в относительно небольшом проценте случаев возможно 
развитие серьезных поствакцинальных осложнений (анафилаксия, синдром Гийена—Бар-
ре и др.). В статье представлен обзор данных литературы о потенциальных поствакциналь-
ных осложнениях и нежелательных реакциях на вакцины, а также обобщена информация 
об изменениях иммунной системы, вызываемых процессом старения. По мнению авторов, 
информирование специалистов здравоохранения позволит повысить безопасность вакцина-
ции против гриппа пациентов 60 лет и старше. Авторами сделан вывод о том, что польза от 
применения вакцин, в том числе у лиц пожилого и старческого возраста, продолжает превы-
шать потенциальные риски, а вакцинация против гриппа лиц указанного возраста является 
эффективным и безопасным способом профилактики заболевания. Для повышения эффек-
тивности вакцинации гериатрических пациентов можно рекомендовать в том числе исполь-
зование вакцин в высоких дозах и применение адъювантов в составе вакцин.
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Abstract. Elderly patients are at higher risk of developing infectious diseases that might have 
more severe progression than those of younger age groups, accompanied by an increased risk of 
death. These medical conditions in elderly may also present difficulties for diagnosis due to a 
«blurred» clinical picture. By WHO recommendations the vaccination against influenza is one 
of the most effective ways to prevent this type of infection in elderly patients. However the use 
of vaccines may be associated with a risk of adverse drug reactions. In most cases, they have 
subclinical manifestations and/or non-severe clinical manifestations (adverse reactions), but in 
a relatively small percentage of cases, the use of vaccines may be associated with a risk of devel-
oping serious post-vaccination complications (anaphylaxis, Guillain-Barre syndrome etc.). This 
article represents data on the safety of influenza vaccines in patients over 60 years old, with due 
regard to immunosenescence. According to the authors opinion, this will improve the safety of 
vaccination against influenza patients 60 years and older. At the end of the article, the authors 
conclude that despite the potential risks, the by the benefits of the use of influenza vaccines con-
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Лица пожилого и старческого возраста 
входят в группу повышенного риска разви-
тия инфекционных заболеваний, которые 
протекают тяжелее, чем у лиц более моло-
дого возраста, сопровождаются повышени-
ем риска летального исхода, а также могут 
представлять трудность для диагностики 
ввиду нечеткой клинической картины [1, 2].

В соответствии с рекомендациями Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ)1 
вакцинация является одним из наиболее эф-
фективных способов профилактики гриппа 
у пациентов пожилого и старческого возраста 
[1–3]. Иммунореактивность таких пациен-
тов отличается от таковой у лиц других воз-
растных групп. Так, у пациентов пожилого 
и старческого возраста отмечается снижение 
иммунного ответа по сравнению с более моло-
дыми пациентами вследствие процесса ста-
рения иммунной системы, который в англо-
язычной литературе обозначается термином 
«immunosenescence». Ключевым фактором 
в данном процессе является снижение спо-
1 Influenza. Vaccine use. WHO; 2018. http://www.
who.int/influenza/vaccines/use/en/

собности иммунной системы к адекватной 
реакции на появление как новых, так и уже 
известных антигенов, в основе чего лежит 
уменьшение эффективности процесса захвата 
и презентации антигенов, снижение количе-
ства Т- и В-клеток в крови вследствие инволю-
ции тимуса и другие факторы (табл. 1) [1, 3].

Применение любых вакцин может быть 
ассоциировано с риском развития побочных 
действий, которые отражают реакцию орга-
низма на их введение. Чаще всего они имеют 
субклинические и/или нетяжелые клиниче-
ские проявления, однако в редких случаях 
возможно развитие серьезных поствакци-
нальных осложнений, таких как тяжелые 
аллергические реакции, судороги, синдром 
Гийена—Барре, коллаптоидные реакции, эн-
цефалопатии, сывороточная болезнь и др. [4]. 
Возникновение аллергических реакций при 
применении вакцин возможно как на антиге-
ны, так и на вспомогательные вещества (кон-
серванты, адъюванты и др.), а также остатки 
субстратов (например, куриный белок), на ко-
торых выращивались штаммы возбудителя. 
Поэтому во избежание развития осложнений 

tinue to overweight potential risks and vaccination of elderly people is effective and safe way to 
prevent influenza. To improve the effectiveness of vaccination of patients 60 years and older the 
use of high dose vaccines and adjuvants can be recommended.
Key words: vaccination; influenza vaccines; elderly patients; immunosenescence; vaccine safety; 
adverse reactions; immunity
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Таблица 1. Основные изменения иммунной системы, которые происходят вследствие процесса старения ор-
ганизма («immunosenescence») [1, 3]

Table 1. Major changes in the immune system due to immunosenescence [1, 3]

Тип клетки Изменение функциональной активности клеток  
вследствие процесса старения организма

NK-клетки
Снижение эффективности элиминации инфицированных клеток / цитотоксичность; 

снижение продукции цитокинов

Нейтрофилы, моно-
циты/макрофаги

Снижение хемотаксиса, элиминации патогенов / бактерицидное действие,  
фагоцитоза, TLR-сигнальной функции

Дендритные клетки Нарушение фагоцитоза и презентации антигенов

Т-клетки
Снижение количества наивных T-клеток, продуцируемых организмом (CD4 и CD8); 

увеличение количества T-клеток, имевших контакт с антигенами (CD4 и CD8); 
снижение вариабельности T-клеток

CD4 Т-клетки 
и В-клетки

Снижение аффинитета антител к антигенам

В-клетки
Снижение количества наивных В-клеток, продуцируемых организмом; 

снижение эффективности ответа на появление новых антигенов
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следует тщательно собирать аллергологиче-
ский анамнез у вакцинируемого.

Цель работы: анализ и систематизация 
данных литературы о безопасности вакци-
нации против гриппа пациентов пожилого 
и старческого возраста.

Для достижения поставленной цели были 
решены следующие задачи.

1. Изучение данных научной литературы 
об особенностях иммунного статуса у паци-
ентов пожилого и старческого возраста.

2. Анализ и обобщение современных под-
ходов к повышению эффективности и без-
опасности вакцинации пациентов пожилого 
и старческого возраста.

В работе были использованы информаци-
онно-аналитические методы: поиск научной 
информации в открытых источниках науч-
ной литературы и медицинской документа-
ции, ее систематизация и анализ. Объекты 
исследования — научные статьи, материалы 
баз данных лекарственных средств, инструк-
ции по применению вакцин.

В Российской Федерации лица пожилого 
и старческого возраста в соответствии с на-
циональным календарем профилактических 
прививок подлежат обязательной вакцина-
ции против гриппа.

Для профилактики сезонного гриппа 
в Российской Федерации зарегистрирова-
ны и могут применяться следующие вакци-
ны (информация приведена в соответствии 
с Государственным реестром лекарственных 
средств2, далее — ГРЛС).

1. Гриппол® Квадривалент. Вакцина 
гриппозная четырехвалентная инактивиро-
ванная субъединичная адъювантная (Вакци-
на для профилактики гриппа [инактивиро-
ванная] + Азоксимера бромид). Держатель 
регистрационного удостоверения: ООО «НПО 
Петровакс Фарм».

2. СОВИГРИПП®. Вакцина гриппозная 
инактивированная субъединичная. Дер-
жатель регистрационного удостоверения: 
АО «НПО «Микроген».

3. Гриппол плюс. Вакцина для профилак-
тики гриппа [инактивированная] + Азокси-
мера бромид. Держатель регистрационного 
удостоверения: ООО «НПО Петровакс Фарм».

4. Ультрикс®. Вакцина гриппозная инак-
тивированная расщепленная. Держатель ре-
гистрационного удостоверения: ООО «ФОРТ».

2  Государственный реестр лекарственных средств. 
2018. http://grls.rosminzdrav.ru

5. Ваксигрип. Инактивированная сплит-
вакцина для профилактики гриппа. Держа-
тель регистрационного удостоверения: Сано-
фи Пастер С.А.

6. Инфлювак®. Вакцина гриппозная субъ-
единичная инактивированная. Держатель 
регистрационного удостоверения: Эбботт 
Биолоджикалз Б.В.

7. Флюваксин. Вакцина для профилакти-
ки гриппа [инактивированная]. Держатель 
регистрационного удостоверения: ЗАО «Мед-
инторг».

8. Флю-М [Вакцина гриппозная инакти-
вированная расщепленная]. Держатель реги-
страционного удостоверения: ФГУП «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский 
институт вакцин и сывороток и предприятие 
по производству бактерийных препаратов» Фе-
дерального медико-биологического агентства.

9. МикроФлю [Вакцина гриппозная 
инактивированная цельновирионная]. Дер-
жатель регистрационного удостоверения: 
ФГУП «Санкт-Петербургский научно-иссле-
довательский институт вакцин и сывороток 
и предприятие по производству бактерийных 
препаратов» Федерального медико-биологи-
ческого агентства.

10. Ультравак®. Вакцина гриппозная ал-
лантоисная живая. Держатель регистрацион-
ного удостоверения: АО «НПО «Микроген».

Перечень основных компонентов вакцин 
(активные и вспомогательные вещества) для 
профилактики гриппа, зарегистрированных 
в Российской Федерации, представлен в та-
блице 2 [4].

Согласно инструкциям по медицинскому 
применению, опубликованным в ГРЛС, введе-
ние любых вакцин, в том числе против гриппа, 
может быть ассоциировано с риском развития 
таких нежелательных реакций, как субфе-
брильная температура, недомогание, сла-
бость, боль в горле, насморк, головная боль, 
аллергические реакции (в том числе немедлен-
ного типа), невралгии, парестезии, невроло-
гические расстройства, миалгии. По данным 
активного мониторинга эффективности и без-
опасности вакцинации против гриппа в Ав-
стралии (число пациентов, вошедших в иссле-
дование, — 102 911, получены данные 73 892 
пациентов; число лиц старше 65 лет — 4710), 
использование вакцин против гриппа может 
приводить также к развитию судорог, повы-
шению тонуса мышц, потере сознания [5].  
Некоторые из приведенных выше нежела-
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Таблица 2. Основные компоненты вакцин для профилактики сезонного гриппа, зарегистрированных в Рос-
сийской Федерации [4]

Table 2. The main components of vaccines for the prevention of seasonal flu, registered in the Russian Federation [4]

Вакцина Состав

Гриппол® 

Квадривалент

Антиген вируса гриппа типа А (H1N1), антиген вируса гриппа типа А (H3N2),  
антиген вируса гриппа типа В (линия Yamagata), антиген вируса гриппа типа В  

(линия Victoria), азоксимера бромид. 
Вспомогательные вещества: фосфатно-солевой буферный раствор, тиомерсал

СОВИГРИПП®

Антиген вируса гриппа подтипа А (H1N1), антиген вируса гриппа подтипа А (H3N2), 
антиген вируса гриппа подтипа В. 

Вспомогательные вещества: адъювант СОВИДОНтм, консервант тиомерсал, фосфатно- 
солевой буферный раствор. В варианте вакцины без консерванта отсутствует тиомерсал

Гриппол плюс
Антиген вируса гриппа типа А (H1N1), антиген вируса гриппа типа А (H3N2),  

антиген вируса гриппа типа В, азоксимера бромид. 
Вспомогательные вещества: фосфатно-солевой буферный раствор

Ультрикс®

Антиген вируса гриппа типа А (H1N1), антиген вируса гриппа типа А (H3N2),  
антиген вируса гриппа типа В. 

Вспомогательные вещества: консервант мертиолят (возможен вариант вакцины  
без консерванта), фосфатно-солевой буферный раствор

Ваксигрип
Антиген вируса гриппа типа А (H1N1), антиген вируса гриппа типа А (H3N2),  

антиген вируса гриппа типа В. 
Вспомогательные вещества: буферный раствор

Инфлювак®

Антиген вируса гриппа подтипа А (H1N1), антиген вируса гриппа подтипа А (H3N2), 
антиген вируса гриппа подтипа В. 

Вспомогательные вещества: буферный раствор, цитрат натрия, СТАВ, сахароза, 
формальдегид, полисорбат

Флюваксин
Антиген вируса гриппа подтипа А (H1N1), антиген вируса гриппа подтипа А (H3N2), 

антиген вируса гриппа подтипа В. 
Вспомогательные вещества: буферный раствор, тиомерсал

Флю-М

Антиген вируса гриппа типа А (H1N1), антиген вируса гриппа типа А (H3N2),  
антиген вируса гриппа типа В. 

Вспомогательные вещества: стабилизатор — Тритон Х-100, консервант — тиомерсал 
(возможен вариант вакцины без консерванта), фосфатно-солевой буферный раствор

МикроФлю
Гемагглютинин вируса гриппа подтипа А (H1N1), гемагглютинин вируса гриппа  

подтипа А (H3N2), гемагглютинин вируса гриппа подтипа В. 
Вспомогательные вещества: стабилизатор — альбумин человека

Ультравак®

Реассортантный вирус гриппа подтипов A (H1N1) и A (H3N2).  
Реассортантный вирус гриппа типа В. 

Вспомогательные вещества: стабилизатор М-2: сахароза, лактозы моногидрат, глицин, 
натрия глутамат моногидрат, трометамол, натрия хлорид, желатин

тельных реакций являются прогнозируемы-
ми и дозозависимыми. Было отмечено, что 
риск развития осложнений выше при исполь-
зовании вакцины против гриппа в комбина-
ции с другими вакцинами, а также у детей 
в возрасте от 6 месяцев до 4 лет, и ниже у лиц 
65 лет и старше [5].

Во многих вакцинах против гриппа, про-
изведенных в Российской Федерации, доза 
содержит 5 мкг гемагглютинина каждого 
штамма (общая доза 15–20 мкг гемагглю-
тинина). Для вакцин зарубежного произ-

водства, производимых без адъюванта, 
стандартная доза составляет 45 мкг гемаг-
глютинина (по 15 мкг гемагглютинина каж-
дого штамма) [6]. Как отмечалось выше, вак-
цинация пожилых людей характеризуется 
сниженным иммунным ответом в сравнении 
с лицами среднего возраста, и применения 
вакцин в стандартных дозах может быть не-
достаточно для эффективной профилактики 
гриппа. В ряде стран перспективным спосо-
бом повышения эффективности вакцинопро-
филактики у лиц старше 65 лет в настоящий 
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момент является применение высоких доз 
вакцины против гриппа. Так, в США вакци-
на Fluzone® High-Dose, Sanofi-Pasteur, ли-
цензированная Управлением по контролю 
за продуктами питания и лекарственными 
средствами (Food and Drug Administration, 
FDA) (в настоящее время в Российской Фе-
дерации данная вакцина не зарегистрирова-
на), которая рекомендована для применения 
у лиц старше 65 лет, содержит 60 мкг гемаг-
глютинина каждого штамма (H1N1, H3N2, 
В). Общая антигенная «нагрузка» после вве-
дения 1 дозы данного препарата составляет 
180 мкг гемагглютинина.

В научной литературе вопрос о безопасно-
сти применении высоких доз вакцины против 
гриппа у пожилых людей остается дискусси-
онным. В 2017 г. Wilkinson K. и соавт. провели 
метаанализ и представили систематический 
обзор эффективности и безопасности приме-
нения вакцины против гриппа в высоких до-
зах в сравнении с обычным режимом дозиро-
вания у пациентов 65 лет и старше, в котором 
было показано значительное снижение риска 
развития лабораторно подтвержденной грип-
позной инфекции (отношение рисков 0,76, 
95 % доверительный интервал от 0,65 до 0,90; 
I20 %, 2 исследования, 41 141 пациент), от-
сутствие летальных исходов, синдрома Гий-
ена—Барре или анафилактических реакций 
как в группе пациентов, получивших стан-
дартную дозу вакцины, так и в группе лиц, 
которым вводилась вакцина в высокой дозе. 
Однако в одной из статей, вошедших в си-
стематический обзор, авторами описывается 
случай развития паралича Белла у пациента, 
которому проводилась вакцинация против 
гриппа в стандартной дозе [2].

Другим потенциальным способом повы-
шения эффективности иммунизации про-
тив гриппа лиц старше 60 лет может быть 
применение живых вакцин. Однако дан-
ный способ профилактики нежелателен 
ввиду парадоксального риска ухудшения 
иммунного ответа, обусловленного в боль-
шей степени наличием предшествующего 
иммунитета к аналогичным штаммам, а не 
процессами старения, что приводит к необ-
ходимости поиска альтернативных спосо-
бов вакцинации в данной возрастной груп-
пе [7]. Также некоторыми исследователями 
отмечается, что применение живых аттену-
ированных вакцин против гриппа во всех 
возрастных группах, включая пожилых 

людей, повышает риск развития систем-
ных нежелательных реакций, таких как 
боль в горле, ринорея, головная и мышеч-
ная боль, а в некоторых случаях — и летар-
гия [7, 8]. Ввиду высокого риска развития 
осложнений применение живой вакцины 
против гриппа у лиц пожилого и старческо-
го возраста не рекомендовано [6].

Повысить эффективность иммунизации 
и снизить антигенную нагрузку возмож-
но также путем добавления в вакцины раз-
личных адъювантов, например полиокси-
дония (азоксимера бромид) или совидона 
(сополимер N-винилпирролидона и 2-метил-
5-винилпиридина). Полиоксидоний обладает 
иммуномодулирующими, умеренными про-
тивовоспалительными, антиоксидантными, 
детоксицирующими свойствами, но потен-
циально может вызывать как системные (ал-
лергии, повышение температуры тела), так 
и местные (болезненность, покраснение в ме-
сте введения и др.) нежелательные реакции. 
Совидон обладает иммуномодулирующими, 
детоксицирующими, антиоксидантными 
и мембранопротекторными свойствами, но 
у некоторых пациентов может оказывать пи-
рогенный эффект и вызывать аллергические 
реакции3.

В состав вакцин включают также консер-
ванты, стабилизаторы и некоторые другие 
группы вспомогательных веществ. Тиомер-
сал является наиболее широко используе-
мым консервантом для вакцин. Данное веще-
ство содержит очень небольшое количество 
ртутьорганического соединения (этилрту-
ти) [9], которое не накапливается в организ-
ме (активно выводится через кишечник), по-
этому эксперты ВОЗ пришли к заключению, 
что содержащийся в вакцинах тиомерсал не 
представляет опасности для здоровья4,5.

Цитрат натрия — вещество, широко при-
меняемое в пищевой и фармацевтической 
промышленности в качестве консерванта, 
антикоагулянта или регулятора кислотно-
щелочного состава растворов, которое отно-
сительно безопасно. Тем не менее он может 
способствовать повышению артериального 
давления, снижать аппетит, вызывать тош-

3 Информация о вакцине Совигрипп. https://www.
sovigripp.ru/
4 Thimerosal MSDS. http://www.sciencelab.com/
msds.php?msdsId=9925236
5 Influenza. Vaccine use. WHO; 2018. http://www.
who.int/influenza/vaccines/use/en/
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ноту, болезненные ощущения в животе, рво-
ту6. Однако содержание данного вещества 
в вакцинах незначительно, а потому разви-
тие осложнений маловероятно.

Буферные растворы содержат электроли-
ты (натрия хлорид, калия хлорид и прочие), 
которые с учетом малого вводимого объема 
дозы вакцины можно считать безопасными 
для организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У лиц 60 лет и старше отмечается сниже-
ние иммунного ответа по сравнению с более 
молодыми людьми вследствие процесса ста-
рения иммунной системы преимущественно 
из-за инволюции тимуса. Это проявляется 
снижением количества наивных T-клеток, 
продуцируемых организмом (CD4 и CD8), 
увеличением количества T-клеток, имевших 
контакт с антигенами (CD4 и CD8), снижени-
ем вариабельности T-клеток и др.

Использование вакцин против гриппа 
в высоких дозах (по 60 мкг гемагглютинина 
каждого штамма, общая доза — 180 мкг ге-
магглютинина), а также введение в их состав 
адъювантов может повысить эффективность 
вакцинации у лиц 60 лет и старше.

Несмотря на снижение иммунного ста-
туса пожилых пациентов вследствие есте-
ственного процесса старения, вакцинация 
лиц пожилого и старческого возраста про-
должает оставаться самым эффективным 
и безопасным способом профилактики грип-
па. Для повышения эффективности вакци-
нации пациентов 60 лет и старше можно 
рекомендовать, в том числе, использование 
вакцин в высоких дозах и применение адъ-
ювантов в составе вакцин.
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