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В
акцины, как и другие лекарственные средства, могут 
вызывать различные побочные реакции, в том числе 
гиперчувствительности. При этом антигены препарата 
редко выступают причиной. Патологические состоя-
ния обычно ассоциируют со вспомогательными ком-
понентами вакцин, такими как яичный белок, жела-
тин, консерванты, адъюванты и др. [2]. Чаще всего 

регистрируются неиммунологические нетяжелые реакции гипер-
чувствительности, которые не воспроизводятся при повтор-
ном воздействии [3]. Тяжелые иммунологически опосредован-
ные состояния после вакцинации, включая анафилаксию, встре-
чаются редко. Риск ее развития оценивается в 1,3 на 1 млн доз  
вакцин [4]. Тем не менее практически все они могут вызвать систем-
ные аллергические реакции [5]. 

Согласно статистическим данным Всемирной организации здра-
воохранения, 1/3 населения земного шара страдает от разного рода 
аллергических заболеваний [6]. Существующие опасения развития 
нежелательных реакций при вакцинации у пациентов с отягощенным 
аллергоанамнезом создают барьер при проведении массовой приви-
вочной кампании населения. Поэтому разработка и внедрение мето-
дов диагностики аллергии на компоненты вакцин – важная и прио-
ритетная задача.

Вакцинация  
является 

важнейшим 
эффективным 

методом защиты 
от инфекционных 

заболеваний.  
Главная цель  

при этом –  
защита конкретного 

человека и 
формирование 
коллективного  

иммунитета [1]. 

Диагностика аллергии
на компоненты вакцин
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цию по национальному кален-
дарю без побочных эффектов.  
У одного человека был эпизод ана-
филаксии при подготовке к коло-
носкопии препаратом Форджет.

В выборку не включали людей 
с острыми и хроническими забо-
леваниями в стадии декомпен-
сации, с психическими отклоне-
ниями и расстройствами пове-
дения, обострением аллергии, 
принимающих иммунодепрес-

санты или кортикостероиды, 
беременных. 

В течение 7 суток до исследо-
вания пациенты не принимали 
антигистаминные лекарственные 
средства II поколения, системные 
глюкокортикостероиды, антилей-
котриеновые лекарственные сред-
ства; в течение 3 суток до теста – 
антигистаминные лекарственные 
средства I поколения.

Учитывая различный антиген-
ный состав и механизм развития 
аллергических реакций, исполь-
зовался метод аппликационного 
тестирования (замедленные реак-
ции), а затем прик-тест (немед-
ленные реакции) по отдельности 
с компонентами вакцин в разве-
дении в соответствии с между-
народными рекомендациями [6]: 
гидроксид алюминия 2%; поли-
сорбат 80 20% w/v; полиэтилен-
гликоль 2000 50% w/v. 

Для аппликационного тести-
рования 3 патч-пластины с диа-
гностируемыми аллергенами  
(9 частей вазелина + 1 часть 
ланолина + компоненты вак-
цин) и отрицательный контроль  
(9 частей вазелина + 1 часть 
ланолина) фиксировали на коже 
передней поверхности предпле-
чья или средней трети спины 
гипоаллергенным пластырем на 
48 ч. Результаты оценивались 
дважды: через 48 и 96 ч. Тест счи-
тался положительным при нали-
чии эритемы и отека в месте 
аппликации, в этом случае компо-
нент исключался из дальнейших 
опытов для данного пациента.  
При получении отрицательных 
результатов проводили прик- 
тестирование с составляющими 
вакцин. Уколы стерильными 
одноразовыми прик-ланцетами 
делали под углом 90° на коже 
передней поверхности предпле-
чья сквозь нанесенную каплю 
аллергена. Прик-тест с контроль-
ными растворами (0,01%-ный 

Таблица 1. Клинико-демографическая 
характеристика обследованных

Показатель Исследуемая 
группа (n=25)

Контрольная 
группа (n=19)

Возраст, лет 31,5 [27,9; 35,0] 27,2 [22,9; 33,5]

Пол, мужчины/
женщины 12/13 9/10

Отягощенный 
наследственный 
аллергоанамнез

9 6

Бронхиальная 
астма 9 1

Аллергический 
ринит, 
конъюнктивит

5 2

Крапивница 4 2

Анафилактический 
шок 1 0

Таблица 2. Положительные результаты 
прик-тестирования с компонентами 
вакцин у обследованных пациентов 
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80

1 0/15 0/15 9/25

2 0/15 8/20 9/30

3 0/15 0/25 8/15

4 8/15 0/15 0/15

5 7/25 0/15 0/15

6 0/15 6/15 0/15

7 0/15 0/12 8/15

Исследование выполнено на 
группе пациентов в рамках анти-
ковидной программы вакцина-
ции на базе аллергологического 
отделения Витебской областной 
клинической больницы и кафе-
дры клинической иммунологии и 
аллергологии с курсом ФПК и ПК 
учреждения образования «Витеб-
ский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский 
университет». Для диагностики 
применены российская векторная 
вакцина Гам-КОВИД-Вак и китай-
ская инактивированная вакцина 
Vero Cell (Веросел), а также вспо-
могательные компоненты вак- 
цин – гидроксид алюминия, поли-
сорбат 80 (Твин 80), полиэтилен-
гликоль 2000 (ПЭГ 2000). 

Каждый из обследованных  
44 человек (табл. 1) заполнил 
информированное согласие и 
аллергологический опросник с 
отметкой об отягощенной наслед-
ственности по аллергии, наличию 
различных негативных реакций в 
анамнезе, вакцинального статуса.

В исследуемую группу были 
включены пациенты (n=25), обра-
тившиеся за медицинской помо-
щью в течение первых 3 суток 
после введения антиковидных 
вакцин с жалобами на появление 
крапивницы, свиста в грудной 
клетке, чувства нехватки воздуха, 
головокружения, болей в животе, 
тошноты, рвоты, уплотнения 
и болезненности в месте укола;  
в контрольную – вакцинирован-
ные (n=19) без побочных реакций 
после инъекций. Группы были 
однородны по возрасту и полу. Из 
них у 6 (31,6%) пациентов был отя-
гощен наследственный аллерго
анамнез, без различий с исследу-
емой группой (р=0,13). В сравне-
нии с ней число лиц с аллергиче-
скими заболеваниями в контроле 
было в 3 раза меньше: 5 (26%) про-
тив 19 (76%), р=0,001. Ранее все 
пациенты переносили вакцина-
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гистамин, тест-контрольная жид-
кость) выполняли аналогичным 
образом. Результат прик-теста 
анализировали через 15–20 мин. 
При отрицательном – произво-
дили оценку теста с испытуемыми 
аллергенами. Тест считали поло-
жительным при наличии волдыря 
на тестируемый аллерген диаме-
тром ≥3 мм. При отсутствии реак-
ции на вспомогательные компо-
ненты осуществлялся провока-
ционный прик-тест с нативной 
вакциной в разведении 1:1000, 
1:100, 1:10. Если аллергологическое 
тестирование и в этом случае ока-
зывалось отрицательным, а также 
при отсутствии иных противопо-
казаний при необходимости вак-
цинации пациенту вводили пол-
ную прививочную дозу.

Для обнаружения замедлен-
ного типа гиперчувствитель-
ности были проведены и оце-
нены аппликационные тесты 
(патч-тесты) с компонентами 
вакцин (рис. 1). Результаты со 
всеми ними у 24 (96%) пациентов 
в исследуемой группе были отри-
цательные, положительный на 
гидроксид алюминия был заре-
гистрирован только у одного (4%) 
человека, который и клинически 
отмечал возникновение подкож-
ных узелков в области плеча в 
течение недели после введения 

инактивированной вакцины. 
Среди здоровых добровольцев 
положительных кожных патч-те-
стов с компонентами вакцин не 
было получено. 

Результаты прик-теста с ком-
понентами вакцин для выявле-
ния немедленных аллергических 
реакций были положительны  
у 7 (28%) пациентов исследуемой 
группы (табл. 2), в контрольной –  
все были отрицательные.

Положительные результаты 
кожного прик-тестирования с 
ТВИН 80 в исследуемой группе 
зарегистрированы у 4 (16%) чело-
век, которые отмечали приступы 
удушья, бронхоспазма (n=2, паци-
енты с аллергической бронхи-
альной астмой) или крапивницы 
(n=2, с крапивницей) после введе-
ния вакцин. 

У одного человека с бронхи-
альной астмой были зарегистри-
рованы положительные резуль-
таты на прик-тесты одновременно 
к двум агентам – ТВИН 80 и ПЭГ 
2000. В анамнезе он неоднократно 
выполнял эндоскопическое обсле-
дование толстого кишечника с 
применением препаратов, содер-
жащих ПЭГ. Пациенту выданы 
рекомендации о противопоказа-
нии применения лекарств, содер-
жащих полиэтиленгликоль и 
ТВИН 80. 

У участника с анафилаксией в  
анамнезе после применения Форд- 
жет зафиксирован положитель- 
ный прик-тест на ПЭГ 2000 (рис. 2).

Результаты кожного провока-
ционного прик-тестирования с 
гидроксидом алюминия у 23 (92%) 
пациентов были отрицательные. 
У 2 (8%) отмечалась положитель-
ная на гидроксид алюминия (кли-
нически наблюдалось образова-
ние подкожных узелков в месте 
введения вакцины, которые бес-
следно исчезли через 7 дней).

Оставшиеся 18 участников (72%)  
исследовательской группы и все  
из контрольной были тестированы 
нативными вакцинами, положи-
тельных реакций не было. 

Пациенты с нежелательными 
реакциями для антиковидной 
вакцинации были протестиро-
ваны с применением нативной 
вакцины в разведении 1:1000, 
1:100, а затем 1:10, где не содер-
жался компонент, с которым была 
отмечена положительная проба. 
Таким образом, без побочных 
эффектов вакцинировали 4 паци-
ентов с отягощенным аллергоана-
мнезом на вакцины.

При помощи метода специфи-
ческого кожного аллерготести-
рования на компоненты вакцин 
установлена сенсибилизация к их 
компонентам у 8 из 25 пациентов, 
имеющих в анамнезе данные об 
аллергических реакциях на ранее 
введенные вакцины, что под-
тверждает необходимость интер-
претации результатов и установку 
диагноза врачами аллергологами- 
иммунологами. Применение раз-
работанного метода позволяет 
проводить диагностику патоло-
гических реакций на компоненты 
вакцин с целью персонализиро-
ванного их подбора пациентам с 
отягощенным аллергоанамнезом, 
тем самым уменьшая риск разви-
тия тяжелых состояний. Нали-
чие аллергических заболеваний  

Рис. 1. Патч-тестирование с гидроксидом алюминия, 
ПЭГ 2000, ТВИН 80

Рис. 2. Положительный 
результат прик-теста  
на ПЭГ 2000 
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в прошлом не является проти-
вопоказанием для вакцинации,  
в том числе от COVID-19.

Аппликационный и прик-
тест со вспомогательными ком-
понентами вакцин – необходимые 
и доступные диагностические 
методы, повышающие привер-
женность населения к прове-
дению вакцинации. Их внедре-
ние в практическое здравоохра-
нение осуществлено на основа-
нии инструкции по применению 
№022-0424 от 24.06.2024, утверж-
денной Министерством здравоох-
ранения Республики Беларусь [7], 
работа выполнена при поддержке 

В массовом представлении профилактика аллергии прочно связана 
с идеей идеально чистого дома: чем качественнее уборка и дороже 
климатическая техника, тем меньше риск развития симптомов.  
Но современные научные данные показывают более сложную картину: 
далеко не все меры действительно снижают воздействие аллергенов,  
а некоторые привычки могут, напротив, значительно ухудшать состояние 
здоровья. Современные исследования бытовой среды, домашней пыли, 
микроорганизмов и различных бытовых химических загрязнителей 
позволяют отделить реальные факторы риска от мифов. Рассмотрим 
изменения бытовой среды, способствующие результативному снижению 
экспозиции аллергенов у пациентов с аллергическими заболеваниями, 
а также меры без доказанной эффективности, создающие лишь 
субъективное ощущение контроля. Особое внимание при этом следует 
уделить аллергенам пылевых клещей и эпидермальным аллергенам 
домашних животных, плесневым грибам, бытовой пыли и средствам 
уборки, а также вопросам поиска оптимального баланса между  
гигиеной и безопасностью.

Дом без аллергии: 
мифы, факты и работающие меры

Гранта Президента Республики 
Беларусь в сфере здравоохране-
ния на 2024 г.
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