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Цель. Оценить безопасность вакцинации у детей (0-17  лет включительно) с ювенильным идиопатическим артритом 
(ЮИА) в Москве.
Пациенты и методы. Проведено обсервационное аналитическое поперечное исследование, включающее 400 паци­
ентов с ЮИА. Минимальный необходимый размер выборки группы наблюдения составляет 328 пациентов. 
Результаты. Только 23,8% пациентов (п = 95) продолжали проходить вакцинацию после начала ЮИА. Обострение 
ювенильного артрита у пациентов после достижения ремиссии не зависело от продолжения или прекращения вакци­
нации (р = 0,139). У детей с полным графиком вакцинации вероятность обострений была ниже, чем у пациентов 
с неполным графиком вакцинации (р = 0,044).
Заключение. Выявлено, что вакцинация у детей с ЮИА является безопасной и не приводит к повышению числа обо­
стрений в поствакцинальном периоде. Требуется дальнейший поиск иных факторов, способных повлиять на обостре­
ние ювенильного артрита.
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Objective. To assess the safety of vaccination in children (0-17 years inclusive) with juvenile idiopathic arthritis (JIA) in Moscow. 
Patients and methods. An observational analytical cross-sectional study including 400 patients with JIA was conducted. 
The minimum required sample size of the observational group was 328 patients.
Results. Only 23.8% of patients (n = 95) continued to be vaccinated after the onset of JIA. The exacerbation of juvenile arthritis 
in patients after achieving remission was independent of continuation or discontinuation of vaccination (p = 0.139). Children with 
a complete vaccination schedule were less likely to have exacerbations than patients with an incomplete vaccination schedule 
(p = 0.044).
Conclusion. Vaccination in children with JIA has been shown to be safe and does not lead to an increase in the number 
of exacerbations in the post-vaccination period. Further search for other factors that may influence the exacerbation of juvenile 
arthritis is required.
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Ю венильный идиопатический артрит (ЮИА) относится 
к наиболее распространенным ревматическим забо­

леваниям у детей. ЮИА определяется как артрит неизвест­
ной этиологии, протекающий >6 нед. у детей до 16-летнего 
возраста. Диагноз основывается на анамнестических дан­
ных, результатах лабораторных и инструментальных иссле­
дований, а также особенностях клинической картины забо­
левания [1, 2].

В Российской Федерации, по данным Формы №12 Феде­
рального статистического наблюдения «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю­
щих в районе обслуживания медицинской организации», 
класс «Болезни костно-мышечной системы и соединитель­
ной ткани» за период с 2012 по 2021 г. общая заболевае­
мость ЮИА среди детей (0-17 лет включительно) выросла 
с 64,8 до 82,7 на 100 тыс., показатель первичной заболевае­
мости за тот же период времени в среднем стабилен, меди­
ана показателя составляет 17 на 100 тыс. детей [3]. В Москве, 
по данным 5-летнего (2016-2020 гг.) мониторинга данных 
регистра детей (0-17 лет включительно) с ЮИА, распро­
страненность выросла в 2 раза -  с 28,7 до 55,8 на 100 тыс., 
показатель первичной заболеваемости вырос незначитель­
но -  с 9,5 до 12,5 на 100 тыс. детей [4].

Одним из важнейших достижений медицины является 
разработка вакцин, которые позволяют защитить от многих 
потенциально смертельных инфекционных заболеваний, 
снижая таким образом смертность во всем мире. Защита, 
получаемая с помощью вакцинации, имеет решающее зна­
чение для детей с аутоиммунными заболеваниями, получаю­
щих длительную иммуносупрессивную терапию, поскольку 
пациенты с ЮИА более восприимчивы к инфекциям в связи 
с хроническим заболеванием, которое влияет на их иммун­
ную систему и естественные протективные механизмы про­
тив различных инфекционных агентов [4-6]. Однако вспыш­
ки инфекционных заболеваний, которые можно предотвра­
тить с помощью вакцинации, показывают, что достижение 
достаточного охвата населения иммунизацией остается 
сложной задачей [7-9].

Вопросы вакцинопрофилактики инфекционных заболева­
ний, безопасности, иммуногенности и эффективности при­
менения различных вакцин у детей с ювенильным артритом 
активно обсуждаются на протяжении многих лет [10-12]. 
Гипотеза о том, что вакцинация может спровоцировать 
дебют ЮИА, а также вызвать обострение заболевания, под­
держивает негативное отношение к иммунизации [13, 14]. 
Страх перед вакцинацией, неуверенность в эффективности 
и безопасности вакцинопрофилактики у врачей и родителей 
связаны с отсутствием четких клинических рекомендаций 
и методического пособия по иммунопрофилактике детей 
с ревматическими заболеваниями [15-17]. Распространен­
ной практикой является оформление медицинского отвода 
пациентов от вакцинации, пока они находятся на иммуносу- 
прессивной терапии [18-21]. По данным исследования, про­
веденного в Москве, на период 2024 г. выявлено, что пода­
вляющее большинство детей с ЮИА требует коррекции 
графика вакцинации, так как показатели привитости и охва­
та иммунизацией не в состоянии обеспечить коллективный 
иммунитет, который способен предотвратить распростране­

ние инфекционной заболеваемости, что говорит о возмож­
ном риске возникновения очагов вакциноуправляемых 
инфекций среди детей [22].

Иммуносупрессивные препараты могут в различной сте­
пени влиять на иммунный ответ пациентов с ЮИА, однако 
за последнее десятилетие появились современные научные 
данные, доказывающие безопасность, иммуногенность и 
эффективность вакцинонопрофилактики детей с аутоим­
мунными воспалительными ревматическими заболевания­
ми, которые послужили созданию обновленных рекоменда­
ции EULAR (The European Alliance of Associations for 
Rheumatology)/PRES (Paediatric Rheumatology European 
Society) 2021 r. [23]. Таким образом, пациентам с ревматиче­
скими заболеваниями были рекомендованы индивидуаль­
ные стратегии иммунопрофилактики, которые учитывают 
фактический риск возникновения инфекций, долгосрочное 
сохранение иммунитета после вакцинации, безопасность и 
влияние новых методов лечения на результат вакцинопро­
филактики [24].

Цель исследования: оценить безопасность вакцинопрофи­
лактики у детей (0-17 лет включительно) с ЮИА в Москве.

Пациенты и методы

Безопасность иммунопрофилактики определялась по 
трем критериям: отсутствие возникновения тяжелых побоч­
ных реакций, отсутствие влияния вакцинации на заболева­
ние и отсутствие инфекций, вызванных живой аттенуиро­
ванной вакциной.

Проведено обсервационное аналитическое поперечное 
исследование, включающее данные 400 пациентов с ЮИА. 
достигших статуса неактивного заболевания (ремиссии). 
По данным Формы №12 Федерального статистического на­
блюдения в Москве проживают 2202 ребенка, страдающих 
юношеским артритом [25], при допустимой погрешности 5% 
и уровне надежности 95% необходимый минимальный раз­
мер репрезентативной выборки группы наблюдения состав­
ляет 328 пациентов.

Характеристика выборки
В исследование были проанализированы анамнестиче­

ские данные 400 пациентов с установленным диагнозом 
ЮИА в возрасте от 0 до 17 лет включительно, из них 35,0% -  
мужского пола (п = 140), 65,0% -  женского пола (п = 260). 
Медиана возраста пациентов составила 12,0 (2,0; 17,0) лет. 
Медиана возраста дебюта заболевания по всей выборке 
составила 4,0 (2,0; 7,0) года.

В структуре ЮИА преобладают пациенты с олигоартику- 
лярным вариантом, который зарегистрирован у 60,8% 
(п = 243) детей; второе место в структуре занимают пациен­
ты с полиартикулярным серонегативным по ревматоидно­
му фактору (РФ) вариантом, который отмечается у 25,5% 
(п = 102) детей. Системный вариант ЮИА зарегистрирован 
у 8,8% (п = 35) пациентов. Иные варианты ЮИА занимают 
незначительную долю в общей структуре. Так, энтезитный 
вариант ЮИА отмечен у 3,2% (п = 13), пол партикулярный 
серопозитивный по РФ вариант -  у 1,2% (п = 5), псориатиче- 
ский -  у 0,5% (п = 2) пациентов.
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Источниками информации послужили сведения из карт 
профилактических прививок (форма №063/у «Карта профи­
лактических прививок») и данные, полученные из москов­
ского регистра детей с ревматическими заболеваниями. 
Сбор информации проведен в единый временной промежу­
ток -  с 01.01.2020 по 01.09.2024.

Статистическая обработка данных выполнена с исполь­
зованием пакетов прикладных программ IBM SPSS Statis­
tics 26, Microsoft Excel 2019. Качественные признаки пред­
ставлялись в формате абсолютных чисел (п) с указанием 
долей (%). Проверка на нормальность распределения дан­
ных проводилась с помощью критериев Колмогорова- 
Смирнова и Шапиро-Уилка, показателей эксцесса и асим­
метрии, а также с помощью анализа гистограмм. Для описа­
ния количественных показателей при нормальном распреде­
лении данных использовалось среднее значение с расчетом 
стандартной ошибки и 95%-го доверительного интервала 
[95% ДИ]. Для описания количественных данных с распреде­
лением, отличным от нормального, рассчитывались медиа­
на и квартили [Q1; Q3]. Для оценки количественных разли­
чий между двумя независимыми выборками применялся 
критерий Манна-Уитни. Для сравнения трех и более групп 
категориальных переменных применялся х2 Пирсона. Ста­
тистическая значимость была зафиксирована на уровне 
вероятности ошибки 0,05.

Критерии включения
• Дети от 0 до 17 лет включительно, с ЮИА, проживаю­

щие в Москве.
• Заполненные карты профилактических прививок 

(форма 063/у).
• Подписанное законным представителем или пациентом 

старше 15 лет информированное согласие на обработку 
персональных данных.

Результаты исследования и их обсуждение

Основные результаты исследования
Вакцинация детей с ювенильным артритом проводилась 

в основном до дебюта ЮИА, и только 23,8% (п = 95) пациен­
тов продолжили иммунопрофилактику после начала забо­
левания. Ни у одного пациента не было зарегистрировано 
серьезных побочных проявлений после иммунизации, как и 
не было выявлено ни одного случая инфекции, вызванной 
живой аттенуированной вакциной. Анализ обострений ЮИА 
после дебюта заболевания в зависимости от вакцинации 
представлен в табл. 1.

Как видно из табл. 1, у 35,8% (п = 143) пациентов в анам­
незе было как минимум одно обострение ЮИА после дости­
жения ремиссии заболевания. При анализе эпизодов обо­
стрения у пациентов, которые продолжали вакцинацию после 
дебюта ЮИА, и пациентов, которым вакцинация после дебю­
та ЮИА не проводилась, не удалось установить статистиче­
ски значимых различий (р = 0,139) (используемый метод: 
X2 Пирсона). В среднем на каждого вакцинируемого ребенка 
пришлось 0,4, на невакцинируемого -  0,3 обострения за пери­
од наблюдения. Таким образом, обострение ювенильного 
артрита после достижения пациентами ремиссии не зависело 
от продолжения вакцинации после дебюта заболевания.

Таблица 1. Анализ обострений ЮИА после дебюта заболева­
ния в зависимости от проведения вакцинации (л = 400)
Table 1. Analysis of exacerbations of JIA after disease debut 
depending on vaccination (n = 400)
Категории / Вакцинация, абс. (%) / p
Categories Vaccination abs. (%)

He прививался/ Прививался/
Not vaccinated Vaccinated

Без обострения /
Without exacerbation (n = 257) 202 (66,2%) 55 (57,9%)

Обострение / Exacerbation (n = 143) 103 (33,8%) 40 (42,1 %) 
Всего / Total (n = 400) 305 (100%) 95 (100%)

* различия показателей статистически значимы (р < 0,05).
* differences are statistically significant (p < 0.05).

0,139

Таблица 2. Анализ числа обострений ЮИА в зависимости пол­
ноты иммунопрофилактики (п = 95)
Table 2. Analysis of the number of JIA exacerbations according 
to the completeness of immunoprophylaxis (n = 95)
Вакцинация / Vaccination Число обострений / p

Number of exacerbations 
Me Ch-Оз n

He полная / Not complete 0,00 0,00-2,00 78 0,044*
Полная / Complete 0,00 0,00-0,00 17

* различия показателей статистически значимы (р < 0,05).
* differences are statistically significant (p < 0.05).

Анализ числа обострений ЮИА у пациентов, вакциниро­
ванных в ремиссии ЮИА, в зависимости от полноты иммуно­
профилактики представлен в табл. 2.

Как видно из табл. 2, медиана числа обострений у пациен­
тов с ЮИА, продолживших вакцинацию, вне зависимости 
от полноты вакцинации равняется 0; несмотря на это, уста­
новлены существенные различия: интерквартильный размах 
был статистически значимо выше в группе пациентов с не­
полной схемой вакцинации (р = 0,044) (используемый метод: 
U-критерий Манна-Уитни). Таким образом, у детей, имеющих 
полный график вакцинации в соответствии со своим календар­
ным возрастом согласно региональному календарю профилак­
тических прививок [26], обострения ЮИА возникали реже, 
чем у пациентов, имеющих неполную схему вакцинации.

Результаты проведенной работы корреспондируют с дан­
ными, представленными в зарубежной литературе. Так, 
в рандомизированном исследовании, проведенном в Нидер­
ландах, в котором приняло участие 137 пациентов с ЮИА, 
68 из которых получили ревакцинацию от кори, паротита и 
краснухи (КПК), а 69 не были привиты (контрольная группа), 
при анализе безопасности ревакцинации не было выявлено 
статистически значимых различий в обеих группах пациен­
тов. Среднее количество обострений на одного пациента 
существенно не различалось между группой, получившей 
ревакцинацию от КПК (0,44; 95% ДИ 0,28-0,61), и контроль­
ной группой невакцинированных детей (0,34; 95% ДИ 0,20-
0,49). В исследовании не было выявлено серьезных побоч­
ных проявлений после иммунизации. При анализе риска обо­
стрения ЮИА у детей, прошедших ревакцинацию, по срав­
нению с контрольной группой в течение года не было выяв­
лено статистически значимых различий [27]. Причины более 
высокой частоты обострений ЮИА, по данным настоящего 
исследования, у пациентов, которым вакцинация не прово­
дилась, вероятно, связаны с инфекционными заболевания­
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ми, провоцирующими обострение. В результате проведен­
ного нами ранее исследования, где оценивалась связь 
между детскими инфекциями и обострением заболевания, 
было выявлено, что у детей, перенесших после дебюта ЮИА 
ветряную оспу, коклюш, корь либо краснуху, обострения 
возникали в 2 раза чаще по сравнению с не болевшими па­
циентами. Выявлено, что шансы возникновения обострения 
в группе пациентов, переболевших детской инфекцией 
(КПК, ветряной оспой, коклюшем, дифтерией, менингокок- 
ковой инфекцией и скарлатиной, среди которых только по­
следняя не имеет специфической профилактики), были 
выше в 4,035 раза по сравнению с группой не болевших 
детскими инфекциями детей (95% ДИ 2,449-6,649). Также 
выявлено, что пациенты, перенесшие ветряную оспу, коклюш, 
корь и краснуху, имели обострения ЮИА статистически зна­
чимо чаще, чем не переболевшие дети (р < 0,001), а обо­
стрение заболевания в течение месяца после перенесенной 
инфекции было зарегистрировано в 10% случаев [28].

Заключение

Исходя из представленных данных, выявлено, что только 
23,8% (п = 95) пациентов с ЮИА продолжили иммунопрофи­
лактику после начала заболевания. Обострение ювенильно­
го артрита после достижения пациентами ремиссии не за­
висело от продолжения или прекращения вакцинации после 
дебюта заболевания (р = 0,139). Было показано статистиче­
ски значимое снижение числа обострений заболевания 
у пациентов с ЮИА, имеющих полный график вакцинации 
по сравнению с детьми, чей график вакцинации не соответ­
ствует календарному возрасту, в соответствии с региональ­
ным календарем профилактических прививок (р = 0,044).

Таким образом, выявлено, что вакцинация у детей с ЮИА 
является безопасной и не приводит к повышению числа обо­
стрений в поствакцинальном периоде. Требуется дальней­
ший поиск иных факторов, способных повлиять на обостре­
ние ювенильного артрита. Материалы данного исследова­
ния важно учитывать с целью оптимизации иммунопрофи­
лактики пациентов с ЮИА, в связи с тем, что большая когор­
та детей с ЮИА требует коррекции графика иммунизации.
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