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Беременные составляют группу высокого риска по неблагоприятному течению респираторных инфекций, сре-
ди которых грипп является лидирующим заболеванием, часто заканчивающимся трагично для беременной и ее 
будущего ребенка. Из-за непропорционально высокой заболеваемости, смертности и неблагоприятных исходов 
беременности после заражения вирусом гриппа беременные классифицируются как приоритетная группа для 
вакцинации. Иммунизация инактивированными гриппозными вакцинами является одной из самых важных стра-
тегий предотвращения гриппозной инфекции и ее тяжелых осложнений, а также смягчения последствий эпи-
демии гриппа. Накоплено достаточное количество фактов, свидетельствующих, что вакцинация способствует 
снижению клинических проявлений гриппозной инфекции у беременных, а также дает положительный эффект 
на здоровье новорожденных за счет активного транспорта материнских антител. В обзоре приводятся данные 
о безопасности, высокой иммуногенности и клинической эффективности вакцинации против гриппа как для бе-
ременных, так и для младенцев. 
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Pregnant women are at high risk for the adverse course of respiratory diseases, among which the influenza is the one of the 
leading infections, often finishing tragically for most pregnant and her offspring. Due to the disproportionately high morbidity, 
mortality and adverse outcomes of pregnancy after influenza virus infection, pregnant females are classified as a priority group 
for vaccination.  Immunization with inactivated influenza vaccine is one of the most important strategy to prevent both of 
influenza infection, its severe complications, and mitigating of the effects of the epidemic of influenza. There was accumulated 
sufficient evidence demonstrating that the vaccine promotes the diminution of   clinical manifestations of influenza infection in 
pregnant women, as well, has a positive effect on the health of the newborns due to the active transport of maternal antibodies. 
In the review there are presented data on the safety, high immunogenicity and clinical efficacy of vaccination against influenza 
as for pregnant women as well  for infants.
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Заболеваемость гриппом и острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВи) превы-
шает суммарную заболеваемость всеми осталь-
ными инфекциями: в период эпидемии гриппа на 
их долю приходится 10–50% временной нетрудо-
способности населения, а в остальное время года 
– более 80% всей инфекционной патологии, до
40% всех заболеваний взрослых и более 60% за-
болеваний детей [1]. В Соединенных Штатах Аме-
рики грипп и его осложнения являются причиной
в среднем 36 тыс. смертей в год. Наиболее под-
вержены заболеваемости гриппом дети младшего

возраста, взрослые старше 65 лет и беременные. 
Несмотря на широкое распространение гриппа и 
ОРВи, течение заболеваний у беременных, а так-
же их влияние на беременность, роды, послеродо-
вой период изучены недостаточно. У беременных 
чувствительность и восприимчивость ко многим 
инфекционным заболеваниям, включая грипп, по-
вышены, особенно во вторую половину беремен-
ности. В последние десятилетия появляется все 
больше публикаций о более частой госпитализа-
ции беременных по сравнению с обычными жен-
щинами в период пиковой заболеваемости грип-
пом. До 60% заболевших гриппом беременных 
в Канаде нуждались в госпитализации в связи с 
развитием у них различной тяжелой патологии ор-
ганов дыхания [2, 3]. Необходимость госпитали-
зации беременных в стационар составила от 4,3% 
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ляющиеся у пандемических вирусов, представля-
ют особую опасность при массовом распростране-
нии инфекции среди невакцинированных людей. 
Установлена связь между гриппом у беременных 
и частотой опухолей мозга или нейробластом у де-
тей [19]. Под влиянием респираторной вирусной 
инфекции резко понижается общая сопротивляе-
мость организма за счет нарушения функции им-
мунной системы. Общая иммуносупрессия у бе-
ременных связана с некоторыми гормонами, в том 
числе прогестероном, изменением метаболизма и 
др., однако беременность при этом не вызывает 
существенных изменений в гуморальном имму-
нитете, что делает его важным в профилактике и 
защите от инфекций в этот период [20-23]. Эво-
люционно-приспособительные механизмы, позво-
ляющие вынашивать аллогенный плод, обусловле-
ны взаимодействием между иммунной системой 
матери, плацентой и гуморальными факторами, 
включая антитела, медиаторы межклеточного вза-
имодействия, белки и гормоны. Многие исследо-
ватели указывают на роль гриппозной инфекции 
в возникновении самопроизвольных абортов, пре-
ждевременных родов, антенатальной смерти пло-
да, осложнений в родах, послеродовом периоде. 
Накоплено большое количество данных о влиянии 
вирусных заболеваний матери на внутриутробное 
развитие плода. Показано, что дети, рожденные от 
матерей, которые перенесли грипп или ОРВи во 
время беременности, более вероятно будут иметь 
врожденные аномалии [24].

из-за непропорционально высокой заболевае-
мости, смертности и неблагоприятных исходов 
беременности после заражения вирусом гриппа 
женщины классифицируются как приоритетная 
группа для вакцинации. иммунизация инактивиро-
ванными гриппозными вакцинами (иГВ) является 
одной из самых важных стратегий предотвращения 
гриппозной инфекции и его тяжелых осложнений, 
а также смягчения последствий эпидемии гриппа. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
представила группы лиц, которым вакцинация про-
тив гриппа показана в первую очередь [25]. В одну 
из групп вошли беременные. Появление данной ре-
комендации вызвано не только потенциальным ри-
ском серьезного течения гриппа во время беремен-
ности, но и необходимостью защитить от гриппа 
детей во время наиболее опасного для них периода 
– первых месяцев жизни. В 2004 г. ВОЗ и Центр по
контролю и профилактике заболеваний в Атланте
рекомендовали прививки против гриппа всем бере-
менным независимо от срока беременности.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ и Ми-
нистерства здравоохранения РФ в России вакци-
нацию против гриппа беременным рекомендуется 
проводить во II и III триместрах беременности в 
осенне-зимний период.

(ирландия) до 13% (США) от числа всех госпи-
тализаций среди населения, связанных с гриппом 
[4–6]. Около 60% больных женщин нуждались в 
интенсивных лечебных мероприятиях [7, 8]. Наи-
более часто беременные госпитализировались во 
II или III триместре беременности, до 51% из них 
имели различные отягощающие фоновые состоя-
ния [9]. Большинство смертельных случаев на-
блюдается в III гестации как наиболее критичном 
периоде беременности для женщины в плане труд-
но предсказуемого исхода гриппа [10]. Особенно 
уязвимыми являются беременные с хроническими 
заболеваниями [11].

Во время сезонных эпидемий и пандемий грип-
па беременность увеличивает риск заболевания 
и осложнений гриппа по сравнению с таковым 
у здоровых женщин. При пандемиях число ин-
фицированных и смертность значительно пре-
вышают аналогичные показатели при сезонных 
эпидемиях[12]. Летальность среди беременных, 
находящихся на разных сроках беременности в пе-
риод пандемии гриппа 1957 г., вызванной вирусом 
гриппа А (Н2N2), достигала 50% [13]. Во время 
пандемии гриппа 2009 г. материнская смертность 
в Российской Федерации от гриппа и его ослож-
нений составила 15,8%. По данным ряда авторов 
[14,15], частота летальных исходов от гриппа, 
осложненного пневмонией, у матерей составляла 
2,5%, а перинатальные потери – 8,3%.

В ряде работ [16, 17] продемонстрировано, что 
беременные составляют особую группу риска по 
заболеваемости гриппом A (H1N1)pdm как в сезон 
его появления, так и в следующий сезон. В попу-
ляции взрослых людей показатели заболеваемо-
сти и смертности были наивысшими среди бере-
менных. В качестве осложнения у них чаще всего 
регистрировали пневмонию, острую респиратор-
ную недостаточность и неблагоприятные исходы 
беременности (повышенный риск мертворожден-
ности, преждевременные роды, смерть), тяжесть 
заболевания гриппом возрастала с увеличением 
срока гестации. Повышенному риску осложнений 
от гриппа у беременных способствуют физиологи-
ческие изменения, в том числе иммунологические 
(ослабление клеточно-опосредованных иммун-
ных ответов, селективного подавления Т-хелперов 
1–клеточный иммунитет, в то время как адаптив-
ный гуморальный иммунитет остается неповреж-
денным), увеличение сердечного выброса, потре-
бления кислорода и дыхательного объема. 

Важно иметь в виду, что грипп и другие ОРВи 
не являются локальными заболеваниями, поража-
ющими только респираторный тракт, а обладают 
политропизмом [18]. Помимо дыхательных пу-
тей, вирусы гриппа имеют выраженный тропизм 
к нервной и сердечно-сосудистой системам. Ней-
ротропные свойства вирусов гриппа, особо прояв-
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Рекомендации по вакцинации против гриппа бе-
ременных были опубликованы в сезон 2012/2013 
гг. в 23 государствах – членах Европейского Союза, 
13 стран рекомендовали вакцинацию в любом три-
местре и 10 стран – во II или III триместре [26].

Согласно данным ВОЗ и Центра по контролю и 
профилактике заболеваний в Атланте (США) [6]: 1) 
вакцинация миллионов беременных на различных 
сроках беременности не выявила побочных явле-
ний ни для беременных женщин, ни для их детей; 
2) вакцинация показана на всех сроках беремен-
ности; 3) вакцинация беременных осуществляется
только инъекционными вакцинами; 4) женщины в
послеродовом периоде могут быть вакцинирова-
ны любым типом вакцин в любой период грудного
вскармливания (период лактации).

Единственными вакцинами, которые прямо 
рекомендованы, в том числе и во время беремен-
ности, в США являются дифтерийно-столбнячная 
(АДС-М) и гриппозная вакцины.

В России для вакцинации рекомендовано при-
менять только иГВ, не содержащие консерванты 
и разрешенные на территории России. Риск по-
вреждения плода живой вакциной вероятен чи-
сто теоретически, однако, что бы ни случилось во 
время беременности, все негативные проявления 
(независимо от наличия связи с вакцинацией) об-
щественным мнением будут неизбежно отнесены 
на счет вакцины. Беременность является противо-
показанием к введению любых живых вирусных 
вакцин, за исключением тех случаев, когда риск 
последствий инфекций многократно превыша-
ет риск осложнений от прививки. Материнская 
вакцинация против гриппа защищает детей от 
гриппоподобных заболеваний в течение первых 
6 мес жизни на 63%. имеются данные, что дети, 
рожденные женщинами, вакцинированными во 
время беременности против гриппа, за первые 6 
мес жизни имеют в 1,4–1,8 раза меньшую частоту 
респираторной инфекционной заболеваемости не-
гриппозной этиологии [27–29].

имеется большое количество публикаций, в 
которых приводятся данные о безопасности, без-
вредности и хорошей иммуногенности вакцины 
против гриппа для беременных. Обзорная статья 
W. Alexander и C.A. Blish [30] посвящена анали-
зу иммуногенности и эффективности вакцины
против гриппа во время беременности, ориенти-
руясь как на гуморальный, так и на клеточный
иммунитет. Существуют убедительные доказа-
тельства, что иммунный ответ у беременных по-
сле вакцинации иГВ сопоставим с иммунным от-
ветом после вакцинации здоровых взрослых. При
трансплацентарной передаче защитных антител
младенцам происходит формирование пассивного
трансплацентарного иммунитета у плода, который
обеспечивает специфическую защиту от гриппа

ребенка в течение первых 3–6 мес жизни. Титры 
антител в крови матери и в крови, взятой из пу-
повины, были эквивалентны. В некоторых случа-
ях, особенно после вакцинации моновалентной А 
(H1N1)pdm-вакциной, титры антител в крови, взя-
той из пуповины, были выше, чем в крови матери. 
иммуногенность вакцин против гриппа во время 
беременности коррелирует с клинической эф-
фективностью. Вакцина способствует снижению 
клинических проявлений гриппозной инфекции у 
беременных. Кроме того, вакцинация беременных 
дает положительный эффект на здоровье новорож-
денных за счет активного транспорта материнских 
антител. В целом приводятся данные о высокой 
иммуногенности и клинической эффективности 
вакцинации против гриппа как для беременных 
женщин, так и для младенцев.

Безвредность и эффективность вакцинации 
против гриппа трехвалентной инактивированной 
вакциной (ТиВ) показана в обзоре польских ав-
торов [31]. Отсутствие вредного воздействия ТиВ 
на беременных и новорожденных было продемон-
стрировано в нескольких исследованиях: сообще-
ний о повышенном риске спонтанных абортов, 
преждевременных родах, низкой массе тела при 
рождении, врожденных пороках развития, кесаре-
вом сечении, не поступало. Эффективность вак-
цинации против гриппа выражалась в снижении 
частоты и тяжести заболевания как у привитых 
матерей, так и у их детей. Показано снижение не 
только риска развития гриппа среди матерей, ко-
торые были привиты во время беременности, но 
и лабораторно-подтвержденных случаев гриппа 
и госпитализации из-за гриппа и его осложнений 
среди новорожденных и младенцев, рожденных 
вакцинированными матерями. В настоящее время 
иГВ не лицензированы для вакцинации детей в 
возрасте до 6 мес. Поэтому нужна особая страте-
гия для защиты маленьких детей от этой инфек-
ции в начале жизни. В первую очередь необходимо 
уменьшить число уязвимых лиц в окружении мла-
денцев. Также новорожденные и младенцы имеют 
непосредственную защиту от гриппа антителами 
материнского происхождения трансплацентарно 
или через грудное молоко. Продолжительность 
пассивно приобретенных антител зависит от на-
чальной концентрации в крови и, как правило, со-
ставляет менее 6 мес. 

Многие исследователи изучали эффективность 
вакцинации при беременности. Группой ученых 
под руководством профессора педиатрии Йель-
ской школы медицины доктора медицины Мари-
етты Васкез [32] была проведена работа по изуче-
нию эффективности вакцинации беременных для 
предупреждения в последующем госпитализации 
их младенцев. С 2000 по 2009 г. в периоды сезон-
ного подъема заболеваемости гриппом были проа-
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нализированы истории болезни более 350 матерей 
с детьми от 0 до 12 мес, которые были госпита-
лизированы в больницу Yele-New Heaven. 157 
младенцев были госпитализированы с диагнозом 
гриппа, 230 младенцев были гриппнегативны. Для 
определения факторов риска гриппа, наличия или 
отсутствия вакцинации против гриппа матерей во 
время беременности проводили опрос родителей 
и изучали медицинские записи как детей, так и их 
матерей. На основании анализа был сделан вывод 
о том, что «вакцинация женщины во время бере-
менности на 80% эффективна в предотвращении 
госпитализации ее ребенка с диагнозом гриппа на 
протяжении 1-го года жизни и на 89% эффектив-
на в предотвращении госпитализации ребенка с 
гриппом в первые 6 мес жизни». «Эти результаты 
– не только положительный вклад в дело охраны
здоровья чувствительных к инфекциям новорож-
денных. Такая вакцинация может быть очень эф-
фективна по стоимости, так как одной прививкой
прививаются два человека. Результаты работы
могут также помочь всему здравоохранению, по-
мочь в осведомлении населения о важности вак-
цинации от гриппа во время беременности и даже
помочь людям переступить внутренние барьеры
перед вакцинацией».

Вакцинация против гриппа женщин во время 
беременности и в послеродовом периоде может 
быть рассмотрена как способ защиты от гриппа не 
только матери, но также плода и новорожденно-
го ребенка. Вакцинация беременных от гриппа не 
только защищает мать от болезни, но и приносит 
пользу плоду. У привитых матерей значительно 
снижается риск преждевременных родов и рож-
дения доношенного ребенка с низкой массой тела, 
их дети реже не доживают до родов или гибнут 
во время них. К такому выводу пришла группа 
канадских ученых, изучая статистику рождений, 
произошедших в провинции Онтарио в период 
эпидемии гриппа A (H1N1)pdm в 2009–2010 гг. 
[33]. Были проанализированы более 55 500 исто-
рий беременности и родов в провинции Онтарио с 
ноября 2009 г. по апрель 2010 г., при этом против 
гриппа были вакцинированы 42% беременных. 
Сравнительный анализ показал, что среди полу-
чивших прививку вероятность рождения мертво-
го ребенка снизилась на одну треть (34%), на 28% 
– вероятность родов на сроке до 32 нед и на 19%
– вероятность рождения ребенка массой, не соот-
ветствующей его гестационному возрасту. Также
не наблюдалось никаких отрицательных послед-
ствий вакцинации для здоровья матери и ребенка
в перинатальном периоде. Авторы подчеркивают,
что были удивлены убедительностью и несомнен-
ностью преимуществ, которые получают матери и
дети от вакцинации, для них самих подобные ре-
зультаты оказались неожиданными. В то же время

авторы работы считают, что исследования в этой 
области должны быть продолжены.

M. Mc Millan и соавт. [34] представили резуль-
таты обзора, посвященного исследованию как эф-
фективности, так и безопасности вакцин против 
гриппа для беременных, плода и младенца на всех 
сроках беременности. Результаты анализа пока-
зали, что материнская вакцинация против гриппа 
не связана с повышенным риском гибели плода, 
самопроизвольного аборта или врожденных поро-
ков развития. Авторы, однако, считают, что полно-
стью исключить возможные негативные послед-
ствия нельзя из-за статистических погрешностей 
и клинико-методологической неоднородности ис-
следований. Приоритетом для обеспечения более 
точных оценок, особенно для спонтанного аборта, 
и врожденных пороков развития, должны стать 
дальнейшие исследования женщин, вакциниро-
ванных в течение I триместра.

Для определения влияния вакцинации беремен-
ных на последующую заболеваемость гриппом 
младенцев младше 6 мес на протяжении 9 сезонов 
с ноября по апрель в трех округах США обследо-
вали 1510 госпитализированных с диагнозом грип-
па детей. Случаев лабораторно подтвержденного 
гриппа среди детей, рожденных от вакцинирован-
ных матерей, было на 45–48% меньше, чем среди 
младенцев невакцинированных матерей [35]. 

Несмотря на убедительные свидетельства мно-
гих авторов о безопасности и потенциальной эф-
фективности вакцинации против гриппа как сред-
ства сокращения материнской и эмбриональной 
заболеваемости, количество привитых против 
гриппа беременных остается ниже 10% [36–38]. 
По мнению эксперта ВОЗ, главного научного со-
трудника Научного центра здоровья детей проф. 
В. Таточенко, проблема вакцинации беременных 
носит в основном морально-этический, но никак 
не медицинский характер. Примерно у 1,5–2% 
женщин дети рождаются с врожденными порока-
ми. и невозможно будет доказать матери, что этот 
дефект никак не связан со сделанной ей привив-
кой.

Был проведен анализ охвата противогриппозны-
ми прививками во время беременности, недавно ро-
дивших, из 2–8 районов – Джорджия и Род-Айленд 
[39]. Обобщенные результаты показали, что в Джор-
джии доля охвата в 2006 г. по сравнению с 2004 г. 
увеличилась с 10,4 до 15,5%, а в Род-Айленде – с 
21,9 до 33,4%, а в 2007 г. – до 47,7%. Увеличение 
процента охвата частично может быть связано как с 
изменениями рекомендаций по иммунизации в 2004 
г., когда Консультативным комитетом по иммуниза-
ции в США были рекомендованы прививки против 
гриппа ТиВ (TIV) независимо от срока беременно-
сти, в течение любого триместра, так и с появлением 
большего числа сообщений в СМи о необходимости 
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вакцинации групп высокого риска [40, 41]. Такие 
меры способствуют повышению осведомленности 
среди беременных женщин и курирующих их врачей 
и как следствие приводят к увеличению охвата при-
вивками [42]. Вклад в низкий уровень вакцинации во 
время беременности вносит нехватка знаний и уве-
ренности в безопасности и эффективности вакцины 
против гриппа как среди беременных, так и среди 
акушеров-гинекологов. Наиболее распространенны-
ми причинами отсутствия вакцинации были заявле-
ния: «Мой врач ничего не упоминал о вакцинации во 
время беременности». «Обычно я не получаю вакци-
ны от гриппа».

Проведенные в последние годы отечественны-
ми учеными исследования обосновывают и рас-
ширяют показания для вакцинации беременных 
современными полимерсубъединичными препа-
ратами. Доказано, что беременность не является 
фактором, ограничивающим формирование пол-
ноценного поствакцинального иммунитета [43].

Во время сезонных эпидемий гриппа, предыду-
щих пандемий, а также во время пандемии, вызван-
ной вирусом гриппа А (H1N1)pdm, беременность 
являлась фактором повышенного риска серьезных 
осложнений от гриппа, в том числе смерти. инак-
тивированную вакцину можно безопасно и эффек-
тивно вводить в любом триместре беременности. 
Ни одно исследование на сегодняшний день не 
продемонстрировало повышенного риска ослож-
нений у матери и плода, неблагоприятных исхо-
дов, связанных с иГВ. Нет научных доказательств 
того, что вакцины, содержащие тиомерсал, явля-
ются причиной неблагоприятных событий сре-
ди детей, рожденных женщинами, получавшими 
вакцину против гриппа во время беременности. 
Уровень тяжелых состояний и летальных исходов 
среди беременных с осложнениями гриппа гораз-
до выше, чем среди остальных взрослых, поэтому, 
учитывая доказанную эффективность и общую 
безопасность вакцины против гриппа, все женщи-
ны должны рассматривать прививку как средство 
предотвращения осложнений как у себя, так и у 
новорожденного. В принятии женщиной решения 
о вакцинации ключевую роль должен играть ме-
дицинский персонал «Врачи должны говорить с 
пациентами о рисках и выгоде, помочь им умень-
шить безосновательные страхи» [44].

Низкий уровень вакцинации против гриппа, к 
сожалению, может быть связан с такими факто-
рами, как отсутствие рекомендации врачей; недо-
ступность вакцины в акушерско-гинекологических 
клиниках; недостаточные знания о гриппе и его 
осложнениях у беременных; недостаточные зна-
ния о безопасности и эффективности вакцинации 
против гриппа беременных среди медицинско-
го персонала; недостаточная осведомленность 
о рекомендациях по вакцинации против гриппа 

беременных; существующее убеждение среди 
пациенток, что грипп является недостаточно се-
рьезным заболеванием; ошибочное мнение, что 
вакцинация против гриппа может привести к раз-
витию гриппозной инфекции, а также отсутствие 
компенсации страховщиками в случае возникно-
вения гриппозной инфекции у вакцинированных 
против гриппа. Результаты исследований обнару-
живают недостаточно знаний среди медицинского 
персонала о гриппе и вакцинации во время бере-
менности: 40% опрошенных врачей и медсестер, 
которые имеют дело с беременными, не знают, что 
эта категория женщин относится к группе высо-
кого риска осложнений и тяжелого течения грип-
па. Только 65% сотрудников были осведомлены 
о рекомендациях в отношении прививки гриппа 
для этой группы пациентов. На протяжении 2 лет 
оценивали результаты реализации дополнитель-
ных мероприятий и активных вмешательств, на-
правленных на увеличение уровня охвата привив-
ками против гриппа женщин, таких как обучение 
и образование медицинского персонала, своевре-
менные поставки вакцин, более активные реко-
мендации вакцинации против гриппа беременным 
врачами. В результате проведенных мероприятий 
уровень вакцинации беременных увеличилась с < 
1 до 37%. Постоянные напоминания, разъяснения 
и рекомендации были наиболее важной мерой для 
повышения уровня иммунизации. Эти меры долж-
ны быть реализованы на национальном уровне во 
всех клиниках пренатальной помощи [45].

ВОЗ поощряет инициативы по увеличению ин-
формированности медработников и обществен-
ности в отношении гриппа и вакцинации против 
гриппа, включая определение национальных задач 
программ иммунизации. Национальным органам 
рекомендуется применять стратегии коммуника-
ции, нацеленные на изменение поведения людей, 
чтобы они более положительно относились к вак-
цинации в целях защиты как самих себя, так и 
окружающих. Особое внимание при проведении 
таких стратегий следует уделять работникам здра-
воохранения, так как они оказывают значительное 
влияние на поведение общества в целом. В кампа-
ниях вакцинации должны предусматриваться ме-
ры по мобилизации работников здравоохранения, 
так как опыт показал, что они имеют решающее 
значение в повышении уровня приемлемости вак-
цинации против гриппа среди лиц, подвергающих-
ся риску тяжелого течения этой инфекции.

C целью оценки охвата прививками против 
гриппа беременных, был проведен детальный ана-
лиз литературы [46]. В обзор были включены 45 
научно-исследовательских работ. В 21 исследова-
нии оценивали охват вакцинацией против сезон-
ного гриппа, 13 исследований оценивали охват во 
время пандемии гриппа A (H1N1)pdm и 11 – охват 
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прививками как во время сезонного гриппа, так и 
во время пандемии, вызванной вирусом гриппа A 
(H1N1)pdm. Охват вакцинации варьировал от 1,7 
до 88,4% для сезонного гриппа и от 6,2 до 85,7% 
для А (H1N1)-пандемического гриппа. Многие бе- 
ременные не знали, что они входят в группу высо-
кого риска по гриппу и его осложнениям во время 
беременности. Они также были более склонны не-
дооценивать угрозу гриппа для себя и своего пло-
да. Кроме того, они имели значительные опасения 
по поводу безопасности и эффективности вакцины 
против гриппа во время беременности. Негативные 
публикации в СМи способствовали восприятию, 
что вакцинация против гриппа во время беремен-
ности рискованна и может привести к неблагопри-
ятным исходам беременности.

С целью увеличения охвата противогриппоз-
ными прививками беременных необходимо прово-
дить разъяснительную и образовательную работу, 
давать объективную оценку соотношения между 
риском и благоприятными результатами вакци-
нации против гриппа во время беременности, 
на всех ее стадиях. Мероприятия по улучшению 
охвата прививками против гриппа среди беремен-
ных должны быть реализованы на национальном 
уровне во всех клиниках пренатального ухода. При 
этом следует иметь в виду связанную с заболева-
нием гриппом высокую степень риска для матери 
и, следовательно, плода и в то же время низкий 
(насколько это известно в настоящее время) по-
тенциальный риск для матери и плода, связанный 
с введением иГВ. Сведения о безвредности, безо-
пасности, хорошей переносимости, об отсутствии 
отрицательного влияния на течение беременности 
и положительном влиянии на здоровье матери и 
плода должны быть доступны для более широких 
масс населения. 

Резюмируя вышеизложенное, можно сделать 
вывод, что большинство исследователей едины во 
мнении: 

1. Беременные составляют особую группу ри-
ска по заболеваемости гриппом.

2. Грипп опасен как для матери, так и для плода
и младенца.

3. Вакцинация против гриппа беременных явля-
ется наиболее стратегически оправданным спосо-
бом защиты от гриппа не только матери, но также 
плода и новорожденного ребенка. 

4. Вакцинация инактивированными гриппозны-
ми вакцинами безопасна, безвредна и эффективна 
как для матери, так и для будущего ребенка.

5. Вакцинацию против гриппа можно и нуж-
но рассматривать как средство предотвращения 
осложнений как у беременной, так и у новорож-
денного.

Темпы иммунизации беременных остаются 
неоптимальными в данной популяции пациентов. 

Существует явная потребность в выработке стра-
тегии для оптимизации вакцинации против гриппа 
среди беременных [38].
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