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ОБОСНОВАННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ ОТВОДОВ  
ОТ ВАКЦИНАЦИИ У ЛИЦ С АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ  
ПАТОЛОГИЕЙ
Москалец О.В.
ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени 
М.Ф. Владимирского», Москва, Россия

Резюме. Несмотря на огромные успехи, которые были достигнуты в борьбе с инфекционными 
болезнями благодаря массовой профилактической вакцинации, прежде всего, снижению детской 
смертности, периодически возникают вспышки вакциноуправляемых инфекций. Одна из причин – 
необоснованные медицинский отводы от прививок, которые широко применялись в прошлом, не-
достатки учета побочных проявлений после иммунизации, а также отказы родителей (полные или 
частичные) от профилактических прививок. В статье представлены данные ретроспективного ана-
лиза данных медицинской документации пациентов, направленных на консультацию к аллергологу-
иммунологу для решения вопроса о возможности проведения вакцинации против новой коронави-
русной инекции (COVID-19), в том числе для подтверждения ранее выданных медицинских отводов. 
В исследование включено 87 пациентов (39 мужчин и 48 женщин), большинство из них было трудо-
способного возраста. У 68 пациентов (78,2%) ранее были оформлены медицинские отводы от вакци-
нации, в том числе у 14 (20,6%) на основании сведений о побочных проявлений после иммунизации, 
у 32 (47,1%) – на основании неблагоприятных реакций на введение других лекарственных средств и у 
22 (32,3%) только на основании диагноза какого-либо аллергического заболевания. При этом меди-
цинская документация, подтверждающая факты побочных проявлений после иммунизации или не-
благоприятных реакций на медикаменты, в подавляющем большинстве случаев отсутствовала. Кроме 
того, у 3 пациентов в детстве вакцинация не проводилась из-за отказа родителей, а еще 16 больных об-
ратились для оценки потенциального риска развития побочных проявлений после в связи с наличием 
у них аллергических заболеваний (бронхиальная астма, аллергический ринит, атопический дерматит, 
хроническая крапивница. рецидивирующие ангиоотеки). На основании клинико-анамнестических 
данных и проведения при необходимости лабораторных и инструментальных исследований времен-
ные противопоказания для проведения вакцинации были выявлены лишь у 6 (27,2%) пациентов. Аб-
солютные противопоказания отсутствовали. В остальных случаях отмечалась стойкая ремиссия либо 
заболевание полностью или частично контролировалось медикаментозно, что не являлось противо-
показанием для проведения вакцинации на момент обращения. Таким образом, в большинстве случа-
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ев медицинские отводы от прививок являются необоснованными или с течением времени становятся 
неактуальными. Вместе с тем, отсутствие медицинской документации серьезно затрудняет возмож-
ность объективно оценить риск развития побочных проявлений после иммунизации у пациентов с 
аллергическими заболеваниями.

Ключевые слова: вакцинация, отказ от прививок, медицинский отвод, аллергия, COVID-19, антивакцинальное движение

VALIDITY OF MEDICAL EXEMPTIONS FROM VACCINATION 
IN PERSONS WITH ALLERGIC DISORDERS
Moskalets O.V. 
M. Vladimirsky Moscow Regional Research Clinical Institute, Moscow, Russian Federation

Abstract. Despite the enormous successes that have been achieved in the fight against infectious diseases 
thanks to mass preventive vaccination, primarily the reduction of child mortality, оutbreaks of vaccine-
preventable diseases sometimes occur. One of the reasons is unjustified medical exemptions from vaccinations, 
which were widely used in the past, the shortcomings of taking into account adverse events after immunization 
as well as parental refusals (complete or partial) from preventive vaccinations. The article presents data from 
a retrospective analysis of medical records of patients sent for consultation with an allergist-immunologist 
to decide on the possibility of vaccination against the new coronavirus infection (COVID-19), including 
to confirm previously issued medical exemptions. The study included 87 patients (39 men and 48 women), 
most of them were of working age. Sixty-eight patients (78.2%) had previously received medical exemptions 
from vaccination, including 14 (20.6%) based on information about adverse events after immunization, and 
32 (47.1%) based on adverse reactions for the administration of other medications, and in 22 (32.3%) only 
on the basis of a diagnosis of any allergic disease. At the same time, medical documentation confirming the 
facts of adverse events after immunization or adverse reactions to medications was absent in the vast majority 
of cases. In addition, 3 patients were not vaccinated in childhood due to parental refusal, and another 16 
patients were contacted to assess the potential risk of developing side effects after vaccination due to the 
presence of allergic diseases (bronchial asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, chronic urticaria, recurrent 
angioedema). Based on clinical and anamnestic data and, if necessary, laboratory and instrumental studies, 
temporary contraindications for vaccination were identified in only 6 (27.2%) patients. There were no absolute 
contraindications. In other cases, stable remission was observed or the disease was fully or partially controlled 
with medication, which was not a contraindication for vaccination at the time of treatment. Thus, in most 
cases, medical exemptions from vaccinations are unfounded or become irrelevant over time. At the same time, 
the lack of medical documentation seriously makes it difficult to objectively assess the risk of developing adverse 
events after immunization in patients with allergic diseases.

Keywords: vaccination, refusal to vaccinate, medical exemption, allergies, COVID-19, anti-vaccination movement

Введение
Роль вакцинации в истории медицины трудно 

переоценить. Ежегодно благодаря вакцинации 
удается спасти приблизительно 3 млн детей, а у 
750 тыс. она позволяет предотвратить тяжелые 
осложнения инфекционных заболеваний. Из 30 
лет, на которые возросла средняя продолжитель-
ность жизни в ХХ веке, 25 обусловлено имму-
нопрофилактикой [1, 8, 10]. В 2012 г. Всемирная 
организации здравоохранения сформулировала 
основные положения современной концепции 

иммунизации против наиболее значимых инфек-
ционных заболеваний, которая предусматривает 
проведение иммунопрофилактики на протяже-
нии всей жизни и необходимость высокого охва-
та населения (до 90%) профилактическими при-
вивками для достижения эпидемиологической 
безопасности [11]. Особенно возрастает значение 
иммунопрофилактики в современном мире, в 
эпоху массовых миграций населения и развитого 
транспортного сообщения, что способствует бы-
строму распространению инфекций.
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Вместе с тем, необходимо отметить, что не-
смотря на, казалось бы, неоспоримые преиму-
щества специфической иммунопрофилактики, 
существует достаточно много проблем с ее мас-
совым проведением, которые приводят к сниже-
нию коллективного иммунитета и, как следствие, 
вспышкам вакциноуправляемых инфекций. 
Прежде всего, это антипрививочные настрое-
ния, причины которых очень разнообразны, но 
в целом оказывают большое влияние на обще-
ство [2]. Другая важная проблема – медицинские 
отводы от прививок, которые раньше оформля-
лись достаточно просто, причем во многих слу-
чаях необоснованно. Например, при любой не-
благоприятной реакции на любое лекарственное 
средство (прежде всего, это относится к детям). 
Особую категорию составляют лица с аллерги-
ческими заболеваниями, которым также часто 
дают медицинские отводы независимо от того, 
какая фаза заболевания (обострение или ремис-
сия) в конкретное время имеется у пациента или 
насколько хорошо оно контролируется [4]. 

Целью настоящего исследования был анализ 
причин ранее выданных медицинский отводов 
от вакцинации, для подтверждения которых па-
циенты были направлены к аллергологу-имму-
нологу.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ медицин-

ской документации взрослых лиц, направленных 
на консультацию к аллергологу-иммунологу в 
2021-2022 гг. для определения возможности про-
ведения вакцинации против новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19). 

Проанализированы клинико-анамнестиче-
ские данные и результаты обследования 87 па-
циентов, в том числе 39 (44,8%) мужчин и 48 
(55,2%) женщин. Средний возраст составил 
42±11,6 лет. Распределение направленных на 
консультацию пациентов в зависимости от соци-
ального статуса представлено на рисунке 1.

Результаты и обсуждение
Как следует из рисунка  1, в подавляющем 

большинстве случаев (81,6%) на консультацию 
направляли работающих граждан, причем каж-
дый второй пациент трудился в коммерческих 
организациях. Возможно, там более строго отно-
сились к исполнению Постановления главного 
государственного санитарного врача «О прове-
дении профилактических прививок отдельным 
группам граждан по эпидемическим показани-

Рисунок 1. Социальный статус пациентов
Figure 1. The social status of patients

ям», чем в бюджетных. Доля учащихся составила 
12,6%. Остальные (неработающие пенсионеры 
инвалиды, домохозяйки), на которых обязатель-
ная вакцинация против COVID-19 не распростра-
нялась, в совокупности составили лишь 9,2%. 

У 68 пациентов (78,2%) причиной направле-
ния на консультацию были выданные ранее ме-
дицинские отводы от вакцинации, основанием 
для которых служили анамнестические сведе-
ния о побочных проявлений после иммунизации 
(ПППИ) на введение других вакцин либо небла-
гоприятные реакции на прочие лекарственные 
средства, а также различные аллергические забо-
левания (рис. 2). Кроме того, родители несколь-
ких молодых пациентов (3 чел., возраст до 23 лет) 
ранее по неустановленным причинам оформляли 
отказ от прививок ребенку. Еще у 16 лиц никогда 
не было медицинских отводов, специфическая 
иммунопрофилактика проводилась в соответ-
ствии с Национальным календарем профилак-
тических прививок, но имелись те или иные ал-
лергические заболевания, наличие которых 
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вызывало опасение у больных и лечащих врачей 
в безопасности вакцинации против COVID-19. 

Таким образом, анамнестические сведения 
о ПППИ были у 14 (20,6%) пациентов, но доку-
ментальное подтверждение ПППИ было лишь у 
2 (в 1 случае – на АДС-М и еще в 1 – на противо-
столбнячную сыворотку). Вместе с тем, несмотря 
на отсутствие соответствующей медицинской до-
кументации, в 5 случаях нельзя было полностью 
исключить ПППИ, т. к. пациенты достаточно 
правдоподобно описывали клиническую карти-
ну и динамику развития событий. В остальных 
случаях анамнестические сведения были мало-
информативны (больные не могли четко оха-
рактеризовать симптомы, сроки их появления, а 
также некоторые из них не знали или не помнили 
названия вакцины, т. к. все произошло много лет 
назад).

Почти у половины пациентов (32 чел.) пово-
дом для медицинских отводов служила неперено-
симость других лекарственных средств в анамнезе 
(антибиотики, местные анестетики, нестероид-
ные противовоспалительные средства и др.), осо-
бенно если таких препаратов было несколько. 
Медицинская документация, подтверждающая 
данный факт, в подавляющем большинстве слу-
чаев также отсутствовала (у 29 чел. – 90,6%). 

Необходимо отметить, что у каждого третьего 
пациента (22  чел.) причиной медицинских отво-
дов были различные хронические аллергические 

Рисунок 2. Причины медицинских отводов 
от вакцинации
Figure 2. Reasons for medical exemptions from vaccination

заболевания (бронхиальная астма, хроническая 
крапивница, рецидивирующие ангиоотеки, ато-
пический дерматит), причем у многих впервые их 
оформляли в детстве на постоянной основе. Одна-
ко после сбора анамнеза и проведения необходи-
мого обследования только у 6 (27,2%) пациентов 
были выявлены временные противопоказания 
для проведения вакцинации (неконтролируемая 
бронхиальная астма и/или аллергический ринит, 
обострение хронической крапивницы, рециди-
вирующие ангиоотеки). У 7 (31,8%) пациентов 
ранее установленный диагноз аллергического за-
болевания был сомнителен. В остальных случаях 
отмечалась стойкая ремиссия либо заболевание 
полностью или частично контролировалось ме-
дикаментозно, что не являлось противопоказа-
нием для проведения вакцинации на момент об-
ращения.

Опрос показал, что практически все респон-
денты, у которых в анамнезе отмечалась непере-
носимость различных лекарственных средств, 
опасались, что у них может развиться аллергиче-
ская реакция на любую вакцину. Согласно дан-
ным литературы у пациентов с аллергическими 
заболеваниями уровень тревожности выше, чем в 
популяции, а также у них есть предрасположен-
ность к разнообразным вегетососудистым реак-
циям, в том числе напоминающим анафилаксию. 
Следует признать, что если действительно в про-
шлом отмечалась неблагоприятная реакция на 
лекарственное средство, особенно тяжелая, то 
впоследствии у части больных может появиться 
так называемая «непереносимость» многих пре-
паратов из различных фармакологических групп, 
в том числе и вакцин [7, 13]. Нельзя забывать и 
о совпадающих по времени реакциях, причиной 
которых могут быть разные немедикаментозные 
факторы. Особый контингент представляют ро-
дители детей, которые нередко пишут отказы 
от введения любой или какой-либо конкретной 
вакцины, особенно если проводится вакцинация 
по эпидемическим показаниям, причем это от-
носится не только к России, но и к другим стра-
нам [5, 6, 9]. Вместе с тем, учитывая то, что вак-
цины против новой коронавирусной инфекции 
разрабатывались и регистрировались по ускорен-
ной схеме, а зарубежные и наиболее широко при-
менявшаяся в России вакцина – Гам-КОВИД-
Вак – принципиально отличаются от всех ранее 
существовавших вакцин (технологии на основе 
мРНК или аденовирусного вектора), можно по-
нять, почему население и даже некоторые меди-
цинские работники относились к ним с осторож-
ностью [3, 12].

Непереносимость ЛС
Drug intolerance

Аллергические заболевания
Allergic diseases

ПППИ
Side effects after immunization

47,1%

20,6%
32,3%32,3%
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Заключение
Многие медицинские отводы от вакцинации, 

ранее выданные больным с острой или хрониче-
ской аллергической патологией, особенно в дет-
стве, являются необоснованными или с течени-
ем времени становятся неактуальными. Вместе 
с тем, отсутствие медицинской документации 
с указанием сроков развития неблагоприятной 
реакции, симптомов, состояния гемодинами-
ки и методов купирования, а также сертифици-
рованных тест-систем для определения сенси-
билизации к различным компонентам вакцин 
серьезно затрудняют объективную оценку воз-

можности проведения специфической иммуно-
профилактики у конкретного индивида. Необхо-
дима работа с родителями, которые, поддавшись 
антипрививочным настроениям или не имея до-
статочной информации о безопасности проведе-
ния специфической иммунопрофилактики детям 
с хроническими заболеваниями (в том числе с 
аллергическими), необдуманно пишут отказы от 
вакцинации, тем самым создавая проблему свое-
му повзрослевшему ребенку в будущем. Возмож-
но, с учетом международного опыта, имеет смысл 
пересмотреть процедуру оформления отводов от 
вакцинации по немедицинским показаниям.
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