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Обоснование. В исследованиях показано, что вакцинация в первые часы/дни после рождения сдвигает иммунный 

ответ с внутриутробного Th2 в сторону активации Th1-типа и уменьшает риск развития атопических состояний. Однако 

опубликованных данных проспективных исследований в этой области нами найдено не было. Цель исследования — 

оценить наличие отрицательной связи между вакцинацией против туберкулеза и гепатита В в первые часы и дни жиз-

ни и реализацией атопического дерматита у детей раннего возраста. Методы. Проводится сплошное проспективное 

исследование когорты детей, рожденных с апреля по июнь 2021 г. и наблюдающихся в одной городской поликлинике. 

В декретированные сроки анализировались данные 307 историй развития ребенка (ф. 112/у), карт профилактиче-

ских прививок (ф. 063/у), обменных карт беременной, роженицы и родильницы (ф. 113/у-20, талон № 3) и выписок 

из истории развития новорожденного. Оценивались вакцинальный статус ребенка (по времени проведения вакци-

нации против туберкулеза и гепатита В), наличие факторов риска, предрасполагающих к развитию аллергического 

заболевания, и наличие диагноза атопического дерматита. Результаты. Атопический дерматит (АтД) к возрасту 1 года 

достоверно реже диагностирован у младенцев в группе вакцинированных BCG-М в родильном доме, чем у вакцини-

рованных позднее или не вакцинированных вовсе (15,2% против 66 и 35,7% соответственно; p < 0,01). Среди детей, 

имеющих факторы риска развития аллергического заболевания, АтД также развивался у детей, привитых против 

туберкулеза в роддоме, чем у вакцинированных позднее или невакцинированных (18, 75 и 62,5% соответственно; 

р < 0,01). В группе детей, вакцинированных против гепатита В в родильном доме, доля имеющих к 12 мес диагноз 

АтД значимо меньше, чем у вакцинированных позднее и у невакцинированных (17,6, 44,9 и 31,8% соответственно; 

р < 0,01). Среди детей из групп риска развития аллергического заболевания этот показатель составляет соответ-

ственно 24, 50 и 44,4% (р = 0,043). Также показано, что своевременная вакцинация обеими вакцинами в раннем 

неонатальном периоде значимо снижает риск реализации АтД в общей популяции младенцев по сравнению с отсут-

ствием вакцинации или выполнением только одной прививки (относительный риск [ОР] 0,374; 95% доверительный 

интервал [ДИ] 0,253–0,552; p < 0,01), а развитие этого заболевания у детей из группы аллергического риска менее 

вероятно при своевременной вакцинации (20,8% против 53,3%; ОШ = 0,252; 95% ДИ 0,145–0,440; ОР = 0,374; 95% 

ДИ 0,253 – 0,552; p < 0,01). Заключение. Полученные результаты могут свидетельствовать о возможном снижении 

риска развития АтД при своевременном проведении иммунопрофилактики против туберкулеза и гепатита В, особен-

но у детей из группы аллергического риска. В настоящий момент исследование продолжается.
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Оригинальная статья

ОБОСНОВАНИЕ
Проводимая в рамках национального календаря 

профилактических прививок (НКПП) иммунизация про-

тив туберкулеза и гепатита В в первую неделю жизни 

младенца позволила за последние 15 лет достичь суще-

ственного снижения заболеваемости детского населе-

ния острым гепатитом В и переломить ситуацию с эпи-

демиологическим неблагополучием по туберкулезной 

инфекции. В частности, заболеваемость детей в возрас-

те от 0 до 14 лет активной формой туберкулеза снизилась 

с 16,5 случев на 100 000 детского населения в 2005 г. 

до 6,2 случая в 2020 г. [1]. Заболеваемость острым 
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Protective Role of Vaccination against Tuberculosis

and Hepatitis B in Prevention of Atopic Dermatitis:

Report on Intermediate Results of Prospective Cohort Study
Background. Studies have shown that vaccination in the first hours/days after birth shifts the immune response from intrauterine 

Th2 towards Th1-type activation and reduces the risk of atopic conditions. However, we did not find published data from prospec-

tive studies on this topic. Objective. The aim of the study is to define the presence of negative correlation between vaccina-

tion against tuberculosis and hepatitis B in the first hours/days of life and atopic dermatitis development in infants. Methods. 

Continuous prospective study of children cohort born from April to June 2021 and observed in one outpatient’s clinic was carried 

out. Data from 307 infant’s records (F. 112/y), vaccination record cards (F. 063/y), prenatal and delivery records (F. 113/y-20, 

section № 3), and neonatal discharge summaries were analyzed for the decreed period. The child vaccination status (by the time 

of vaccination against tuberculosis and hepatitis B), presence of risk factors for allergic disease development, and presence of 

atopic dermatitis were evaluated. Results. Atopic dermatitis (AD) was significantly less likely to be diagnosed by the age of 1 year 

in infants from the group of BCG-M vaccinated at maternity hospital than in those vaccinated later or not vaccinated at all (15.2% 

versus 66% and 35.7%, respectively; p < 0,01). AD was less likely to develop in children with risk factors for allergic disease who 

were vaccinated against tuberculosis in the maternity hospital than in those vaccinated later or unvaccinated at all (18, 75 and 

62.5%, respectively; p < 0.01). The ratio of children with diagnosed AD by the age of 12 months was significantly less in the group 

of children vaccinated against hepatitis B in the maternity hospital than in those vaccinated later or unvaccinated at all (17.6, 

44.9 and 31.8%, respectively; p < 0.01). These ratios for children with risk of allergic disease development were 24%, 50% and 

44.4%, respectively (p = 0.043). It has also been shown that timely vaccination with both vaccines in the early neonatal period 

significantly reduces the risk of AD in general infant population compared to non-vaccinated individuals or those who had only one 

vaccine (odds ratio [OR] 0.374; 95% confidence interval [CI] 0.253-0.552; p < 0.01). Whereas the disease development in children 

with allergic risk is less likely with timely vaccination (20.8% versus 53.3%; OR = 0.252; 95% CI 0.145–0.440; OR = 0.374; 95% CI 

0,253–0,552; p < 0,01). Conclusion. The obtained results may indicate possible risk reduction for AD development due to timely 

preventive vaccination against tuberculosis and hepatitis B, especially in children with allergic risk. The study is currently ongoing.

Keywords: preventive vaccination, atopic dermatitis, BCG-М, hepatitis B, tuberculosis
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вирусным гепатитом В у детей за эти годы сократилась 

с 65,8 случая на 100 000 до 3,8 случая соответствен-

но [1]. Этим успехам иммунопрофилактики способство-

вало поддержание высокого уровня охвата прививками 

в подлежащей вакцинации возрастной когорте детей.

В свою очередь, регистрируемый значимый рост 

аллергической заболеваемости на планете в послед-

ние два десятилетия способствует появлению и поддер-

жанию среди населения обывательских заблуждений 

о вероятной причинной связи между растущим уровнем 

проводимых прививок и увеличением числа случаев 

аллергической патологии среди детей [2].

Несмотря на существующую позицию Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) о том, что вак-

цины не приводят к росту аллергических заболеваний 

среди привитых детей [3], до сих пор единого мнения 

ученых по этому вопросу нет. Часть исследований 

отрицает протективную роль вакцинации в отношении 

развития атопических состояний [4]. Тем не менее, 

есть ряд публикаций, демонстрирующих незначитель-

ное снижение распространенности различных форм 

аллергической патологии у детей, получивших вакци-

нацию против туберкулеза в раннем неонатальном 

возрасте [5–7].

В настоящее время активно исследуются так назы-

ваемые неспецифические эффекты вакцинопрофилак-

тики [8]. Одним из них является сдвиг иммунного ответа 

в сторону активации Th1-типа, который может способ-

ствовать снижению предрасположенности к развитию 

аллергических заболеваний [9].

После рождения у ребенка наблюдается физиоло-

гическое преобладание Th2-типа, без которого невоз-

можно нормальное вынашивание беременности [10]. 

Из-за ряда барьеров иммунная система новорожденно-

го не может переключиться на взрослый тип иммунного 

ответа [10–12]. Поскольку вакцинация против тубер-

кулеза и гепатита В способна активировать Th1-тип 

иммунного ответа, проведение ее в раннем неонаталь-

ном периоде может снижать риск развития атопического 

дерматита (АтД) у детей в старшем возрасте.

Помимо вакцинации, на развитие АтД влияют такие 

факторы, как время прикладывания новорожденного 

к груди и продолжительность грудного вскармливания, 

способ родоразрешения, прием антибактериальных пре-

паратов, особенно на ранних этапах жизни, и наслед-

ственный аллергоанамнез [13–15].

Согласно статистическим данным Т.А. Севостьяновой, 

лишь 75,2% всех живорожденных российских детей, 

не имеющих противопоказаний и отказов родителей, 

получили вакцинацию против туберкулеза вовремя, 

в условиях родильного дома, что ниже уровня 95%, 

рекомендованного ВОЗ [16]. В исследовании [17] также 

отмечается недостаточный охват профилактическими 

прививками в рамках НКПП.

Изучение возможной отрицательной связи между 

вакцинацией против туберкулеза и гепатита В и раз-

витием аллергических болезней даст дополнительные 

аргументы в поддержку своевременного проведения 

иммунопрофилактики как для медицинских работников, 

так и для родителей в целях обеспечения должной защи-
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ты детей от инфекционных заболеваний, в том числе 

детей, имеющих риск ранней манифестации аллергиче-

ской патологии. 

Цель исследования

Оценить наличие отрицательной связи между вак-

цинацией против туберкулеза и гепатита В и развитием 

атопического дерматита у детей.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование выполнено на базе ГБУЗ «ДГП № 133 

ДЗМ» и НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 

«РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского». Запланированный 

период наблюдения — 2 года. В данной статье публику-

ются предварительные результаты, полученные за 1 год 

наблюдения.

В сплошное проспективное исследование были вклю-

чены 307 детей, соответствующих критериям включения 

(рис. 1) и наблюдающихся в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ». 

Исключены в течение года 12 детей в связи со сменой 

места жительства. 

Пациенты были разделены на следующие группы:

• по вакцинальному статусу (вакцинированы против 

туберкулеза и/или гепатита В в родильном доме, 

вакцинированы против туберкулеза и/или гепатита 

В в течение первого года жизни, не вакцинированы 

против туберкулеза и гепатита В); 

• по наличию или отсутствию предрасполагающих 

к развитию АтД факторов (отягощенный семейный 

аллергоанамнез, позднее прикладывание к груди, 

прием антибактериальных препаратов во время 

беременности, рождение путем кесарева сечения).

Оценка состояния здоровья детей (наличие или отсут-

ствие АтД), сведений о прививках и факторах риска 

проводилась на основе данных, полученных из истории 

развития ребенка (ф. 112/у), выписки из истории раз-

вития новорожденного, сертификатов профилактиче-

ских прививок (ф. 156/у-93), обменной карты беремен-

ной, роженицы и родильницы (ф. 113/у-20, талон № 3) 

в декретированные сроки (см. рис. 1).

В данном исследовании не оценивалось возмож-

ное влияние приема антибиотиков после рождения 

ребенка в связи с невозможностью получить досто-

верные сведения из амбулаторной карты (в том числе 

учесть самостоятельный прием препаратов без назна-

чения врача поликлиники в случае самолечения). 

Продолжительность периода грудного вскармливания 

и сроки введения прикорма не оценивались, посколь-

ку получить достоверные данные из медицинской кар-

ты не представлялось возможным. Также не анали-

зировались данные о степени тяжести течения АтД 

и проводимой терапии в зависимости от вакцинально-

го статуса, поскольку эта информация была корректно 

представлена в медицинской документации не у всех 

пациентов.

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design

Дети, рожденные с апреля по июнь 2021 г. (N = 307)

Критерии включения:

• Получено согласие законных представителей

• Дети наблюдаются в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» с рождения

• Рождены на сроке гестации > 35 нед

• Нет медицинских противопоказаний к вакцинации при рождении

• Нет постоянного медотвода от вакцинации 

Оценка факторов риска развития атопического дерматита:

семейный аллергоанамнез, способ родоразрешения, время прикладывания к груди,

прием антибиотиков во время беременности

Контрольные точки наблюдения:

3 мес, 6 мес, 9 мес, 12 мес, 18 мес, 24 мес, 36 мес

Оценка наличия аллергопатологии

Выбыли 12 детей (смена места жительства), n = 295

Вакцинированы

при рождении:

• BCG-М, n = 231

• Против гепатита В, n = 204

• Обеими вакцинами, n = 203

Вакцинированы

на первом году жизни:

• BCG-М, n = 50

• Против гепатита В, n = 69

Не вакцинированы:

• BCG-М, n = 14

• Против гепатита В, n = 22 
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Записей о случаях пищевой аллергии и других ато-

пических заболеваний (кроме АтД) в ходе исследования 

у пациентов выявлено не было. На момент промежуточ-

ной оценки результатов исследования в августе 2022 г. 

в исследовании продолжают участвовать 295 детей.

Критерии соответствия

Критерии включения: 

• получено согласие законных представителей;

• дети, рожденные в период с апреля по июнь 2021 г., 

постоянно наблюдающиеся в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ»;

• не имеющие абсолютных медицинских противопока-

заний к вакцинации;

• не имеющие обоснованных временных медицинских 

противопоказаний к вакцинации при рождении;

• рожденные на сроке гестации > 35 нед.

Критерии исключения: 

• смена медицинской организации, в которой наблю-

дается ребенок;

• отзыв согласия законных представителей на любом 

этапе исследования.

Исходы исследования

Основной исход исследования

Риск развития атопического дерматита в возрасте 

от 0 до 12 мес.

Методы регистрации исходов

Проводился анализ историй развития ребенка (ф. 

112/у), изучались выписки из истории развития ново-

рожденного для определения сведений о проведенной 

вакцинации против туберкулеза и гепатита В, нали-

чия или отсутствия диагнозов с кодом L20.8 и L20.9 

«Атопический дерматит».

Этическая экспертиза

Учитывая, что в отношении дизайна исследование 

характеризуется как полностью неинтервенционное, 

наблюдательное проспективное, субъектом исследо-

вания является медицинская документация, а задачи 

исследования включают анализ деперсонализирован-

ных данных, экспертиза протокола исследования в эти-

ческом комитете не проводилась. Родители пациентов 

подписывали согласие на обработку персональных дан-

ных согласно п. 4 ст. 10 Федерального закона от 27 июля 

2006 г. № 152-ФЗ (ред. от 14 июля 2022 г.) «О персональ-

ных данных».

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных

Статистический анализ был выполнен с использо-

ванием аналитического пакета Microsoft Office Excel 

2010 и программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик — 

ООО «Статтех», Россия).

Категориальные данные описывались с указанием 

абсолютных значений и процентных долей. Сравнение 

процентных долей при анализе многопольных таблиц 

сопряженности выполнялось с помощью критерия 

хи-квадрат Пирсона, при анализе четырехпольных 

таблиц сопряженности — с помощью точного критерия 

Фишера. Направление и теснота корреляционной связи 

между двумя количественными показателями оценива-

лись с помощью коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена. В качестве количественной меры воздей-

ствия при сравнении относительных значений использо-

вались показатели отношения шансов (ОШ) и отношения 

рисков (ОР), для которых рассчитывался 95% довери-

тельный интервал (95% ДИ). Значения p < 0,05 считались 

статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование были включены 307 детей, за пер-

вый год наблюдения выбыли 12 детей в связи с пере-

меной места жительства. Основные характеристики всех 

групп представлены в табл. 1.

Из группы с АтД аллергоанамнез был отягощен 

у 18 детей, рождены путем кесарева сечения 78 детей, 

не приложены к груди в родильном зале 23 ребенка (7 из 

них — по причине положительного теста на COVID-19 

у матери, 16 — по тяжести состояния матери) и у 20 детей 

матери принимали антибиотики во время беременности. 

Хотя бы один из факторов аллергического риска имели 

93 ребенка.

Основные результаты исследования

При анализе данных выявлен факт несвоевременной 

вакцинации против туберкулеза и гепатита В (обе вак-

Таблица 1. Характеристика участников исследования

Table 1. Characteristics of study participants

Показатель
Количество исследуемых

n %

Мальчики/девочки 155/140 52,5/47,5

Имеют факторы риска развития АтД 93 31,5

Имеют диагноз АтД (из них имеют факторы риска) 73 (34) 24,7 (11,5)

BCG-М в родильном доме 231 78,3

V1ГепB в родильном доме 204 69,2

Обе вакцины в родильном доме 203 68,8

BCG-М на первом году жизни 50 16,9

V1ГепB на первом году жизни 69 23,3

Не вакцинированы BCG-М 14 4,7

Не вакцинированы V1ГепB 22 7,5%

Примечание. BCG-М — вакцинация против туберкулеза, ГепВ — вакцинация против гепатита В, АтД — атопический дерматит.

Note. BCG-М — vaccination against tuberculosis, HepB (ГепВ) — vaccination against hepatitis B, AD (АтД) — atopic dermatitis.
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цины сделаны в роддоме лишь у 68,8% детей), а также 

отмечен недостаточный охват первой вакцинацией про-

тив гепатита В к 12 мес (92,5%). Диагноз АтД выявлен 

у 24,7% младенцев первого года жизни, в том числе 

у 11,5% детей из группы риска.

Была проанализирована связь между наличием вак-

цинации, возрастом ребенка при ее проведении и забо-

леваемостью АтД в следующих подгруппах: в общей попу-

ляции младенцев и у предрасположенных к АтД детей.

Выявлено, что выполнение вакцинации против 

туберкулеза в раннем неонатальном периоде зна-

чимо уменьшает вероятность манифестации АтД 

на первом году жизни ребенка — как в общей попу-

ляции, так и в группе высокого аллергического риска 

(табл. 2, 3). Вакцинация против туберкулеза, выполнен-

ная в более поздние сроки, не имеет протективного зна-

чения. Связь статистически значима, р < 0,01.

Также выявлено, что риск развития АтД значимо 

снижается при выполнении вакцинации против гепа-

тита В в родильном доме независимо от наличия 

у ребенка факторов аллергического риска (табл. 4, 5). 

При этом вакцинация, выполненная позднее, такого 

влияния не оказывает. Связь статистически значима 

при уровне значимости р < 0,01. 

Проведение в раннем неонатальном периоде обеих 

вакцинаций, против туберкулеза и гепатита В, значимо 

снижает риск развития АтД на первом году жизни у детей 

как в общей популяции, так и в группе высокого риска 

развития атопии по сравнению с выполнением лишь одной 

из них или отсутствием и той и другой прививки (табл. 6, 7).

Риск развития АтД у детей в общей популяции, 

своевременно вакцинированных в родильном доме, 

значимо ниже, чем при отсутствии полноценной вак-

цинации (ОШ = 0,252; 95% ДИ 0,145–0,440; ОР = 0,374; 

95% ДИ 0,253–0,552; p < 0,01). 

Развитие АтД менее вероятно у детей из групп 

аллергического риска при проведении своевремен-

ной вакцинации BCG-М и против гепатита В обеими 

вакцинами (ОШ = 0,230, 95% ДИ 0,093–0,572; ОР = 0,391, 

95% ДИ 0,211–0,723; р < 0,01).

Сравнение числа случаев АтД у детей на первом году 

жизни в зависимости от времени проведения вакци-

нации против туберкулеза и гепатита В представлено 

на рис. 2–4. Статистически значимые отличия между 

Таблица 4. Частота случаев атопического дерматита у детей в общей популяции в зависимости от статуса вакцинации против 

гепатита В, n = 295

Table 4. Incidence of atopic dermatitis in children in the general population in accordance with status of vaccination against 

hepatitis B, n = 295

Вакцинация против гепатита В

Атопический дерматит

pНаличие Отсутствие

n % n %

Выполнена в роддоме 36/204 17,6 168/204 82,4 0,043

Выполнена позже 31/69 44,9 38/69 55,1

Отсутствует 7/22 31,8 15/22 68,2

Таблица 2. Частота случаев атопического дерматита у детей в общей популяции в зависимости от статуса вакцинации против 

туберкулеза, n = 295

Table 2. Incidence of atopic dermatitis in children in the general population in accordance with status of vaccination against tuberculosis, 

n = 295

Вакцинация против туберкулеза

Атопический дерматит

pНаличие Отсутствие

n % n %

Выполнена в роддоме 35/231 15,2 196/231 84,8 < 0,01

Выполнена позже 33/50 66 17/50 34

Отсутствует 5/14 35,7 9/14 64,3

Примечание. <*> — здесь и в табл. 3–5 сравнение процентных долей при анализе многопольных таблиц сопряженности выполня-

лось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Note. <*> —hereinafter in Tables 3–5 comparison of percentages in analysis of multifield contingency tables was performed via Pearson 

chi-squared test.

Таблица 3. Частота случаев атопического дерматита у детей, имеющих хотя бы один фактор риска развития АтД, в зависимости

от статуса вакцинации против туберкулеза, n = 93

Table 3. Incidence of atopic dermatitis in children with at least one AD risk factor in accordance with status of vaccination against 

tuberculosis, n = 93

Вакцинация против туберкулеза

Атопический дерматит

pНаличие Отсутствие

n % n %

Выполнена в роддоме 11/61 18 50/61 82 < 0,01

Выполнена позже 18/24 75 6/24 25

Отсутствует 5/8 62,5% 3/8 37,5
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Таблица 7. Частота случаев атопического дерматита у детей из группы высокого аллергического риска в зависимости от статуса 

вакцинации против туберкулеза и гепатита В, n = 93

Table 7. Incidence of atopic dermatitis in high allergic risk children in accordance with status of vaccination against tuberculosis and 

hepatitis B, n = 93

Отсутствие, моновакцинация

или обе вакцины

Атопический дерматит

pНаличие Отсутствие

n % n %

В роддоме выполнены обе прививки 10/48 20,8 38/48 79,2 < 0,01

В роддоме вакцинация отсутствует

или выполнена только одна прививка
24/45 53,3 21/45 46,7

Таблица 5. Частота случаев атопического дерматита у детей, имеющих хотя бы один фактор риска развития АтД, в зависимости от 

статуса вакцинации против гепатита В, n = 93

Table 5. Incidence of atopic dermatitis in children with at least one AD risk factor in accordance with status of vaccination against 

hepatitis B, n = 93

Вакцинация против гепатита В

Атопический дерматит

pНаличие Отсутствие

n % n %

Выполнена в роддоме 12/50 24 38/50 76 < 0,01

Выполнена позже 17/34 50 17/34 50

Отсутствует 4/9 44,4 5/9 55,6

Таблица 6. Частота случаев атопического дерматита у детей в общей популяции в зависимости от статуса вакцинации против 

туберкулеза и гепатита В, n = 295

Table 6. Incidence of atopic dermatitis in children in the general population in accordance with status of vaccination against tuberculosis 

and hepatitis B, n = 295

Отсутствие, моновакцинация

или обе вакцины

Атопический дерматит

pНаличие Отсутствие

n % n %

В роддоме выполнены обе прививки 33/203 16,3 170/203 83,7 < 0,01

В роддоме вакцинация отсутствует

или выполнена только одна прививка
40/92 43,5 52/92 56,5

Примечание. <*> — здесь и в табл. 7 сравнение процентных долей при анализе четырехпольных таблиц сопряженности выполнялось 

с помощью точного критерия Фишера.

Note. <*>— hereinafter in Table 7 comparison of percentages in the analysis of confusion matrices was performed via Fischer’s exact 

test.

Рис. 2. Распространенность атопического дерматита и время проведения вакцинации детей против туберкулеза, %

Fig. 2. Prevalence of atopic dermatitis and timing of vaccination against tuberculosis in children, %
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подгруппами (общая популяция и группа риска) отмеча-

ются лишь у невакцинированных детей. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

1. Своевременная вакцинация против туберкулеза 

вакциной BCG-M и против гепатита В в раннем нео-

натальном возрасте значимо связана с уменьшением 

риска развития АтД у детей на первом году жизни.

2. Полученные результаты могут свидетельствовать 

о высоковероятном снижении риска развития АтД 

при своевременном проведении иммунопрофилакти-

ки против туберкулеза и гепатита В, особенно у детей 

из групп аллергического риска.

В настоящий момент исследование продолжается.

Обсуждение основного результата исследования

В этом исследовании выявлено, что вакцинация про-

тив туберкулеза и против гепатита В, выполненная свое-

временно в раннем неонатальном периоде, связана со 

снижением риска развития АтД у детей первого года жиз-

ни, в том числе у групп высокого аллергического риска. 

Эта связь отсутствовала при выполнении вакцинации 

в более поздние сроки. 

Атопический дерматит может стать первым шагом так 

называемого «атопического марша» с развитием в буду-

щем других атопических заболеваний [18]. Поскольку 

в последние десятилетия растет число пациентов с аллер-

гическим ринитом, риноконъюнктивитом, бронхиальной 

астмой и др., важно найти дополнительные меры профи-

лактики этих заболеваний, особенно для детей из группы 

высокого атопического риска [19, 20].

Известно, что у новорожденных детей Т-клеточный 

ответ сдвинут в сторону преобладания Th2-типа, что явля-

ется фактором риска развития аллергических заболе-

ваний в более старшем возрасте [10]. В работах ряда 

исследователей [21–23] было показано, что введение 

BCG-М активирует Th1-тип иммунного ответа, а введе-

Рис. 3. Распространенность атопического дерматита и время проведения вакцинации детей против гепатита В, %

Fig. 3. Prevalence of atopic dermatitis and timing of vaccination against hepatitis B in children, %

Рис. 4. Сравнение долей случаев атопического дерматита у детей из общей популяции и у детей из группы аллергического риска 

в зависимости от выполненной вакцинации против туберкулеза и гепатита В, %

Fig. 4. Comparison of atopic dermatitis cases ration in children in the general population and in children with allergic risk group in 

accordance with vaccination against tuberculosis and hepatitis B, %
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ние вакцины против гепатита В может активировать 

как Th1- , так и Th2-тип иммунного ответа. Таким образом, 

своевременная вакцинация в раннем неонатальном 

периоде, осуществляя сдвиг иммунного ответа в сторону 

Th1-типа, действительно может иметь протективное вли-

яние, особенно у детей из групп риска по развитию АтД.

В данном исследовании учитывалось проведение 

вакцинации против гепатита В и туберкулеза (штамм 

M. bovis BCG-1). Выявленная защитная роль вакцинации 

против этих инфекций требует дальнейшего изучения 

с использованием большей выборки участников. Также 

не исключены дефекты диагностики АтД, из-за чего 

результаты исследования могут быть неточными. Тем 

не менее, показано, что вакцинация против туберку-

леза и против гепатита В, своевременно выполненная 

в родильном доме, действительно снижает риск разви-

тия АтД на первом году жизни.

Результаты текущего исследования сравнимы с ана-

логичными, проведенными ранее. Так, в 2018 и 2022 гг. 

австралийскими и датскими учеными были проведены 

рандомизированные контролируемые исследования, 

в которых сравнивалась частота развития АтД у детей 

в зависимости от статуса вакцинации против туберку-

леза [6, 7]. Оба исследования показали, что введение 

вакцины штамма BCG-Denmark в первые дни после рож-

дения младенца снижает заболеваемость АтД на первом 

году жизни у детей, имеющих предрасположенность 

к аллергическим заболеваниям. Также авторами отме-

чен меньший объем необходимой терапии у вакциниро-

ванных детей.

В других исследованиях приводятся данные 

как об отсутствии достоверной протективной роли вак-

цинации против туберкулеза и гепатита В в отношении 

развития АтД [5, 24], так и о некотором повышении 

риска атопии на основании данных опроса родителей 

[25]. Однако нами дополнительно учитывались факторы 

аллергического риска, что делает полученные результа-

ты более убедительными. 

Проводимое исследование доказывает важность 

и необходимость своевременной вакцинации против 

туберкулеза и гепатита В для всех детей, не имеющих 

медицинских противопоказаний, особенно для детей 

с риском развития аллергических заболеваний, в буду-

щем. Дальнейшее наблюдение за испытуемыми позво-

лит сделать детальные выводы о длительности защитно-

го эффекта вакцинации.

Ограничения исследования

Расчет необходимого объема выборки заранее 

не проводился, что могло повлиять на полученные 

результаты. Возможны дефекты диагностики атопиче-

ского дерматита из-за невозможности объективного 

контроля качества и достоверности информации, при-

веденной в первичной медицинской документации. 

Исследование в настоящее время продолжается, воз-

можно, будут обнаружены дополнительные данные.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременная вакцинация против туберкулеза 

и гепатита В, проведенная в раннем неонатальном пери-

оде, может снизить риск развития атопического дер-

матита у младенцев на первом году жизни, особенно 

у детей, имеющих высокий риск развития аллергической 

патологии. Дальнейшее наблюдение позволит оценить 

отдаленные результаты. 

Также выявлен низкий охват вакцинацией про-

тив туберкулеза и гепатита В, проводимой в условиях 

родильного дома. Достоверная информация об отсут-

ствии влияния профилактических прививок на разви-

тие атопических состояний может стать дополнитель-

ным аргументом в пользу проведения своевременной 

вакцинации независимо от состояния здоровья и нали-

чия предрасположенности к аллергическим заболева-

ниям.
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