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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: рассмотреть значимость вакцинации в структуре профилактических мероприятий по поддержке иммунной систе­
мы спортсменов в условиях экстремальных физических нагрузок и повышенных эпидемических рисков.

Материалы и методы: анализ отечественной и зарубежной литературы, посвященной вопросам иммунокоррекции и вакцинопрофи­
лактики.

Результаты: в представленном обзоре дана интегральная оценка транзиторной иммуносупрессии, развивающейся в процессе напря­
женной тренировочной и соревновательной деятельности, — вторичного спортивного иммунодефицита. Данный феномен описан как син­
дром «открытого окна» и характеризуется повышенным риском инфицирования вирусными и/или бактериальными агентами с преимуще­
ственным поражением верхних дыхательных путей и желудочно­кишечного тракта. Массовая иммунопрофилактика позволяет эффективно 
и в целом безопасно контролировать инфекционную заболеваемость в группах риска, к которым относятся и спортсмены.

Заключение: вакцины, представленные в национальном календаре профилактических прививок и в календаре прививок по эпидемиче­
ским показаниям, оказывают комплексное воздействие на иммунную систему спортсмена, функционирующего в широком диапазоне физиче­
ских и психологических нагрузок. Вакцинопрофилактика повышает способность противостоять инфекциям как селективно, так и за счет акти­
вации общей неспецифической резистентности, что позволяет в значительной мере нивелировать риск развития синдрома «открытого окна».
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ABSTRACT 

Objective: consideration of the importance of vaccination as a preventive measure of support the athlets immunne system in conditions of extreme 
physical exertion and increased epidemic risks.
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Materials and methods: analysis of local and foreign dates of immunocorrection and vaccination problems.
Results: the presented review provides an integral assessment of the transitory immunosuppression, developing by the intensive training and com­

petitive activities — exercise­induced immunosuppression. These dates described as an “open window” syndrome and characterized by an increased risk 
of viral and/or bacterial infection with predominant damage of the upper respiratory tract and gastrointestinal tract. Widespread immunoprophylaxis 
provides an effective and relatively safe method of infectious control at risk groups including athletes.

Conclusion: Vaccines of National Immunization Schedule and Epidemiological Immunization Schedule provide complex impact to the athletes 
immune status in wide variety of physical and psychological stresses. Vaccination increases the ability of specific and nonspecific resistance to infections 
that provide significant prevention of the “open window” syndrome.
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Под иммунитетом понимается способность организ­

ма сохранять постоянство внутренней среды при воздей­
ствии внешних и внутренних патологических факторов. 
Умеренные физические нагрузки при их систематиче­
ском использовании благотворно влияют на иммунную 
систему, что обусловливает снижение распространен­
ности инфекций (при сравнении с показателями, полу­
ченными в контингенте двигательно инертных лиц) [1].

Однако сверхинтенсивные физические и  психо­
эмоциональные нагрузки, характерные для современ­
ного спорта высших достижений, зачастую превыша­
ют резервные возможности организма. Длительные 
стрессорные психофизические воздействия пагубным 
образом отражаются на  функциональном состоянии 
систем организма спортсмена; при этом одними из пер­
вых возникают нарушения в  системе иммунитета. 
Профессиональным спортсменам на определенных эта­
пах годичного цикла подготовки (прежде всего в пред­
дверии наиболее ответственных соревнований и во вре­
мя их проведения) свойственно развитие транзиторной 
иммуносупрессии (вторичного спортивного иммуно­
дефицита). При этом снижается фагоцитарная актив­
ность, нарушается межклеточная кооперация и функци­
ональная активность Т­ и В­лимфоцитов [2].

В подавляющем большинстве случаев данное состо­
яние проявляется так называемым синдромом «откры­
того окна» («open window» syndrome), т. е. повышением 
вероятности инфицирования вирусными и/или бак­
териальными агентами; при этом риск заболеть среди 
спортсменов выше, чем в общей популяции [3].

Возрастает риск активации очагов хронической ин­
фекции (тонзиллит, холецистит, кариес и  т. д.) [4, 5], 
а также развития тяжелых форм острой инфекции, вы­
зываемой бактериями s. pneumoniae, вирусами гриппа, 
коронавирусами и  другими возбудителями, что неиз­
бежно отражается на спортивной результативности [6].

Решение проблемы иммунодефицитных состояний 
в спорте включает в себя два взаимодополняющих под­
хода — педагогический и медицинский [7].

Педагогический, являющийся прерогативой тренера, 
состоит главным образом в  грамотном планировании 
тренировочного процесса, или, другими словами, в фор­
мировании сбалансированного чередования процессов 
утомления и  восстановления, т. е. режима труда и  от­
дыха [7]. Именно в  нарушении этого баланса кроются 
основные проблемы современного спорта высших до­
стижений, по крайней мере большая их часть, что актуа­
лизирует обязательность комплексного контроля трени­
рующих и соревновательных нагрузок.

Медицинский включает в  себя ряд восстановитель­
ных, а  при необходимости и  реабилитационных меро­
приятий (водные и  термические процедуры, массаж, 
ароматерапия), фармакологическую и  нутритивную 
поддержку [8, 9].

Наиболее эффективными с точки зрения коррекции 
вторичных иммунодефицитных состояний являются 
лекарственные средства иммунопрофилактической 
направленности. С определенной долей условности их 
делят на поддерживающие и специфические. К первой 
группе относят лекарственные препараты, обладающие 
опосредованным действием на иммунную систему, т. е. 
они не  имеют специфических мишеней в  ней, но  соз­
дают благоприятные условия для ее адекватного функ­
ционирования (витаминно­минеральные комплексы, 
препараты ферментов и  аминокислот) [10]; вторая 
группа представлена специфическими иммуномоду­
ляторами с направленным воздействием на различные 
звенья иммунитета (препараты интерферонов, цито­
кинов и их индукторов, препараты тимуса, бактериаль­
ные лизаты и внутривенные донорские иммуноглобу­
лины) [11, 12].

В целом вышеперечисленные методы при грамотном 
подходе позволяют успешно решать поставленные за­
дачи. Однако в  периоды нарастающей эпидемической 
напряженности существенно возрастает значение се­
лективных, узконаправленных (специфических) воздей­
ствий на систему иммунитета, прежде всего вакциниро­
вания.
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1. Вакцинопрофилактика
В 1796  году английский врач Эдвард Дженнер при­

вил восьмилетнему мальчику живую культуру коровьей 
оспы. Через месяц исследователь заразил ребенка чело­
веческой оспой, болезнь не развилась. С этого года берет 
начало вакцинация как метод [13].

Вакцинопрофилактика позволила ликвидировать 
или свести к минимуму более десятка тяжелых инфек­
ций [14].

По данным ВОЗ, на  рубеже тысячелетий в  мире 
ежегодно вакцинируют более 1,5  млрд человек, и  это 
не только снижает заболеваемость, но и спасает жизни 
огромному числу людей, и в первую очередь детям [15]. 
Массовая вакцинация стала важнейшим инструментом 
снижения эпидемических рисков, увеличения продол­
жительности и качества жизни человека [16].

Эффективность метода определяется не  только 
фактом достижения надежной защиты отдельно взя­
того индивида, но  и  ограничением популяционно­
го распространения высококонтагиозных инфекций 
[17]. Последний факт приобретает особую значимость 
в  свете того, что любые спортивные соревнования яв­
ляются местом скопления большого количества людей 
(спортсмены, персонал, болельщики), а международные 
в особенности. Делегации из разных стран, неизбежное 
расширение контактов, питание на базе общепита — все 
это создает колоссальные риски возникновения эпиде­
мий; значительная часть перечисленных рисков может 
быть эффективно и  безопасно предотвращена путем 
плановой иммунопрофилактики [18–20].

За многие десятилетия массовой иммунопрофи­
лактики была собрана убедительная доказательная 
база по  безопасности и  эффективности используе­
мых вакцин не только у практически здоровых людей, 
но и у пациентов, страдающих хроническими заболева­
ниями [21, 22].

Тем не менее «vaccine hesitancy», т. е. сомнение в эф­
фективности и  безвредности вакцинопрофилактики, 
недоверие и отказ от любых вакцин вообще, становится 
все большей проблемой. Особую остроту она приобре­
ла в последние два года в связи с пандемией COVID­19, 
которая явилась большим потрясением для всего чело­
вечества.

И это притом что исторический опыт массового от­
каза от  коллективной иммунизации показал быстрое 
повышение уровня заболеваемости и смертности от ра­
нее контролируемых инфекций. Так, в Японии с началом 
в  1947  году массовой вакцинопрофилактики коклюша 
удалось в сжатые сроки принципиально снизить число 
ежегодно болеющих «стодневным кашлем»: к 1974 году 
уровень заболеваемости упал до 0,2 случая на 100 тысяч 
населения, а количество летальных исходов — до единич­
ных в год (и только среди непривитых). Тем не менее два 
зарегистрированных у детей в период 1974–1975 гг. слу­
чая летальных исходов, связанных с вакцинацией, ста­
ли причиной массовых отказов от АКДС. Прекращение 

обязательной прививочной кампании привело к резким 
вспышкам коклюшной инфекции — к 1979 году был за­
регистрирован 41 летальный исход среди детей, не по­
лучивших прививки. В  итоге плановый охват иммуни­
зацией против коклюша удалось восстановить только 
в середине 1980­х гг. [23].

Другим негативным примером отсроченного влия­
ния массового отказа от иммунизации служит вспыш­
ка дифтерии в  Москве в  период с  1992  по  1995  год, 
обусловленная снижением охвата иммунизацией и свя­
занным с  этим формированием неиммунной прослой­
ки. Максимум заболеваемости был констатирован 
в  1994  году  — 12 267  случаев болезни, из  них 454  с  ле­
тальным исходом; преимущественно заболевали и  по­
гибали взрослые, не  получившие своевременных доз 
дифтерийного анатоксина [24].

Еще одной иллюстрацией эффективного контро­
ля и  его нарушения служит динамика полиомиелита. 
В  СССР эпидемическое распространение данного за­
болевания началось в 1954 г., и к 1958 г. заболеваемость 
возросла до 10,66 случая на 100 тысяч населения, а в свя­
зи с  началом массовой иммунизации (более 100  млн 
привитых только в  1960–1961  гг.) снизилась более чем 
в 200 раз и после 1967 года стала носить спорадический 
характер. В  1994–1995  и  1999–2000  гг. в  ходе ведения 
в  Чеченской Республике боевых действий на  ее терри­
тории произошло резкое ухудшение санитарно­эпиде­
миологической ситуации — только в 1995 г. было заре­
гистрировано 144  случая заболевания полиомиелитом; 
преимущественно болели непривитые дети в  возрас­
те до 7 лет, чаще — до 4 лет. И это притом что во всей 
Российской Федерации до этого ежегодно регистрирова­
лось от 3 до 17 случаев заболевания детей до трехлетнего 
возраста. В апреле и мае 1997 г. были проведены два тура 
массовой иммунизации против полиомиелита, и  бла­
годаря беспрецедентной прививочной кампании забо­
леваемость удалось взять под контроль  — за  год было 
зарегистрировано только три случая полиомиелита [25].

Недоверие к вакцинации зиждется в первую очередь 
на недостаточной информированности о том, что пред­
ставляют собой вакцины и как они действуют. Немалую 
роль играют и  мифы, что вакцинация приводит к  бес­
плодию у женщин; недоверие к конкретному врачу и си­
стеме здравоохранения в  целом; влияние так называе­
мых лидеров общественного мнения и другие факторы. 
Решение данной проблемы возможно исключительно 
просветительскими методами [26, 27].

Помимо селективного воздействия вакцины также 
оказывают неспецифическое стимулирующее действие, 
усиливая не  только способность организма противо­
стоять воздействию конкретных инфекционных агентов 
специфическими механизмами, но  и  в  целом повышая 
резистентность организма [28].

Основные требования, предъявляемые к вакцинным 
препаратам, применяемым у  конкретного человека, — 
это (помимо температурной и  микробиологической 
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стабильности, доступности, транспортабельности и пр.) 
безопасность и эффективность иммунотропного лекар­
ственного средства [29].

Безопасность вакцинных препаратов оценивается 
базой данных  VigiBase Уппсальского центра монито­
ринга (Uppsala Monitoring Centre, UMC) Программы 
ВОЗ по  международному лекарственному мониторин­
гу (WHO Programme for  International Drug Monitoring, 
WHO PIDM) [30]. Накопленная в  VigiBase надзорная 
информация по  вакцинам позволяет получать досто­
верную информацию о случаях нежелательных реакций 
(ICSR  — Individual Case Safety Report/индивидуальное 
сообщение о  нежелательной реакции) и  проявлениях 
побочных поствакцинальных эффектов; эти сведения 
расследуются в  рамках регистрационных и  постреги­
страционных клинических исследований. Чрезвычайно 
ответственной задачей при этом является установление 
временнóй и  патофизиологической взаимосвязи ука­
занных феноменов, поскольку «после» далеко не во всех 
случаях означает «вследствие» [31, 32].

Реактогенность препаратов и  течение поствакци­
нального периода, помимо входящих в их состав компо­
нентов, напрямую зависят:

­ от степени выполнения правил хранения и  транс­
портировки (с  соблюдением всех этапов принципа хо­
лодовой цепи);

­ от техники проведения вакцинации (правильности 
выполнения подкожных/внутримышечных инъекций, 
обработки места введения препарата перед инъекцией, 
а также после нее);

­ от полноты собранного аллергологического и  им­
мунологического анамнеза, при необходимости до­
полняемого специфическими лабораторными анали­
зами  — на  наличие антител, содержание CD4+­клеток 
в периферической крови и пр. [33].

Для исключения негативного влияния вакцин на те­
чение патологического процесса у лиц с хроническими 
заболеваниями перед вакцинацией требуется достиже­
ние состояния клинического выздоровления, стойкой 
или временной ремиссии либо предупреждения про­
гредиентного течения заболевания, в том числе на фоне 
специфической терапии [34–36].

2. Иммунобиологические особенности 
спортсменов высокого класса (т. е. имеющих 
спортивные звания и регулярно выступающих 
на национальном и международном уровнях). 
Влияние на тактику вакцинации
В настоящее время установлена склонность к  коле­

баниям иммунологических параметров в  зависимости 
от  периода годичного цикла подготовки (в  том числе 
от реализуемых вариантов построения тренировочных 
и  соревновательных программ, включая их плотность) 
[37]. Как отмечалось ранее, противоинфекционный им­
мунитет может значительно снижаться на  фоне обще­
го вариабельного иммунодефицита, индуцированного 

чрезмерными физическими и психологическими нагруз­
ками, приводящими к  декомпенсации нервно­эндо­
кринной регуляции, перенапряжению кардиоваскуляр­
ной системы, опорно­двигательного аппарата и др.

В периоды восстановления (как постнагрузочного, 
так и предусмотренного единым календарным планом) 
или реабилитации (после травм или заболеваний) по­
казатели иммунного ответа приобретают тенденцию 
к  нормализации значений. Это достигается методи­
чески грамотно организованным годичным циклом 
подготовки, включающим оптимизацию нагрузок 
(интенсивность/объем), а  также коррекцией образа 
жизни (сна, питания). Помимо вышеперечисленного 
необходим правильный подбор индивидуализиро­
ванных программ немедикаментозных мероприятий 
и  фармакологической поддержки, не  противоречащей 
принципам WADA [38]. В  связи с  вышеизложенным, 
представляется важной возможность использования 
вакцинных препаратов для обеспечения защиты спорт­
смена на весь период выхода на пик спортивной формы 
и  в  процессе ее поддержания. Саму  же вакцинацию, 
по  возможности, следует проводить после окончания 
соревновательного периода, т. е. в  восстановительный 
(переходный) период [39]. Однако при критических 
эпидемиологических рисках введение вакцин допу­
стимо и  в  ходе подготовительного периода (с  учетом 
предполагаемого временнóго интервала, необходимого 
для развития эффективного противоинфекционного 
иммунитета). Это обусловлено возможностью усиле­
ния иммунного ответа у  вакцинированных спортсме­
нов как под воздействием однократных физических 
нагрузок, так и  при их систематическом применении, 
особенно в случаях низкой иммуногенности использу­
емых вакцин [40].

Особое условие спорта высших достижений — необ­
ходимость постоянных переездов в  другие регионы 
и  страны, зачастую неблагополучные по  эпидемиче­
ской обстановке. Социально значимыми инфекциями, 
сохраняющими эндемичный статус, являются желтая 
лихорадка, менингококковая инфекция, коклюш, корь, 
брюшной тиф, дизентерия, гепатиты A и  B, малярия, 
клещевой энцефалит и  пр. Все они эффективно и  без­
опасно предотвращаются или путем плановой вакци­
нации, или с использованием химиопрофилактических 
средств (малярия) [41].

Контролируемое использование вакцин снижает 
риск инфицирования спортсмена в  ходе проведения 
учебно­тренировочных сборов, при соревновательных 
выездах и прочих организационных мероприятиях, свя­
занных с перелетами/переездами и увеличением количе­
ства социальных контактов [42].

Перед вакцинацией против большинства инфекций 
серологическая диагностика нецелесообразна, привив­
ки проводится по  эпидемиологическим показаниям 
на фоне полного здоровья (или компенсации состояния 
при хроническом заболевании, травме) [43].
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Так, комплексная вакцина против дифтерии, столб­
няка и коклюша вводится каждые 5–10 лет для исклю­
чения необходимости экстренного применения про­
тивостолбнячной сыворотки при травмах, в  том числе 
спортивных [44].

Вакцинация против гриппа показана ежегодно всем 
лицам (вне зависимости от  факта занятий спортом) 
до начала эпидемического сезона ОРВИ: август — ноябрь 
текущего календарного года. Инактивированная трех­ 
или четырехвалентная гриппозная вакцина не  только 
снижает вероятность развития тяжелых и осложненных 
форм гриппа (с необходимостью применения противо­
вирусных, антибактериальных и  глюкокортикоидных 
препаратов со  значительным количеством побочных 
эффектов), но и является, при регулярном применении, 
доказанным дополнительным неспецифическим факто­
ром защиты и от других респираторных инфекций [45].

Прививки против пневмококковой, гемофиль­
ной и  менингококковой инфекции проводятся одно­
кратно (с  использованием конъюгированных вак­
цин). Вакцинация против менингококка наиболее 

целесообразна, и в том числе среди спортсменов в под­
ростковом и молодом возрасте; что касается пневмокок­
ковой вакцины и вакцины против гемофильной палоч­
ки Афанасьева — Пфейффера (типа B), то транзиторная 
иммуносупрессия у  спортсменов (одно из  проявлений 
вторичного иммунодефицита) может рассматриваться 
как прямое показание к  соответствующей вакцинации 
[46, 47].

Полисахаридные менингококковые и  пневмококко­
вые вакцины, а также вакцины против клещевого энце­
фалита, брюшного тифа и дизентерии эффективны в те­
чение 2–5  лет после курса вакцинации (для клещевого 
энцефалита — трехкратное введение в течение первого 
года); при необходимости их введение повторяют [48].

Вакцины оказывают на функционирующий в широ­
ком диапазоне физических и психологических нагрузок 
организм спортсмена комплексное воздействие, повы­
шая его способность противостоять инфекционным 
агентам как специфически, так и  за  счет активации 
неспецифической резистентности, что может нивелиро­
вать выраженность феномена «открытого окна».
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