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На Северном флоте формирование новых воинских коллективов сопровождается вакцинацией против
дифтерии и столбняка АДС-М анатоксином. Это совпадает с периодами увеличения количества забо-
левших острой бактериальной инфекцией верхних и нижних дыхательных путей: острым тонзилли-
том, острым бронхитом, внебольничной пневмонией. Цель исследования: установить, связаны ли пе-
риоды повышения заболеваемости острой бактериальной инфекцией верхних и нижних дыхательных
путей у военнослужащих по призыву с вакцинацией АДС-М анатоксином. Исследования проводились
на призывниках Северного флота, у которых до и после введения АДС-М анатоксина производили
забор крови из локтевой вены. Взятый материал исследовался на наличие антител к дифтерии
и столбняку методом реакции прямой гемагглютинации. Серологический контроль определил, что
у новобранцев до вакцинации АДС-М анатоксином отмечается высокая иммунологическая защищен-
ность против дифтерии и столбняка. После введения АДС-М анатоксина в первый месяц число забо-
левших призывников было достоверно выше, чем в последующие месяцы. У заболевших военнослу-
жащих в поствакцинальном периоде острой бактериальной инфекцией верхних и нижних дыхатель-
ных путей отмечались высокие титры антител к дифтерии и столбняку. Отказ от проведения вакци-
нации АДС-М анатоксином военнослужащим с высоким титром антител к дифтерии и к столбняку
эпидемиологически оправдан. Выводы: вакцинация АДС-М анатоксином военнослужащих по призыву
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Введение. Здоровье военнослужащих и его
сохранение в условиях реформирования Во-
оруженных Сил Российской Федерации яв-
ляется основополагающим направлением в дея-
тельности медицинской службы. Успешная реа-
лизация этого направления возможна при ра-
циональном подходе к проблемам, некоторые
из которых остаются пока не решенными. На-
пример, по материалам ежемесячных отчетов
по форме 1/МЕД и ежегодных по форме 3/МЕД
медицинской службы Северного флота в тече-
ние 4 лет отмечался высокий уровень заболев-
ших острой бактериальной инфекцией дыха-
тельных путей военнослужащих в период ве-
сеннего (май-июль) и осеннего (декабрь-фев-
раль) призывов (табл. 1).

Традиционно объяснения этого явления сво-
дятся к происшедшему формированию воин-
ских коллективов с изменением быта, разме-
щения, деятельности, питания новобранцев.
Профилактическим мероприятием, направлен-
ным на укрепление здоровья призывников
в этот период, становится вакцинация, которая
до 2015 года проводилась в соответствии с Ка-
лендарем профилактических прививок для во-

еннослужащих Министерства Обороны Рос-
сийской Федерации (Указания начальника
ГВМУ МО РФ от 2007 г . № 161/1/4590). Одним
из препаратов, вводимым призывникам в рам-
ках этого календаря, являлся АДС-М анаток-
син. Известно, что вакцинация обладает рядом
отрицательных проявлений, которые трак-
туются по определению ВОЗ как «нежелатель-
ные явления», если доказана не только времен-
ная связь их возникновения с вакцинальным
процессом [1, 2]. Исследования о неблагопри-
ятном влиянии вакцинации на заболеваемость
острыми бактериальными заболеваниями
верхних и нижних дыхательных путей среди
военнослужащих не проводились.

Цель исследования: установить возможность
взаимосвязи между иммунизацией АДС-М
анатоксином военнослужащих и развитием
у них в поствакцинальном периоде острых бак-
териальных заболеваний верхних и нижних
дыхательных путей (острого тонзиллита, ост-
рого бронхита и внебольничной пневмонии).

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проводилось на призывниках Север-
ного флота и состояло из двух этапов. На пер-

серологически не обоснована; введение АДС-М анатоксина новобранцам ведет к осложненному тече-
нию поствакцинального периода, проявляясь острыми бактериальными инфекциями верхних и ниж-
них дыхательных путей в виде острого тонзиллита, острого бронхита, внебольничной пневмонии более
существенно в первый месяц и менее в последующие месяцы; новобранцы должны быть привиты
против наиболее актуальных для ВС РФ инфекций до призыва на действительную военную службу.
Ключевые слова: вакцинация, АДС-М анатоксин, военнослужащие, острая бактериальная инфекция
верхних и нижних дыхательных путей.

At the Northern Fleet, the formation of new regiments involves vaccination against diphtheria and tetanus
using ADS-M anatoxin preparation. This is associated with increases in the incidences of acute bacterial
infections of the upper and lower respiratory tract, including acute tonsillitis, acute bronchitis, and non-
-hospital pneumonia. The objective of the present study was to find out if there are causative relationships
between vaccination and the infections. The study involved Northern Fleet draftees. Before and after
vaccination, blood was sampled from the ulnar vein. The blood samples were tested for diphtheria and
tetanus antibodies using direct hemagglutination techniques. The results suggest that the draftees are
well protected immunologically against diphtheria and tetanus. Within the first month after vaccination,
the incidence of infections among the draftees was significantly higher than in the subsequent months.
The infected subjects showed higher titers of diphtheria and tetanus antibodies. This suggests the rea-
sonability of exemption of draftees having high titers of diphtheria and tetanus antibodies from ADS-M
vaccination. Conclusions: Vaccination of draftees with the ADS-M anatoxin preparation is not justified.
ADS-M administration to draftees is associated with subsequent complications manifested as bacterial
infections of the upper and lower respiratory tract, such as acute tonsillitis, acute bronchitis, non-hospital
pneumonia, which are more frequent in the first month after vaccination than in the subsequent months.
Draftees should be vaccinates against relevant infections before having been recruited to service.
Key words: vaccination, diphtheria and tetanus anatoxins, military personnel, acute infections of the
upper and lower respiratory tract.
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вом этапе обследовались военнослужа-
щие, прибывшие на Северный флот осе-
нью. В обследование включены 768 чело-
век, которые получили однократное вве-
дение АДС-М анатоксина в объеме 0,5 мл
внутримышечно сразу после призыва.
Перед проведением прививки все были
осмотрены врачом, расценены как здоро-
вые, противопоказаний к вакцинации не
имели. У части военнослужащих до вве-
дения АДС-М анатоксина осуществлялся,
с их информированного письменного со-
гласия, забор 5 мл крови из локтевой
вены. Взятый материал исследовался
на наличие антител к дифтерии и столб-
няку методом реакции прямой гемагглю-
тинации (РПГА) с использованием диаг-
ностикумов эритроцитарных с дифтерий-
ными и столбнячными антигенами ОАО
«Биомед» им. И. И. Мечникова. Дифте-
рийные антитела исходно определены
у всех 768 человек, столбнячные антитела
у 736 военнослужащих. Повторно опреде-
лили только у 138 матросов, которые
были госпитализированы в «1469 во-
енно-морской клинический госпиталь Се-
верного флота» («1469 ВМКГ СФ») в тече-
ние первого поствакцинального месяца
по поводу острых бактериальных заболе-
ваний верхних и нижних дыхательных
путей. Далее проводилось наблюдение
за состоянием здоровья привитых еще
в течение 3 месяцев, осуществляя мони-
торинг острого тонзиллита, острого брон-
хита и внебольничной пневмонии при гос-
питализации в специализированные отде-
ления «1469 ВМКГ СФ». Поствакциналь-
ный период оценивали как гладкий или
осложненный (при возникновении острых
бактериальных заболеваний верхних
и нижних дыхательных путей в течение
1 месяца после прививки).

На втором этапе обследовались 70 во-
еннослужащих по призыву, прибывших
на Северный флот также осенью, которых
разделили на две группы. Первую группу,
состоящую из 30 призывников, анало-
гично первому этапу исследований, пред-
варительно осматривал врач, определял
у них наличие или отсутствие противопо-
казаний к вакцинации и, после получения
информационного согласия, осуществляли
забор венозной крови. Определив исход-
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ный титр антител к дифтерии и столбняку, про-
водили вакцинацию АДС-М анатоксином.

Во второй группе, состоявшей из 40 человек,
вакцинацию АДС-М анатоксином не прово-
дили, так как исходно определенный у этих во-
еннослужащих титр антител к дифтерии или
столбняку был защитным.

В дальнейшем в обеих группах проходил мо-
ниторинг заболевших острыми бактериаль-

ными заболеваниями верхних и нижних дыха-
тельных путей в течение 2 месяцев для оценки
эпидемиологической эффективности меро-
приятий, а именно: проведение или непроведе-
ние вакцинации АДС-М анатоксином, если се-
рологическом обосновано, что исходный титр
антител к дифтерии или столбняку был за-
щитным. Защитным титром антител к дифте-
рии и столбняку считали титр 1:20, антитела
в разведении 1:20–1:40 расценивали как низ-
кие, 1:80–1:160 — средние и 1:320 и более — вы-
сокие титры антител [3]. Оценку эпидемиоло-
гической эффективности производили с опре-

делением индекса эффективности (К) и коэф-
фициента эффективности Е (%) по формулам:
К=b/a, Е=100 (b-a)/b %, где а — заболеваемость
в исследуемой группе, b  — заболеваемость
в группе сравнения в интенсивных показате-
лях (‰). Статистическая обработка материала
проведена методами в программе Statistica 5,0
по критерию Стьюдента (t-test).

Результаты и их обсуждение. Из обследован-
ных на первом этапе 768 призывников до вве-

дения АДС-М анатоксина антитела к дифтерии
с незащитным титром были у 3 (0,4%), с низким
титром — у 19 (2,5%), со средним титром — у 40
(5,2%), с высоким титром — у 706 (91,9%) воен-
нослужащих. Из 736 новобранцев исходно анти-
тела к столбняку с незащитным титром были
у 1 (0,1%), в низком титре — у 7 (1%), средние
титры — у 20 (2,7%), высокие — у 708 (96,2%)
матросов (табл. 2).

Таким образом, серологический контроль
определил, что незащитный титр антител к ди-
фтерии к столбняку был у очень малого коли-
чества военнослужащих по призыву, которым
введение АДС-М анатоксина было показано.
У большинства же новобранцев вакцинация не-
целесообразна ввиду их иммунологической за-
щищенности против дифтерии и столбняка.

В течение 4 поствакцинальных месяцев
после введения АДС-М анатоксина из 768 во-
еннослужащих заболели острыми бактериаль-
ными заболеваниями верхних и нижних дыха-
тельных путей 193 (25,1%) человека (табл. 3).

Наибольшее количество заболевших было
госпитализировано в первый поствакциналь-
ный месяц. Их число составило 138 (17,9%) во-
еннослужащих по призыву, среди которых ост-
рый тонзиллит отмечался у 71 (51,4%), острый
бронхит — у 29 (21,1%), внебольничная пневмо-
ния — у 38 (27,5%) матросов.

В последующем отмечалась достоверное сни-
жение частоты заболеваний у новобранцев. Во
второй месяц заболело 25 (3,3%) военнослужа-
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щих (р=0,00001), из них острым тонзиллитом —
10 (40%), с острым бронхитом — 4 (16%), с вне-
больничной пневмонией — 11 (44%) матросов.
При достоверном снижении числа заболевших
на второй месяц после прививки, структура ост-
рых бактериальных заболеваний верхних
и нижних дыхательных путей среди пациентов
не изменялась и, напротив, отмечалась тенден-
ция к увеличению более тяжелых форм в виде
внебольничных пневмоний. В третий месяц
было госпитализировано 23 (2,9%) призывника
(р=0,00001), из которых острый тонзиллит диаг-
ностирован у 14 (60,9%), острый бронхит — у 2
(8,7%), внебольничная пневмония — у 7 (30,4%)
человек. На третий месяц количество больных
снизилось незначительно, по сравнению со вто-
рым месяцем, но отмечалась тенденция к умень-
шению числа пациентов с тяжелой формой ост-
рых бактериальных заболеваний нижних дыха-
тельных путей. На четвертом месяце числен-
ность заболевших продолжала снижаться
и составила 7 (0,9%) новобранцев, что достоверно
(р=0,00001) меньше, чем во все предшествующие
месяцы наблюдения, среди которых у 2 (28,6%)
призывников был тонзиллит, у 5 (71,4%) — вне-
больничная пневмония. В целом, в группе всех
больных военнослужащих (193 человека) за 4
месяца структура заболеваний была следующая:
97 (50,3%) случаев острого тонзиллита, 35
(18,1%) — острого бронхита, 61 (31,6%) — вне-
больничной пневмонии (табл. 4).

Таким образом, в течение 4 поствакциналь-
ных месяцев после введения АДС-М анаток-
сина заболело 25,1% призывников, причем
в первый месяц число заболевших было досто-
верно выше, чем в последующие (в 5,5 раз
выше, чем во второй, в 6 раз выше, чем в тре-
тий, и в 19,8 раз выше, чем в четвертый) ме-

сяцы. Однако структура заболеваний не зави-
села от длительности поствакцинального пе-
риода. Учитывая большое число заболевших
военнослужащих в первый месяц после имму-
низации АДС-М анатоксином, возникает вопрос
о целесообразности ее проведения новобранцам
в период призыва на военную службу при на-
личии у большинства из них исходно защит-
ного титра антител к дифтерии и столбняку.

У 138 человек, которые заболели острыми
бактериальными заболеваниями верхних
и нижних дыхательных путей в течение пер-
вого поствакцинального месяца после введения
АДС-М анатоксина, повторно определяли ан-
титела к дифтерии и столбняку (табл. 5).

Из табл. 5 видно, что незащитных титров не
было ни у одного пациента. Исходно низкий
титр антител к дифтерии был у одного (0,7%)
привитого, средний титр антител к дифте-
рии — у 10 (7,3%), высокий — у 95 (68,8%), и с
титром более 1:5120 было 32 (23,2%) матроса.
В поствакцинальном периоде структура титров
изменилась — низких титров не было ни у од-
ного человека, средние титры определялись
у 1 (0,72%), высокие — у 48 (34,78%) и титр
более 1:5120 встречался у 89 (64,5%) пациентов.
Среднегеометрическая величина титров анти-
тел к дифтерии достоверно (р=0,00001) уве-
личилась с 10,97±0,17 до 12,71±0,08 log2.

Аналогичные изменения произошли и с тит-
ром антител к столбняку. У новобранцев, об-

следованных исходно, были определены анти-
тела к столбняку со средним титром у 14
(10,2%) матросов, с высоким — у 96 (69,5%),
а с титром более 1:5120 — у 28 (20,3%) призыв-
ников (табл. 6).

В поствакцинальном периоде титр антител
к столбняку был высоким у 46 (33,3%) больных,
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а титр более 1:5120 встречается у 92 (66,7%) па-
циентов. Среднегеометрическая величина тит-
ров антител к столбняку достоверно (р=0,00001)
увеличилось с 11,14±0,17 до 12,86±0,78 log2.

Таким образом, несмотря на то, что в по-
ствакцинальном периоде все повторно обследо-
ванные заболели, специфическое антителооб-
разование у них нарушено не было, большин-
ство привитых имели очень высокие титры ан-
тител — более 1:5120 к дифтерии у 64,5%
и к столбняку у 66,7% военнослужащих.

На втором этапе наших изысканий обследо-
валось 70 военнослужащих. В исследуемой
группе, состоящей из 40 новобранцев, не при-
витых АДС-М анатоксином, вследствие нали-
чия у них защитного титра антител к дифте-

рии и столбняку, больных с острыми бактери-
альными заболеваниями верхних и нижних
дыхательных путей в течение двух месяцев не
наблюдалось. В группе сравнения, состоящей
из 30 призывников, привитых АДС-М анаток-
сином, но имевших исходно защитный титр ан-
тител к дифтерии и столбняку, в течение
последующих двух поствакцинальных месяцев
заболело острыми бактериальными заболева-
ниями верхних и нижних дыхательных путей
3 матросов: острым тонзиллитом — 1, острым

бронхитом — 1, внебольничной пневмонией —
1 человек (табл. 7).

Индекс эффективности (К), в проводимых
исследованиях составил 0, коэффициент эф-
фективности (Е) — 100%. Это позволило нам
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оценить эпидемиологический эффект от про-
водимых мероприятий для профилактики ост-
рых бактериальных заболеваний верхних
и нижних дыхательных путей у военнослужа-
щих, а именно не вакцинирование АДС-М ана-
токсином, при наличии у них исходно защит-
ного титра антител к дифтерии и столбняку,
как высокий.

Изучение исходного уровня антител к ди-
фтерии и столбняку у военнослужащих
по призыву позволило определить, что ревак-
цинация АДС-М анатоксином в рамках Кален-
даря профилактических прививок для военно-
служащих МО РФ до 2015 года не была не-
обходимой. Все призывники имели защитные
титры антител после возрастных ревакцина-
ций, проведенных в школе или училищах
в 14–16 лет в рамках Национального кален-
даря прививок России (Приказ Минздравсоц-
развития России от 31 января 2011 г. № 51н).

В соответствии с Национальным календарем
прививок ревакцинации против дифтерии
и столбняка, начиная с 14 лет, делаются 1 раз
в 10 лет, что обосновано многолетними иссле-
дованиями, проводившимися в нашей стране
о длительности сохранения иммунитета после
этих прививок [4]. Ревакцинация АДС-М ана-
токсином, при призыве на военную службу яв-
лялась дополнительной, что приводило к по-
вышению уровня титра антител к дифтерии
и столбняку до очень высоких титров: в 64,5%
случаев к дифтерии и 66,7% — к столбняку.
Наличие чрезмерно высоких антитоксических
титров не может рассматриваться как одно-
значно позитивное изменение, так как во
время эпидемии дифтерии в России в 1990-е
годы было показано, что лица с чрезмерно вы-
соким титром антител к возбудителю дифте-
рии чаще становятся бактерионосителями, что
может негативно отражаться на эпидпроцессе.
Для призывников с исходно высокими титрами
дополнительная ревакцинация, таким образом,
является не только не нужной по сути, но
даже может привести к некоторому негатив-
ному эпидемиологическому эффекту. Помимо
того, что данная ревакцинация серологически
не обоснована, она проводилась сразу же после
призыва, в условиях стрессорной ситуации
(формирование нового коллектива, новые усло-
вия жизни, питания, повышенные физические
нагрузки), что, вероятно, приводило к транзи-
торным иммунным нарушениям. Это не-
избежно реализуется развитием осложненного

поствакцинального периода, что и было проде-
монстрировано в существенном увеличении за-
болеваемости в первый месяц призыва после
прививки АДС-М анатоксина в виде острых
бактериальных заболеваний верхних и нижних
дыхательных путей: острого тонзиллита, ост-
рого бронхита, внебольничной пневмонии.

Исходя из вышеизложенного, можно пред-
положить, что ревакцинация АДС-М анатокси-
ном может быть фактором риска для здоровья
новобранцев. Роль предварительного серологи-
ческого контроля для обоснования ее проведе-
ния у данной категории лиц, становится опре-
деляющей для предупреждения нежелатель-
ных явлений в поствакцинальном периоде
в виде острых бактериальных заболеваний
верхних и нижних дыхательных путей у воен-
нослужащих по призыву.

В ходе состоявшегося 11 сентября 2013 года
в Военно-медицинской академии имени
С. М. Кирова служебного совещания под пред-
седательством начальника Главного военно-ме-
дицинского управления Министерства обороны
Российской Федерации генерал-майора меди-
цинской службы А. Я. Фисуна было принято
решение проработать совместно с Министерст-
вом здравоохранения РФ проект о внесении
изменений в Календарь профилактических
прививок с целью вакцинации призывников
против наиболее актуальных для ВС РФ ин-
фекций до призыва на действительную воен-
ную службу. Итогом его стал Приказ Мини-
стерства здравоохранения  РФ от 21 марта
2014 г. № 252н «Об утверждении националь-
ного календаря профилактических прививок
и  календаря профилактических прививок
по  эпидемическим показаниям», в котором
были учтены предложения вышеуказанного
совещания.

Выводы.
1. Внеплановая ревакцинация АДС-М ана-

токсином у военнослужащих по призыву вы-
полнялась без серологического обоснования.

2. Серологически не обоснованная ревакци-
нация АДС-М анатоксином у призывников
в Российской Федерации характеризовалась
развитием осложненного течения поствакци-
нального период, проявляясь острыми бакте-
риальными заболеваниями верхних и нижних
дыхательных путей в виде острого тонзиллита,
острого бронхита, внебольничной пневмонии
более существенно в первый месяц и менее —
в последующие месяцы.
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3. Новобранцы должны быть привиты про-
тив наиболее актуальных для Вооруженных

Сил Российской Федерации инфекций до при-
зыва на действительную военную службу.
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