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Иммуногенность ,  эффективность 
и  безопасность трехвалентной 
инактивированной гриппозной  
сплит-вакцины у  больных анкилозирующим 
спондилитом и псориатическим артритом
М.М. Баранова1, Н.В. Муравьева1, Б.С. Белов1, М.Е. Диатроптов1,2

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), во всем мире ежегодные эпидемии 
гриппа приводят примерно к 3–5 млн случаев тяжелых форм заболевания и к 250–500 тыс. случаев смерти. 
Проблема течения и исходов гриппа является актуальной и для больных иммуновоспалительными ревмати-
ческими заболеваниями (ИВРЗ), в том числе спондилоартритами (СпА). Однако данные по иммуногенно-
сти эффективности и безопасности гриппозных вакцин у больных СпА ограничены.
Цель исследования – изучить иммуногенность, эффективность и безопасность трехвалентной инактиви-
рованной гриппозной сплит-вакцины у больных анкилозирующим спондилитом (АС) и псориатическим 
артритом (ПсА), наблюдавшихся в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. 
Материалы и методы. В открытое проспективное сравнительное исследование было включено 94 человека: 
42 пациента со СпА (28 – с АС, 14 – с ПсА) и 52 человека контрольной группы (КГ) без ИВРЗ. Вакцинацию 
трехвалентной инактивированной гриппозной сплит-вакциной проводили на протяжении трех последо-
вательных эпидемических сезонов: 2020–2021 гг., 2021–2022 гг. и 2022–2023 гг. Большинство пациентов 
(71,4%) на момент включения в исследование получали иммуносупрессивную терапию. Вакцину вво-
дили в количестве 1 дозы (0,5 мл) внутримышечно на фоне проводимой противоревматической терапии 
независимо от активности основного ИВРЗ. Уровень IgG антител (АТ) к гемагглютинину (ГА) вирусов 
гриппа А (H1N1), A (H3N2) и B определяли с помощью иммуноферментных тест-систем (ООО «ППДП», 
г. Санкт-Петербург) исходно, через 1–3 мес. (в среднем через 1,6±0,8 мес.) и через 6 мес. после вакцинации. 
Также оценивали клиническую эффективность и безопасность вакцины, в т. ч. влияние на активность АС 
и ПсА по динамике индексов BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) и DAPSA (Disease 
Activity in PSoriatic Arthritis).
Результаты. На втором и третьем визитах после вакцинации отмечалось значимое нарастание уровня АТ 
к ГА вирусов гриппа А (H1N1), А (H3N2) и В. За время наблюдения эпизоды гриппа или гриппоподобного 
заболевания, согласно критериям ВОЗ, отсутствовали у 37 пациентов. Негативного влияния вакцинации 
на активность основного ИВРЗ не отмечено. Частота поствакцинальных реакций у больных и в КГ была 
сопоставима. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о достаточной иммуногенности, клинической эффектив-
ности и безопасности трехвалентной инактивированной гриппозной сплит-вакцины у больных АС и ПсА.
Ключевые слова: грипп, анкилозирующий спондилит, псориатический артрит, вакцинация, эффективность, 
иммуногенность, безопасность
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IMMUNOGENICITY, EFFICACY AND SAFETY OF ThE ThREE-VALENT INACTIVATED INFLUENZA 
SPLIT VACCINE IN PATIENTS wITh ANKYLOSING SPONDYLITIS AND PSORIATIC ARThRITIS

Marina M. Baranova1, Natalia V. Muravyeva1, Boris S. Belov1, Mikhail E. Diatroptov1,2

According to the World Health Organization (WHO), worldwide, annual influenza epidemics lead to approximately 
3–5 million cases of severe forms of the disease and 250–500 thousand deaths. The problem of the course and out-
comes of influenza is also relevant for patients with immunoinflammatory rheumatic diseases, including spondyloar-
thritis (SpA). However, data on the immunogenicity, efficacy and safety of influenza vaccines in patients with SpA 
are limited.
The aim of the work was to study the immunogenicity, efficacy and safety of the trivalent inactivated influenza split 
vaccine in patients with ankylosing spondylitis (AS) and psoriatic arthritis (PsA), observed at the V.A. Nasonova 
Research Institute of Rheumatology.
Materials and methods. 94 people were included in the study: 28 patients with AS, 14 patients with PsA, 52 patients 
in control group (СG) without immunoinflammatory rheumatic diseases. Vaccination with a trivalent inactivated 
influenza split vaccine was carried out over three consecutive epidemic seasons: 2020–2021, 2021–2022, 2022–2023. 
The majority of patients (71,4%) received immunosuppressive therapy. The trivalent inactivated influenza split vac-
cine was administered in an amount of 1 dose (0.5 ml) intramuscularly against the background of anti-rheumatic 
therapy, regardless of the activity of the main IVR. The level of antibodies (AT) of class G to hemagglutinin (HA) 
of influenza A (H1N1), A (H3N2) and B viruses was determined using enzyme immunoassay systems manufactured 
by PPDP LLC (St. Petersburg, Russian Federation) before vaccination, 1–3 (on average, 1,6±0,8) and 6 months 
after it. The clinical efficacy and safety of trivalent inactivated influenza split vaccine were also evaluated, including 
the effect on the activity of AS and PsA according to the dynamics of BASDAI and DAPSA indices.
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Results. At the second and third visits after vaccination the level of AT, determined in units of optical density, to HA of influenza A (H1N1), 
A (H3N2) and B was significantly higher compared to baseline values. During follow-up, influenza or flu-like disease according to WHO criteria were 
absent in 37 patients. In general, there was no negative effect of vaccination on the activity of the underlying disease. The frequency of postvaccinal 
reactions in patients and in СG was comparable.
Conclusions. The obtained results of the study indicate sufficient immunogenicity, clinical efficacy and safety of trivalent inactivated influenza split 
vaccine in patients with AS and PsA.
Key words: influenza, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, vaccination, efficacy, immunogenicity, safety
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Введение

Грипп – острое респираторное вирусное заболевание 
с аэрозольным механизмом передачи возбудителя, харак-
теризующееся лихорадкой (с температурой 38 °C и выше), 
симптомами общей интоксикации и поражением дыха-
тельных путей. При наличии типичных симптомов заболе-
вания и отсутствии возможности верификации возбудите-
ля используется предложенный Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) термин «гриппоподобное заболе-
вание» (ГПЗ), в качестве критериев которого выступают 
кашель и температура тела 38 °C и выше [1]. По данным 
ВОЗ, во всем мире ежегодные эпидемии гриппа приводят 
примерно к 3–5 млн случаев тяжелых форм заболевания 
и к 250–500 тыс. случаев смерти [1]. 

Проблема течения и исходов гриппа является акту-
альной для больных ИВРЗ. В частности, шведские ученые 
продемонстрировали нарастание риска госпитализации 
в 2,38 раза и летального исхода в 2,63 раза в связи с гриппом 
у пациентов с иммуновоспалительными ревматическими 
заболеваниями (ИВРЗ), получающих противоревмати-
ческую терапию, по сравнению с общей популяцией [2]. 
В исследовании H.Y. Chung и соавт. [3] вирус гриппа вы-
ступал в качестве одного из наиболее частых возбудите-
лей тяжелой внебольничной пневмонии у больных спон-
дилоартритами (СпА). 

Сезонная вакцинация является наиболее эффектив-
ным методом профилактики инфекции, вызываемой виру-
сом гриппа [4], в том числе у больных ИВРЗ [5, 6]. Однако 
наши собственные данные, а также результаты зарубежных 
исследований свидетельствуют о крайне низком уровне 
охвата вакцинацией против гриппа больных СпА, что об-
условлено прежде всего отсутствием рекомендаций со сто-
роны медицинских работников [7]. Изложенное выше под-
черкивает актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования – изучить иммуногенность, эф-
фективность, и безопасность трехвалентной инактивирован-
ной гриппозной сплит-вакцины у больных анкилозирующим 
спондилитом (АС) и псориатическим артритом (ПсА).

Материалы и методы

В открытое проспективное сравнительное иссле-
дование было включено 94 человека: 42 пациента со СпА 
(28 – с АС, 14 – с ПсА) и 52 человека контрольной груп-
пы (КГ) без ИВРЗ. Вакцинацию трехвалентной инактиви-
рованной гриппозной сплит-вакциной проводили на про-
тяжении трех последовательных эпидемических сезонов. 
В эпидемическом сезоне 2020–2021 гг. в данный фраг-
мент исследования были включены 8 пациентов основ-
ной группы и 6 человек КГ, в эпидемическом сезоне 
2021–2022 гг. – 13 и 26, в эпидемическом сезоне 2022–
2023 гг. – 21 и 20 человек соответственно. Клиническая 
характеристика больных АС и ПсА на исходном визи-
те представлена в таблице 1. Диагноз АС был установлен 
в соответствии с модифицированными Нью-Йоркски-
ми критериями (1984), ПсА – в соответствии с критери-
ями CASPAR (ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis, 
2006). С целью оценки активности ИВРЗ у больных АС ис-
пользовали Батский индекс активности АС (BASDAI, Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), у больных 
ПсА – индекс активности ПсА (DAPSA, Disease Activity 
Index for Psoriatic Arthritis), у пациентов с ПсА дополни-
тельно оценивалась площадь поражения кожи псориазом 
(BSA, Body Surface Area, %), при распространенном псори-
азе (BSA≥3%) рассчитывался индекс распространенности 
и тяжести псориаза (PASI, Psoriasis Area and Severity Index). 
Данные индексы были выбраны в соответствии с россий-
скими и международными рекомендациями по оценке ак-
тивности соответствующих заболеваний [8, 9]. Активность 
АС считалась низкой при BASDAI<4, активность ПсА – 
при DAPSA≤14.

У 69,1% пациентов на момент введения вакцины от-
мечалась низкая активность заболевания. Распространен-
ный псориаз имелся у 3 больных ПсА, значения индекса 
PASI составили 3,3, 11,0 и 26,6. Больные ПсА имели мень-
шую продолжительность заболевания, чем пациенты с АС 
(р=0,0015), статистически значимых различий по полу 
и возрасту на исходном визите выявлено не  было.

Таблица 1. Характеристика больных 

Параметры Всего (n=42) АС (n=28) ПсА (n=14)

Пол: мужчины/женщины, n (%) 34 (80,9)/8 (19,1) 23 (82,1)/5 (17,9) 11 (78,6)/3 (21,4)

Возраст (лет), M±σ 41,1±10,5 40,2±9,8 42,8±12,1

Длительность заболевания (лет), Me [25-й; 75-й перцентили] 9 [5; 23] 14 [4; 25]* 7 [6; 8]*

BASDAI, M±σ – 2,6±1,9 –

DAPSA, M±σ – – 13,7±8,6

Примечание: АС – анкилозирующий спондилит; ПсА – псориатический артрит; * – различия статистически значимы при р=0,0015; BASDAI – Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index; DAPSA – Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis
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Большинство пациентов (71,4%) на момент включе-
ния в исследование получали иммуносупрессивную тера-
пию: ингибиторы фактора некроза опухоли α (иФНО-α; 
n=11), ингибиторы интерлейкина (иИЛ) 17 (n=11), в том 
числе в комбинации с базисными противовоспалительны-
ми препаратами (БПВП; n=9), а также монотерапию ме-
тотрексатом (МТ; n=4), лефлуномидом (ЛЕФ; n=3), то-
фацитинибом (n=1). Статистически значимых различий 
по проводимой терапии между пациентами с АС и ПсА 
не было. В течение периода наблюдения у 8 пациентов 
имело место изменение схемы лечения: у 3 – между I и II, 
у 5 – между II и III визитами. Данные изменения носи-
ли разнообразный характер. В частности, между I и II ви-
зитами у одного пациента, получавшего иИЛ-17 + суль-
фасалазин (СУЛЬФ), генно-инженерный биологический 
препарат (ГИБП) был отменен; у одного пациента, полу-
чавшего комбинированную терапию иИЛ-17 + МТ, был 
отменен МТ; у одного пациента ЛЕФ был заменен на МТ. 
Двум пациентам к визиту III к терапии был добавлен ГИБП, 
двум – произведена замена одного класса ГИБП на другой, 
у одного пациента иммуносупрессивная терапия была пол-
ностью отменена. 

В КГ преобладали женщины (57,7%; р=0,0002), сред-
ний возраст составил 48,1±14,7 года. Статистически значи-
мых различий по возрасту между исследуемыми группами 
не наблюдалось (р>0,05).

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой (протокол 
№ 20 от 17.12.2020). У всех участников исследования было 
получено информированное согласие. 

В исследование не включали больных с неперено-
симостью компонентов вакцины в анамнезе, симпто-
матикой выраженной печеночной и/или почечной не-
достаточности, вакцинированных от гриппа в текущем 
эпидемическом сезоне, с наличием текущего инфекцион-
ного заболевания, а также беременных и кормящих гру-
дью женщин. 

Вакцинацию проводили на фоне продолжающейся 
противоревматической терапии вне зависимости от актив-
ности основного заболевания. Трехвалентную инактивиро-
ванную гриппозную сплит-вакцину вводили в количестве 
1 дозы (0,5 мл) в дельтовидную мышцу. Период наблюде-
ния пациентов составлял 6 месяцев от момента вакцинации 
и включал 3 визита: исходный, через 1–3 мес. (в среднем 
через 1,6±0,8 мес.) и через 6 мес. после вакцинации. Каждый 
визит включал сбор анамнеза, физикальное обследование, 
оценку активности ИВРЗ с использованием общепринятых 
индексов, а также лабораторные методы обследования, вклю-
чая общий клинический анализ крови, определение уровня 
С-реактивного белка (СРБ) высокочувствительным мето-
дом, скорости оседания эритроцитов (СОЭ), антинуклеарно-
го фактора (АНФ) на клетках НЕр-2, а также уровня IgG ан-
тител (АТ) к гемагглютинину (ГА) вирусов гриппа А (H1N1), 
A (H3N2) и B с помощью иммуноферментных тест-систем 
производства ООО «ППДП» (г. Санкт-Петербург). Статисти-
ческий анализ проводили с использованием пакета программ 
Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05.

Результаты

Иммуногенность и клиническая эффективность
Оценка иммуногенности инактивированной трехва-

лентной гриппозной сплит-вакцины выполнена у 40 паци-
ентов; 2 больным в связи с отсутствием возможности вы-
полнения последующих визитов оценка иммуногенности 
не проводилась. 1 из 40 больных не явился на второй визит, 
трое других – на третий. После вакцинации наблюдалось 
статистически значимое повышение уровня АТ к ГА виру-
сов гриппа А (H1N1), А (H3N2) и В (рис. 1, 2, 3). Пиковый 
иммунный ответ среди больных АС и ПсА зафиксирован 
на визите II. К визиту III отмечалось некоторое снижение им-
мунного ответа, однако уровень АТ оставался статистически 
значимо выше исходного для всех штаммов вируса гриппа.

Рис. 1. Динамика уровня антител (АТ) к гемагглютинину вируса гриппа А (H1N1) у больных анкилозирующим спондилитом и псориатиче-
ским артритом на протяжении периода наблюдения (ед. ОП): различия статистически значимы при pI–II=0,000001 и pI–III=0,000004
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В КГ исходный уровень АТ к гриппу А (H1N1) был 
выше, чем  в группе больных АС и ПсА (р=0,0006), в ходе 
дальнейшего наблюдения данные различия сохранялись 
(рII=0,0002; рIII=0,006). Уровень АТ к гриппу А (H3N2) и грип-
пу В был сопоставим между группами на всех трех визитах.

Согласно полученным данным, проводимая терапия 
не оказывала существенного влияния на динамику поствак-
цинальных АТ. При анализе подгрупп пациентов, у кото-
рых имело место изменение схемы лечения в процессе на-
блюдения, статистически значимые различия в динамике 
уровня поствакцинальных АТ наблюдались лишь по штам-
му гриппа типа В: у пациентов, исходно получавших 

Рис. 2. Динамика уровня антител (АТ) к гемагглютинину вируса гриппа А (H3N2) у больных анкилозирующим спондилитом и псориатиче-
ским артритом на протяжении периода наблюдения (ед. ОП): различия статистически значимы при pI–II=0,000001 и pI–III=0,000001

Рис. 3. Динамика уровня антител (АТ) к гемагглютинину вируса гриппа B у больных анкилозирующим спондилитом и псориатическим 
артритом на протяжении периода наблюдения (ед. ОП): различия статистически значимы при pI–II=0,000001 и pI–III=0,000038

Таблица 2. Динамика уровня антител к гемагглютинину 
вируса гриппа А (H1N1), A (H3N2) и B в контрольной группе 
на протяжении периода наблюдения, ед. ОП

Визиты n A (H1n1) A (H3n2) B

Визит I 22 0,88 [0,6; 1,17] 0,77 [0,55; 1,0] 0,88 [0,8; 1,0]

Визит II 21 1,11 [0,84; 1,22]* 1,11 [0,68; 1,19]* 0,98 [0,84; 1,07]*

Визит III 19 1,07 [0,7; 1,18]* 0,89 [0,6; 1,16]* 0,9 [0,82; 1,02]*
Примечание: * – различия по сравнению с исходным уровнем статистически 
значимы при p<0,05

Сходная динамика уровня АТ наблюдалась в КГ 
(табл. 2). 
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иммуносупрессивную терапию, уровень АТ к визиту III был 
статистически значимо ниже, чем у пациентов, получающих 
нестероидные противовоспалительные препараты + СУЛЬФ: 
0,88±0,12 против 0,96±0,07 ед. ОП соответственно (р=0,04).

Клиническая эффективность трехвалентной инак-
тивированной гриппозной сплит-вакцины была оцене-
на у 39 из 42 включенных в исследование пациентов с АС 
и ПсА. За все время исследования эпизоды гриппа или ГПЗ 
отсутствовали у 37 (94,9%) из них. У двух пациентов с АС 
в эпидемическом сезоне 2021–2022 гг. зарегистрирова-
но два случая, отвечающих критериям ГПЗ. При этом 
наблюдалось развитие лихорадки до 38,5 °С, сопрово-
ждающейся общими симптомами (слабость, недомога-
ние, головная боль, миалгии, артралгии) и кашлем; у од-
ного больного также наблюдались аносмия и дисгевзия. 
В первом случае экспресс-тест на SARS-CoV-2 был отри-
цательным, во втором указанное исследование не выпол-
нялось, исследования с использованием полимеразной 

цепной реакции на SARS-CoV-2, равно как на вирусы грип-
па А и В, не проводились ни в одном случае. Вышеуказан-
ные симптомы у обоих пациентов полностью купировались 
на фоне симптоматической терапии в течение 7–10 дней. 

Безопасность

Частота поствакцинальных реакций (ПВР) у пациен-
тов с АС и ПсА и в КГ была сопоставимой. Так, местные ПВР 
при СпА отмечались в 7,1%, в КГ – в 5,8% случаев: по 3 че-
ловека в каждой группе сообщили о боли в руке в течение 
2 дней. У одного пациента с АС и одного испытуемого из КГ 
наблюдалось развитие гиперемии до 2 см в диаметре в месте 
введения вакцины. Все имеющиеся местные ПВР регресси-
ровали самостоятельно в течение 1–3 дней после вакцина-
ции. Системных ПВР ни в одной из групп не наблюдалось. 

Динамика показателей активности АС и ПсА отраже-
на на рисунках 4 и 5.

Рис. 4. Динамика индекса BASDAI у больных анкилозирующим спондилитом: различия статистически значимы при pI–II, I–III≥0,05

Рис. 5. Динамика индекса DAPSA у больных псориатическим артритом: различия статистически значимы при pI–II, I–III≥0,05
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Как видно из представленных графиков, на протяже-
нии периода наблюдения течение АС и ПсА оставалось ста-
бильным. Обострения ИВРЗ в течение месяца после вакци-
нации не отмечено ни у одного больного. При дальнейшем 
наблюдении сохранение активности ИВРЗ у двух пациен-
тов потребовало замены одного класса ГИБП на другой, 
еще у двух – присоединения терапии ГИБП. Увеличение 
площади поражения кожи псориазом, а также тяжести псо-
риаза не зарегистрировано ни у одного больного.

Обсуждение

В настоящее время в мировой литературе имеется ог-
раниченное количество работ, оценивающих клиническую 
эффективность, иммуногенность и безопасность вакцин 
против гриппа у больных АС и ПсА, а подавляющее боль-
шинство рекомендаций основано на экстраполяции дан-
ных из исследований с участием больных ревматоидным 
артритом (РА), что обуславливает актуальность настояще-
го исследования. 

В нашей работе у пациентов с АС и ПсА было проде-
монстрировано статистически значимое нарастание уров-
ня поствакцинальных АТ ко всем включенным в вакцину 
штаммам, сохраняющееся по прошествии 6 месяцев по-
сле вакцинации. Различий в динамике поствакцинально-
го ответа между пациентами и КГ на протяжении периода 
наблюдения выявлено не было. Более высокий исходный 
уровень АТ к гриппу А (H1N1), отмечавшийся в КГ и со-
храняющийся на протяжении всего периода наблюдения, 
по всей вероятности, связан с фактом ежегодной вакци-
нации против пандемического гриппа А (H1N1) медицин-
ских работников, которые составили КГ. Нами не было 
получено убедительных данных о снижении уровня гу-
морального поствакцинального ответа в связи с проводи-
мой иммуносупрессивной терапией, в том числе мы не от-
метили негативного влияния на поствакцинальный ответ 
применения МТ и иФНО-α, описанного в ряде работ [10, 
11]. С другой стороны, в метаанализе S. Subesinghe и со-
авт. [12] уровень серопротекции у больных РА (n=350), 
получающих MT, и в КГ (n=437) был сопоставим: отно-
сительный риск (ОР) – 0,88, 95%-й доверительный интер-
вал (95% ДИ): 0,69–1,11 – для штамма А (H1N1); ОР=0,94, 
95% ДИ: 0,85–1,04 – для штамма А (H3N2); ОР=1,15, 
95% ДИ: 0,63–2,10 – для гриппа В (р>0,05). В обзоре 
M.A. Friedman и соавт. [13] также констатировано отсут-
ствие статистически значимого влияния терапии иФНО-α 
на частоту серопротекции после вакцинации от грип-
па среди больных ИВРЗ. По мнению Y. van Sleen и со-
авт. [14], указанные различия отчасти могут быть обуслов-
лены особенностью иммунного ответа на различные типы 
вакцин. Следует отметить, что в нашем исследовании име-
ло место значительное количество комбинаций различных 
препаратов, а у 19,05% пациентов, включенных в исследо-
вание, в процессе наблюдения была изменена схема лече-
ния. С нашей точки зрения, взаимосвязь поствакциналь-
ного ответа и проводимой иммуносупрессивной терапии, 
безусловно, требует дальнейшего изучения на большей ко-
горте больных АС и ПсА.

Значительная часть имеющихся исследований по-
священа иммуногенности и влиянию различных факто-
ров на показатели поствакцинального ответа, в то время 
как клиническая эффективность, которая по сути явля-
ется целью вакцинации, не оценивается. Особенностью 

нашей работы было наблюдение пациентов с АС и ПсА 
на протяжении всего эпидемического сезона, в ходе ко-
торого была продемонстрирована высокая клиническая 
эффективность инактивированной трехвалентной грип-
позной сплит-вакцины, составившая 94,9%. Кроме того, 
принимая во внимание циркуляцию SARS-CoV-2, а также 
сходство клинической симптоматики обоих заболеваний, 
трактовка двух случаев как ГПЗ, зафиксированных в эпи-
демическом сезоне 2021–2022 гг., с нашей точки зрения, 
представляется неоднозначной и не свидетельствует об аб-
солютной неэффективности вакцинации против гриппа 
у данных пациентов.

Одним из важных аспектов применения любых вакцин 
у больных ИВРЗ является их безопасность. В нашей рабо-
те ПВР, отмечавшиеся у больных АС и ПсА после введения 
инактивированной трехвалентной гриппозной сплит-вак-
цины, регистрировались редко, были исключительно мест-
ными, носили легкий характер и не потребовали никакого 
дополнительного медицинского вмешательства. 

В течение периода наблюдения активность ИВРЗ 
оставалась стабильной, включая как клинические, так и ла-
бораторные (СОЭ и уровень СРБ) параметры, в том числе 
у трети больных с умеренной/высокой активностью на мо-
мент вакцинации от гриппа. Случаев обострения кожно-
го псориаза выявлено не было, что согласуется с данны-
ми других исследователей, подтвердивших безопасность 
вакцин против гриппа у больных АС и ПсА [15, 16].

В настоящее время в зарубежной литературе широко 
обсуждается вопрос использования высокодозных грип-
позных вакцин, в которых содержится четырехкратная 
концентрация антигенов, по сравнению со стандартной 
дозой [6]. С нашей точки зрения, такой подход нуждается 
в дальнейшем изучении, особенно в аспекте полученных 
в настоящей работе данных о достаточной эффективно-
сти, иммуногенности и высокой безопасности инактиви-
рованной трехвалентной вакцины против гриппа у боль-
ных АС и ПсА. 

Заключение

Таким образом, полученные нами результаты свиде-
тельствуют о достаточной эффективности, иммуногенно-
сти (в том числе на фоне продолжающейся иммуносупрес-
сивной терапии) и высокой безопасности трехвалентной 
инактивированной гриппозной сплит-вакцины у боль-
ных АС и ПсА. Данная вакцина может быть рекомендова-
на для широкого внедрения в практику ведения указанных 
пациентов. 

Статья подготовлена в рамках научно-исследователь-
ской работы ФГБНУ «Научно-исследовательский инсти-
тут ревматологии им. В.А. Насоновой» (№ государственного 
задания 1021051503137-7). 
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