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Children with chicken egg protein allergy are denied performing vaccination against measles, mumps, influenza in Russian 
Federation thus far, thus it is unreasonable. This article presents a clinical case of 2 years 6 months old boy with cow’s milk protein 
allergy symptoms and high levels of specific IgE antibodies (sIgE) to chicken egg protein. He was unreasonably denied performing 
vaccination against measles, rubella, and mumps at the place of residence according to false interpretation of the clinical situation 
as the absolute contraindication for vaccination. Lately, the child was successfully vaccinated against these infections at Research 
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До настоящего времени в Российской Федерации детям с аллергией к белку куриного яйца отказывали в иммуни-
зации против кори, эпидемического паротита, гриппа, что является необоснованным. В статье представлен клини-
ческий пример мальчика в возрасте 2 лет 6 мес с симптомами пищевой аллергии (ПА) на белок коровьего молока 
и высокими цифрами специфических IgE-антител (sIgE) к белку куриного яйца, которому было необоснованно отка-
зано в проведении вакцинации против кори, краснухи и паротита по месту жительства на основании неоправдан-
ной интерпретации клинической ситуации в качестве абсолютного противопоказания к прививке. В последующем 
ребенок был успешно иммунизирован от данных инфекций в НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН. 
Представлена динамика обследования, приведены данные расширенной компонент-разделенной аллергодиагно-
стики с использованием аллергочипа ISAC, на основе чего даны прогноз по разрешению ПА для данного пациента, 
а также рекомендации по питанию и вакцинации.
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ОБОСНОВАНИЕ
С тех пор как рутинная иммунизация получила широ-

кое распространение, было показано, что она является 
одним из наиболее эффективных методов профилактики 
вакциноуправляемых инфекций среди всех медицинских 
вмешательств, значительно снижающим заболевае-
мость и спасающим бесчисленное количество жизней. 

Как и любые другие лекарства, вакцины могут вызы-
вать как легкие местные, так и серьезные системные 
побочные реакции. Уровень зарегистрированных вак-
цин-индуцированных неблагоприятных событий низкий 
и находится в пределах от 3 до 83 случаев на 1 млн доз 
наиболее часто используемых вакцин [1, 2]. Истинные 
реакции гиперчувствительности на вакцины крайне 
редки, по некоторым оценкам — около 1–3 случаев 
на 1 млн доз вакцин [3, 4]. В частности, ранее обеспоко-
енность вызывали вакцины, которые могут содержать 
остаточные следы белка куриных яиц (вакцины от кори 
и паротита, гриппа), что способно приводить к потен-
циальным анафилактическим реакциям при наличии 
пищевой аллергии (ПА) у ребенка. В связи с этим ведутся 
давние дискуссии о безопасности этих вакцин для детей 
с тяжелыми аллергическими реакциями на куриные 
яйца, хотя по данным зарубежных исследований, этот 
вопрос решен в пользу иммунизации даже без пред-
варительного аллергологического обследования. К при-
меру, противопоказаниями к проведению вакцинации 
у пациента с аллергией к белку куриного яйца ранее 
считались подтвержденная в анамнезе анафилакти-
ческая реакция на куриный белок, крапивница, отек 
Квинке, бронхоспазм, положительный прик-тест на вак-
цину (> 3 мм) [5–8]. Также для принятия решения о вак-
цинации было предложено проведение молекулярной 
диагностики и определение уровня IgE-антител к оваль-
бумину [5–7]. Однако в дальнейшем была подтвержде-
на безопасность вакцинации младенцев с аллергией, 
спровоцированной куриным яйцом, комбинированными 
вирусными вакцинами [9].

Вместе с тем зачастую у родителей (а иногда и у неко-
торых врачей) формируются необоснованный страх 
и неуверенность в безопасности вакцинации ребенка 
с ПА. Кроме того, некоторые взрослые считают, что пла-
новые прививки у детей могут способствовать развитию 
аллергической сенсибилизации и болезни, несмотря 
на отсутствие доказательств этого. Результатом такого 
подхода является неполная вакцинация детей и взрос-
лых с аллергией либо без нее.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Анамнез жизни

Мальчик от первой беременности, протекавшей 
на фоне гестационного сахарного диабета матери, пер-
вых оперативных родов по причине слабости родовой 
деятельности на 42-й нед (масса при рождении — 
2830 г, длина тела — 49 см). До настоящего возраста 
2 лет 8 мес (на момент октября 2021 г.) у мальчика 
достаточно скудный рацион питания, а также он все 
еще находится на грудном вскармливании. В возрасте 
1 года 3 мес ребенку была проведена операция по уда-
лению левого яичка после врожденного левосторонне-
го крипторхизма. 

Вакцинальный анамнез 

Вакцинирован против туберкулеза и гепатита B 
в родильном доме и далее по традиционной схеме. 
На первом году жизни двукратно был привит комбиниро-

ванной вакциной против коклюша, дифтерии, столбняка, 
полиомиелита, гемофильной инфекции типа b. В воз-
расте 1 года мальчику проведена проба Манту, размер 
папулы на 3-и сут составил 5 мм. В день оценки реакции 
проведена вакцинация (V3) против коклюша, дифтерии, 
столбняка, полиомиелита, гемофильной инфекции типа 
b комбинированной вакциной. В первые сутки поствак-
цинального периода отмечались фебрильная лихорадка, 
а также легкая гиперемия в месте введения вакцины, 
которые купировались самостоятельно. Против кори, 
краснухи, эпидемического паротита ребенок не привит 
в связи с высоким уровнем sIgE к аллергенам куриного 
яйца. «Внекалендарная» вакцинация не проводилась. 
Таким образом, вакцинация пациента проводилась со 
значительными нарушениями рекомендаций националь-
ного календаря профилактических прививок. 

Мальчик был направлен в городской центр иммуно-
профилактики, где на основании заключения о меди-
цинском противопоказании к вакцинации против кори, 
краснухи и паротита продолжительностью на 6 мес 
ребенку было отказано в любой прививке против дан-
ных вирусных инфекций. Однако мать настойчиво иска-
ла возможности проведения вакцинации и в августе 
2021 г., когда мальчику исполнилось 2 года 6 мес, обра-
тилась для консультации в НИИ педиатрии и охраны здо-
ровья детей ЦКБ РАН.

Анамнез болезни

С возраста 3 нед жизни ребенок наблюдается педиа-
тром по месту жительства с диагнозом «атопический 
дерматит», мать соблюдает жесткую безмолочную диету, 
а также диету с исключением куриных и перепелиных 
яиц. Периодически отмечаются выраженное покрас-
нение вокруг ануса и очаги гиперемии и шелушения 
на теле. В возрасте 1 года 6 мес мальчик попробо-
вал сухое козье молоко — развился ангиоотек губы. 
Примерно в то же время ребенок однократно пробовал 
желток перепелиного яйца, сваренного вкрутую, и мясо 
курицы, вслед за чем аллергических реакций не после-
довало. В последние месяцы в рационе матери ино-
гда присутствовали куриные яйца в выпечке — явных 
реакций у ребенка не отмечено. В рационе питания 
пациента, помимо грудного молока и аминокислотной 
смеси, которую добавляют в кашу, — кукурузная крупа, 
индейка, кролик, утка, яблоко, груша, банан, слива, кар-
тофель, гречка и рис, перец болгарский, кабачок. Крайне 
неразнообразный рацион ребенка обусловлен страхом 
матери тяжелых аллергических реакций, а также реко-
мендациями врачей по месту жительства. 

В возрасте 1 года 3 мес (2020 г.) ребенку было про-
ведено аллергологическое обследование в поликлини-
ке по месту жительства, где выявлена сенсибилизация 
к аллергену белка коровьего молока sIgE — 23  IU/ml 
(4-й класс), к аллергену куриного желтка sIgE — 
68,5 IU/ ml (5-й класс), к аллергену куриного белка 
sIgE — 100 IU/ ml (6-й класс), к аллергену гречки sIgE — 
4,1 IU/ml (3-й класс). С учетом высоких значений сен-
сибилизации к аллергенам куриного белка и желтка 
педиа тром по месту жительства выдан медицинский 
отвод от вакцинации против кори, эпидемического 
паротита и краснухи, а также назначена длительная 
диета с исключением яиц и молока.

В мае 2021 г. (в возрасте ребенка 2 лет 3 мес.) 
в поликлинике по месту жительства вновь проведе-
но исследование крови методом ImmunoCap (Thermo 
Fisher Scientific, Phadia™), результаты которого выявили 
высокий уровень специфических антител класса IgE 
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(sIgE) к куриному яйцу — более 100 kUА/l (6-й класс), 
по данным частичной молекулярной диагностики уста-
новлен высокий уровень sIgE к овальбумину — более 
100 kUА/l (6-й класс). К аллергену дрожжей sIgE не было 
выявлено, базальный уровень триптазы — 7,1 мкг/л 
(норма — до 11). В клиническом анализе крови и мочи 
без патологических изменений. Кроме прочего, по дан-
ным биохимического исследования крови выявился низ-
кий уровень витамина D — 9 нг/мл (норма — от 30).

Физикальная диагностика

На момент осмотра вес ребенка был 11 кг, рост — 
87 см, температура тела — 36,6 °C. Физическое раз-
витие среднее, дефицит массы тела 1-й степени (ИМТ — 
14,53 кг/м2). Подкожно-жировая клетчатка мальчика 
развита недостаточно, умеренно выражена Гаррисонова 
борозда. Отмечался удовлетворительный мышечный 
тонус, пальпировались переднешейные и заднешейные 
лимфоузлы до 0,5 см, безболезненные, не спаянные 
между собой и окружающими тканями. Оценен руб-
чик БЦЖ — 3 мм. Речь ребенка была представлена 
единичными словами. Кожные покровы при осмотре 
были бледно-розовые, сухие на боковых поверхностях 
туловища, на ногах отмечались пятна и папулы после 
укусов насекомых, небольшая гиперемия в этих местах. 
Носовое дыхание ребенка не было затруднено, отделяе-
мого не отмечено. Зев не гиперемирован, миндалины 
не увеличены, без наложений. В легких аускультативно 
выслушивалось пуэрильное дыхание, хрипов не было, 
ЧСС — 115/мин, ЧД — 25/мин. Сердечные тоны были 
громкие, ритмичные. Живот при пальпации у мальчика 
был мягкий, безболезненный, стул и диурез — в норме.

Клинический диагноз

Учитывая данные анамнеза и обследования, ребенку 
установлен диагноз: «Атопический дерматит, локализо-
ванная форма, ремиссия. Пищевая аллергия. Задержка 
психоречевого развития. Дефицит витамина D».

Динамика и исходы

После подробного разговора с матерью и осмотра 
ребенка, а также после подписания информированного 
согласия в августе 2021 г. в отделении вакцинопрофи-
лактики ребенку была введена подкожно комбинирован-
ная вакцина от кори, паротита, краснухи М-М-Р II (Мерк 
Шарп и Доум Б.В., Нидерланды) в стандартной дозе 0,5 мл 
в наружную область правого плеча. Антигистаминные 

препараты не назначались. Общих и местных аллергиче-
ских реакций в первые 2 ч наблюдения после прививки 
отмечено не было. Поствакцинальный период в течение 
следующих 3 нед протекал гладко. С матерью ребенка 
поддерживался телефонный контакт в течение месяца 
после выполненной иммунизации.

В октябре 2021 г. (2 года 8 мес) ребенок повторно 
консультирован аллергологом клиники, проведена моле-
кулярная диагностика с использованием аллергочипа 
ImmunoCAP ISAC (112 аллергокомпонентов). Найдены 
видоспецифичные sIgE к белкам куриного яйца (оваль-
бумин, овотрансферрин), которые связаны с реакциями 
на сырые и подвергшиеся слабой термообработке яйца 
(см. таблицу). Также обнаружены видоспецифичные sIgE 
к коровьему молоку (альфа-лактальбумин, бета-лакто-
глобулин, сывороточный альбумин), которые связаны 
с реакциями на сырое молоко или говядину; выявлены 
повышенные значения sIgE к белкам хранения грецкого 
ореха и соевых бобов, что может быть связано с риском 
развития системных аллергических реакций к данным 
продуктам (см. таблицу). Следует заметить, что значи-
тельная разница в цифрах между sIgE к отдельному 
компоненту овальбумина, на который был сдан анализ 
в поликлинике по месту жительства в мае 2021 г., и sIgE 
к овальбумину в рамках аллергочипа ISAC в октябре 
2021 г. обусловлена различными единицами измерения, 
которые невозможно напрямую сравнить между собой.

В рамках обследования проведена оценка напряжен-
ности иммунитета к основным контролируемым инфек-
циям, а также динамическая оценка уровня витамина D. 
Полученные результаты свидетельствуют об эффектив-
ности осуществленной иммунизации. Обнаружены поло-
жительные титры специфических антител класса IgG 
к вирусу кори и эпидемического паротита. Уровень вита-
мина D после курса лечения был в пределах референс-
ных значений (45,67 нг/мл). 

С матерью пациента была проведена беседа с целью 
расширения рациона ребенка: рекомендовано вклю-
чить разнообразные овощи, фрукты, крупы, мясо (кроме 
говядины), яйца и молочные продукты в выпечке с пше-
ничной мукой (выпекать не менее 30–40 мин при тем-
пературе духовки 180 °С). Также рекомендовано избе-
гать употребления сырого молока и яиц, не прошедших 
долгую термическую обработку. Расширение рациона 
ребенку следует проводить не ранее чем через 15 дней 
после вакцинации с целью дифференцирования воз-
можных симптомов ПА с поствакцинальными реакциями 

Таблица. Данные молекулярной диагностики пациента с использованием аллергочипа ImmunoCAP ISAC

Table. Patient molecular diagnosis results via the allergochip ImmunoCAP ISAC

Пищев ые компоненты

Международное 

назв ание 

аллергокомпонента

Международное название белка

(русское)
Значение

Единицы

измерения

Яичный белок
Gal d2
Gal d3

Овальбумин 14 ISU-E

Кональбумин/овотрансферрин 0,7 ISU-E

Коровье молоко
Bos d4
Bos d5
Bos d6

Альфа-лактальбумин 2,1 ISU-E

Бета-лактоглобулин 0,5 ISU-E

Сывороточный альбумин 2,5 ISU-E

Соевые бобы Gly m6 Белок хранения, глицинин 1,1 ISU-E

Грецкий орех Jug r1 Белок хранения, альбумин 2s 1,7 ISU-E

Примечание. ISU-E — стандартизированные единицы (< 0,3 — сенсибилизация не определяется, 0,3–0,9 — низкий уровень сенсиби-
лизации, 0–14,9 — умеренный/высокий уровень сенсибилизации, > 15 очень высокий уровень сенсибилизации).

Note. ISU-E — standardized units (< 0,3 — no sensibilization, 0,3–0,9 — low level of sensibilization, 0–14,9 — moderate/high level of 
sensibilization, > 15 very high level of sensibilization).
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в этот период, чтобы предотвратить негативное влияние 
на приверженность вакцинации в будущем. В дальней-
шем, при хорошей переносимости яиц и молока в выпеч-
ке, планируется введение в рацион блинов, яиц, вареных 
не менее 15 мин, сыра.

Кроме того, пациенту были рекомендованы уход 
за кожей эмолентами, консультации психолога и невро-
лога. 

Также был составлен дальнейший план вакцинации 
ребенка, который предусматривает проведение ежегод-
ной иммунодиагностики туберкулеза, возрастные ревак-
цинации против коклюша, дифтерии, столбняка, полио-
миелита пентавалентной вакциной, а также оральной 
полиовакциной, однократную вакцинацию против пнев-
мококковой инфекции 13-валентной конъюгированной 
вакциной. Рекомендована дополнительная иммуниза-
ция против ветряной оспы, гепатита А, ежегодная сезон-
ная иммунизация против гриппа инактивированной вак-
циной широкой валентности, против менингококковой 
инфекции с использованием конъюгированной вакцины 
широкой валентности и против клещевого энцефалита 
по стандартной схеме. 

Вакцинацию пациента следует проводить в условиях 
прививочного кабинета, оснащенного средствами про-
тивошоковой терапии. Наблюдение за ребенком необ-
ходимо продолжать не менее 30 мин после прививки, 
должна быть также налажена возможность дальнейшего 
контакта с родителями [10].

ОБСУЖДЕНИЕ
До настоящего времени в Российской Федерации 

дети с разными формами ПА необоснованно получа-
ют медицинские отводы от вакцинации, подвергаются 
риску заразиться управляемыми инфекциями.

В XX в. действительно существовала озабоченность 
по поводу введения вакцин, содержащих остаточные 
компоненты процесса культивации вируса на основе 
куриных эмбрионов, пациентам с аллергией на куриные 
яйца. В настоящее время незначительное количество 
яичного белка (в основном овальбумина), содержащееся 
в некоторых вакцинах против кори, краснухи, паротита, 
гриппа, желтой лихорадки, бешенства, клещевого энце-
фалита и др., может привести к потенциальному риску 
индукции аллергической реакции при их введении паци-
енту с тяжелой аллергией на куриное яйцо. Наибольшее 
количество остаточных яичных белков (микрограм-
мы) содержит вакцина против желтой лихорадки [11]. 
Что касается комбинированных вакцин от кори, крас-
нухи и паротита и противогриппозных вакцин, то уже 
давно произошли изменения в вопросе безопасности 
их использования у пациентов с ПА на куриные яйца. 
Например, содержание овальбумина в вакцине против 
кори, краснухи, паротита меньше 1 мкг на 1 дозу, а содер-
жание белка в некоторых вакцинах от гриппа — менее 
0,05 мкг [12]. Эта концентрация белка значительно ниже 
130 мкг — предположительной дозы, которая может 
вызвать аллергическую реакцию у пациентов с непере-
носимостью куриного яйца при пероральном приеме. 
Данный факт используется как аргумент в европейских 
позиционных документах в пользу вакцинации против 
гриппа детей с аллергией к белку куриного яйца [5, 8]. 
Исследования, включавшие в общей сложности несколь-
ко тысяч пациентов, показали, что вакцину против грип-
па можно безопасно вводить даже пациентам с тяжелой 
аллергией на куриные яйца [13–17]. Зарубежные ком-
бинированные вакцины от кори, краснухи и паротита 
(например, М-М-Р II, Приорикс или аналоги), которые 

производятся на фибробластах куриных эмбрионов (не 
в самих яйцах, как иногда считают), содержат незначи-
тельные следы яичного белка (пикограммы и нанограм-
мы), неспособные вызвать аллергическую реакцию [11, 
18–20]. Считается, что редкие тяжелые аллергические 
реакции после введения вакцин, содержащих антигены 
вируса кори, паротита или ветряной оспы, являются при-
чиной непереносимости других компонентов вакцины, 
например желатина, входящего в состав в качестве 
стабилизатора. В Европе распространенность анафи-
лаксии, вызванной вирусной тривакциной, оценивается 
в 1,2 случая на 1 млн доз [21]. В США было зарегистриро-
вано 3,5 случая заболевания на 1 млн доз [4].

Существует альтернатива вакцинам, выращенным 
на куриных эмбрионах, а именно вакцина паротитно-
коревая культуральная живая, созданная на культуре 
клеток эмбрионов японских перепелов. Однако во мно-
гих случаях пациенты с аллергией к белку куриного яйца 
имеют перекрестную аллергию и к перепелиному белку, 
поэтому зачастую так и остаются непривитыми.

В большинстве обновленных рекомендательных 
документов ведущих профессиональных ассоциаций, 
регламентирующих практику ведения пациентов с непе-
реносимостью белка куриного яйца, подчеркивается, 
что проведение аллергических тестов перед иммуниза-
цией против кори, краснухи и паротита (прик-тест, опре-
деление специфических IgE в сыворотке крови) не реко-
мендуется и их положительные результаты не являются 
противопоказанием для иммунизации [22, 23]. Поэтому 
пациенты с аллергическими реакциями на куриное яйцо 
могут быть привиты как дивакциной, так и комбиниро-
ванной тривакциной в стандартных условиях [10–12].

Данные, описанные в клиническом случае, совпа-
дают с результатами ранее проведенных исследова-
ний о том, что вакцинация от кори и паротита детей 
с высоким уровнем сенсибилизации к овальбумину 
безопасна. Неизвестно, действительно ли у пациента 
есть аллергия на куриные яйца, так как он их никогда 
не пробовал, или имеет место только бессимптомная 
сенсибилизация к белкам куриного яйца по анализу 
крови. В подобных случаях в странах Европы и Северной 
Америки проводится двойное слепое плацебо-контро-
лируемое или открытое введение пищевого продукта 
(в Российской Федерации не стандартизировано, не про-
водится). Даже если допустить, что у ребенка есть ПА 
на куриные яйца, судя по анализу молекулярной диа-
гностики, высока вероятность, что в скором будущем 
у него разовьется толерантность к яичному белку (так же, 
как и к коровьему молоку). Ведь по данным результатов 
исследования ISAC у пациента были выявлены sIgE толь-
ко к термолабильным белкам яйца и коровьего моло-
ка (овальбумин, овотрансферрин, альфа-лактальбумин, 
бета-лактоглобулин), что позволило разрешить ребенку 
употреблять яйца и молоко в выпечке. Согласно исследо-
ваниям, к 5–7-летнему возрасту до 70–80% детей «пере-
растают» аллергию на куриное яйцо и коровий белок, 
а бóльшая часть таких пациентов переносит термически 
обработанные куриные яйца [24, 25]. Следует отметить 
важность проведения компонент-разделенной аллер-
годиагностики у некоторых детей с ПА для скорейшего 
расширения их рациона питания. Это снижает тревож-
ность родителей и позволяет ребенку быстрее социали-
зироваться, так как еда является важным компонентом 
общественной жизни.

Непривитый ребенок остается в группе серьезно-
го риска заражения такими вирусными инфекциями, 
как корь, краснуха и эпидемический паротит. С уче-
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том отягощенного анамнеза, а именно односторонней 
орхиэктомии, паротитная инфекция у данного пациента 
в случае ее присоединения может существенно ухуд-
шить потенциал реализации репродуктивной функции 
в будущем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Различные проявления аллергических заболеваний 

до сих пор остаются необоснованно частой причиной 
отводов от вакцинации. Эти дети остаются уязвимыми 
к тяжелым вирусным инфекциям, в то время как могут 
и должны быть привиты наравне со сверстниками и даже 
шире национального календаря прививок. Вакцинация 
комбинированными вакцинами от кори, паротита, крас-
нухи является безопасной для детей с ПА на куриное 
яйцо. При данном виде аллергии проведение аллер-
годиагностики перед вакцинацией не рекомендовано. 
Вместе с тем следует индивидуально подходить к объ-
ему и выбору методов обследования при наличии ПА 
у ребенка, так как в некоторых случаях показано расши-
ренное молекулярное аллергологическое обследование 
во избежание необоснованно жестких диет и в целях 
улучшения качества жизни ребенка и семьи. 
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