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Введение
Вакцинация как наиболее эффективный ин-

струмент профилактической медицины позволя-
ет контролировать эпидемический процесс и тем 
самым снижать заболеваемость, смертность и тя-
желое течение инфекций. В настоящее время до-
верие населения к вакцинации неуклонно снижа-
ется. Многие эксперты считают, что программам 
вакцинации угрожает растущая обеспокоенность 
населения по поводу безопасности и необходимо-
сти иммунизации [1]. Отказ населения от проведе-
ния вакцинации часто связан со страхом развития 
побочных эффектов после вакцинации (например, 
поражение нервной системы).

Причинно-следственная связь между нервно-
психическими расстройствами и вакцинацией на 
протяжении долгого времени вызывала интерес 
специалистов. Так, в 1990-е гг. появились теории 
о возможной роли вакцинации против кори в уве-

личении риска развития аутизма. На сегодняшний 
день проведено множество крупных исследова-
ний, доказывающих, что корреляции между вак-
цинацией и развитием расстройств аутистическо-
го спектра нет [2]. Вакцина против коклюша часто 
ассоциируется с риском возникновения эпилеп-
сии, но никаких доказательств того, что вакцина-
ция может привести к повреждению головного 
мозга или является триггером развития эпилеп-
сии, не было найдено [3]. Важно отметить, что 
дебют многих нервно-психических расстройств 
приходится на ранний детский возраст, когда вво-
дят наибольшее количество прививок, чем в более 
старшем возрасте, в связи с чем родители и меди-
цинские работники нередко ошибочно связывают 
появившиеся симптомы с проведенной накануне 
вакцинацией из-за недостаточной информиро-
ванности о механизмах иммунизации и побочных 
проявлений. В частности, тикозные гиперкинезы, 
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Резюме
Вакцинация как наиболее эффективный инструмент 

профилактической медицины позволяет контролиро-
вать эпидемический процесс и тем самым снижать за-
болеваемость, смертность и тяжелое течение инфек-
ций. Отказ населения от проведения вакцинации часто 
связан со страхом развития побочных эффектов после 
вакцинации (например, поражение нервной системы). 
Причинно-следственная связь между нервно-психичес-
кими расстройствами и вакцинацией до сих пор вызы-
вает дискуссии среди специалистов. В представлен-
ном клиническом случае проведена оценка взаимосвязи 
остро возникшей неврологической симптоматики (ги-
перкинетический синдром, моторные тики) с введен-
ной накануне вакциной против ветряной оспы.

Ключевые слова: вакцинация, побочные проявления 
после иммунизации, ветряная оспа.

Abstract 
Vaccination, as the most effective tool of preventive medi-

cine, allows to control the epidemic process, thereby reducing 
morbidity, mortality and severe course of infections. The pop-
ulation’s refusal to undergo vaccination is often associated 
with fear of developing consequences after vaccination, for 
example, damage to the nervous system. A cause-and-effect 
relationship between neuropsychiatric disorders and vacci-
nation still exists among specialists. n the presented clinical 
case, an assessment was made of the relationship between 
acutely developed neurological symptoms (hyperkinetic syn-
drome, motor tics) and the chickenpox vaccine administered 
the day before.

Key words: vaccination, adverse reactions after immuni-
zation, chickenpox.
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характеризующиеся наличием внезапных, бы-
стрых, повторяющихся двигательных движений 
или вокализаций, наиболее часто встречаются у 
детей в возрасте от 3 до 15 лет и учащаются в пе-
риод пубертата [4]. По данным литературы, среди 
причин нервно-психических расстройств выде-
ляют генетические, биохимические, психосоци-
альные факторы, пренатальные и перинатальные 
осложнения.

С другой стороны, при случайной вакцинации 
ребёнка с недиагностированным тяжелым пер-
вичным иммунодефицитом живой вакциной мо-
гут развиваться вакциноассоциированные забо-
левания (например, корь, эпидемический паротит, 
ветряная оспа, полиомиелит). При этом клиника 
этих инфекций включает в том числе поражение 
нервной системы (например, менингит, энцефа-
лит, паралитический полиомиелит). 

В ниже представленном клиническом случае 
проведена оценка взаимосвязи неврологической 
симптоматики (гиперкинетический синдром, мо-
торные тики) в поствакцинальном периоде с вве-
денной накануне вакциной против ветряной оспы.

Клинический случай

Девочка А., 8 лет, поступила с жалобами на час-
тые моргания глазами и кивательные движения 
головой на 2-е сутки от появления неврологиче-
ской симптоматики. Движения носили непроиз-
вольный характер, не сопровождались болевыми 
ощущениями и не фиксировались ребенком. Ра-
нее подобных симптомов мама не отмечала. Дома 
получала глицин, пантогам – без эффекта, в связи 
с чем родители обратились в городскую больни-
цу, где девочка была осмотрена неврологом. При 
сборе анамнеза было уточнено, что симптоматика 
возникла на 21-е сутки после проведения иммуни-
зации против ветряной оспы. Учитывая клинико-
анамнестические данные, было принято решение 
о необходимости госпитализации пациентки в Фе-
деральный научно-клинический центр инфек-
ционных болезней (ФНКЦИБ) для обследования 
и уточнения диагноза. 

Анамнез жизни: девочка от нормально проте-
кавшей беременности, физиологических родов, 
масса при рождении 3540 г., рост 50 см, Апгар 
8/9 баллов, психомоторное развитие соответству-
ет возрасту. До 1 года наблюдалась неврологом по 
поводу периодических вздрагиваний (плечиками), 
которые быстро регрессировали после курса те-
рапии (пантогам, глицин). Отмечается аллергия 
на бытовые аллергены, в том числе на шерсть жи-
вотных и пыль в виде аллергического ринита. При-
вита по возрасту, дополнительно иммунизирована 
против менингококковой инфекции, клещевого 
энцефалита и гепатита А. Вакцинацию переносила 
хорошо.

Наследственность не отягощена, в том числе су-
дорог, обмороков, заболеваний нервной системы 
у ближайших родственников не отмечалось. При 
дополнительном опросе было установлено, что по-
мимо учебы в школе девочка имеет дополнитель-
ные нагрузки: занятия спортом, танцами, музыкой 
(музыкальная школа). Со слов матери, в течение 
последних 2–3 недель до заболевания из-за про-
блем с успеваемостью у девочки имели место эмо-
ционально напряженные ситуации в школе.

На момент поступления в клинику ФНКЦИБ 
сама девочка жалоб не предъявляла, при этом во 
время осмотра у больной наблюдались частые 
прос тые моторные тики в виде морганий и кивков. 

 При объективном осмотре: сознание ясное, 
полностью ориентирована во времени и простран-
стве, легко вступала в контакт, речь четкая, фра-
зовая. Патологии со стороны кожных покровов, 
слизистых, внутренних органов выявлено не было. 
Оценка неврологического статуса также не выяви-
ла каких-либо достоверных патологических откло-
нений от нормы: со стороны черепных нер вов – 
без патологии, мышечный тонус физиологический, 
мышечная сила – 5 баллов, ограничений движений 
в конечностях не отмечалось. Физиологические 
рефлексы живые, симметричные, патологические 
рефлексы отсутствуют. Поверхностная и глубокая 
чувствительность не нарушены. Координаторные 
пробы выполняла уверенно, без интенций. 

После первичного осмотра выставлен пред-
варительный диагноз: «Гиперкинетический син-
дром. Моторные тики». С поступления девочка 
получала терапию: фенибут 125 мг 3 раза в день 
внутрь, седативную микстуру (раствор цитраля 
1% – 1,0, магния сульфат – 1,0, настойка пустыр-
ника – 1,25 мл, настойка валерианы – 1,5 мл, рас-
твор глюкозы 10% – 100.) 5 мл 3 раза в день внутрь, 
гидроксизин 12,5 мг 2 раза в день внутрь, Левокар-
нитин 30% 20 капель 2 раза в сутки внутрь. 

При обследовании: в клиническом анали-
зе крови был выявлен незначительный лейко-
цитоз до 11,1×109/л, при отсутствии каких-либо 
патологичес ких изменений в лейкоцитарной фор-
муле. В общем анализе мочи без патологических 
изменений. 

Дифференциальный диагноз проводился 
с PANS / PANDAS-синдромом, болезнью Вильсо-
на – Коновалова: в биохимическом анализе крови 
АСЛО, АЛТ, медь, церулоплазмин в пределах ре-
ференсных значений. 

Для исключения вирусного генеза имеющихся 
неврологических проявлений (тики) проведено 
обследование на герпес-вирусы (вирусы простого 
герпеса (ВПГ) 1 и 2 типов, вирус герпеса человека 
(ВГЧ) 6 типа и энтеровирусы – как наиболее час-
тые вирусные причины/триггеры неврологиче-
ских нарушений (табл.). 
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Таблица

Данные вирусологического обследования 
ребенка А., 8 лет

 Вирус Метод/материал Результат

ВПГ 1,2 ИФА
.кровь

IgM Отрицательно

IgG Отрицательно

ВГЧ-6 ИФА
кровь

IgM Отрицательно

IgG Положительно

Энтеровирус М-РСК
кровь

Отрицательно

ПЦР
кровь

Отрицательно

ИФА – иммуноферментный анализ;  
м-РСК – модифицированная реакция связывания 
комплемента;  
ПЦР – полимеразная цепная реакция.

Обследование на антигены и антитела к вирусу 
ветряной оспы (Varicella zoster virus) не осуществ-
лялось в связи с отсутствием возможности диффе-
ренциации между диким и вакцинным штаммами 
вируса без проведения генетического типирова-
ния. Цереброспинальная жидкость не исследова-
лась в связи с отсутствием показаний к проведе-
нию люмбальной пункции.

Вирусологическое обследование не выявило 
признаков острого заболевания или его обостре-
ния, вызванного искомыми патогенами. Обнару-
жение IgG к ВГЧ-6 свидетельствовало лишь о пере-
несенной ранее инфекции. 

С целью исключения органического пораже-
ния ЦНС было проведено МРТ-исследование го-
ловного мозга: МР-данных за наличие очаговых 
изменений и объемных образований головного 
мозга не получено. По заключению электроэнце-
фалографии – патологических видов активности 
не зарегистрировано.

Девочка прошла психологическое обследо-
вание: выявлен достаточный уровень адаптации 
к текущей ситуации, отсутствие достоверно выра-
женных симптомов тревоги и депрессии. Между 
тем, учитывая сохранение двигательных стере-
отипий на фоне медикаментозного лечения и их 
значительное прогрессирование при психоэмоци-
ональном возбуждении (активные игры со сверст-
никами, общение с врачом), в качестве наиболее 
вероятной причины появления гиперкинезов рас-
ценивается стресс, связанный с эмоциональными 
переживаниями в школе. 

В связи с отсутствием существенного улучше-
ния на фоне назначенной стартовой терапии были 
скорректированы дозы препаратов, назначен: фе-
нибут 250 мг 2 раза в сутки внутрь, гидроксизин 
утром 25 мг, вечером 12,5 мг внутрь. К 11-м сут-
кам терапии отмечался значительный регресс ги-
перкинезов. С положительной динамикой девоч-
ка была выписана на 16-е сутки под наблюдение 

участкового педиатра и невролога, с рекоменда-
цией проведения индивидуальной психотерапии. 
При выписке отмечались единичные кивки и мор-
гания в течение дня, с тенденцией к усилению 
в вечернее время. 

Учитывая клинико-анамнестические данные, 
результаты инструментальных и лабораторных ис-
следований, окончательный диагноз сформулир-
ван так: «Гиперкинетический синдром. Моторные 
тики. Побочное проявление после иммунизации, 
серьезное, не имеющие достаточно доказательств 
для определения связи с вакциной или процессом 
вакцинации (согласно «Методическим рекоменда-
циям по выявлению, расследованию и профилак-
тике побочных проявлений после иммунизации» 
(утв. Минздравом России 12.04.2019))». 

Обсуждение

В соответствии с данными литературы, патоге-
нез серьезных побочных проявлений, связанных 
с применением живой вакцины против Varicella 
Zoster virus (VZV), связан с репликацией вакцин-
ного вируса в организме привитого с тяжелым 
иммунодефицитом, который клинически проявля-
ется лихорадкой, симптомами менингита и вези-
кулярной сыпью в соответствующих дерматомах. 
Так, в США был зарегистрирован случай развития 
менингита и везикулярной сыпи у ранее здорово-
го ребёнка, привитого против ветряной оспы. Вак-
цинный штамм вируса был выделен с помощью по-
лимеразной цепной реакции в цереброспинальной 
жидкости и очагах поражения кожи [5]. В иссле-
дованиях 1998–2009 гг., посвященных изучению 
роли VZV в заболеваниях центральной нервной 
системы (ЦНС), было зафиксировано 7 случаев по-
ражения ЦНС среди детей в возрасте от 15 месяцев 
до 12 лет, связанных с вакцинным штаммом. Кли-
нически в 6 случаях регистрировался менингит, со-
провождавшийся высыпаниями на коже, и 1 случай 
энцефалита с поражением зрительного нерва, тики 
зарегистрированы не были [6]. Так как вакциноас-
социированное заболевание клинически протекает 
так же, как и инфекция, вызванная диким вирусом, 
поиск литературы был направлен на регистрацию 
случаев тиков при ветряной оспе, однако подобных 
публикаций найдено не было. Тики, развившиеся 
в результате вакцинации, встречаются крайне ред-
ко и не имеют доказательной базы о механизмах 
возникновения в результате действия компонентов 
вакцин. Ученые из США изучали взаимосвязь меж-
ду вакцинацией и развитием нервно-психических 
расстройств среди детей и подростков в возрасте 
6–15 лет. Вакцина против ветряной оспы проде-
монстрировала низкую сопряженность с развити-
ем нервно-психических расстройств [7].

Среди этиологических факторов тиковых рас-
стройств выделяют: генетическую предраспо-
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ложенность, пре- и перинатальную патологию, 
стрептококковую инфекцию группы А и стрес-
согенные события. Перечисленные факторы мо-
гут взаимодействовать, создавая нейробиологи-
ческую предрасположенность к развитию тиков 
[8]. В продемонстрированном выше клиническом 
наблюдении стресс расценивался как наиболее 
вероятная причина возникновения тиков, однако 
нельзя исключить, что неблагоприятным фоном 
для развития симптоматики могли быть и генети-
ческая предрасположенность, и какие-либо по-
следствия перинатального повреждения нервной 
системы, влияющие на состояние подкорковых 
структур головного мозга (данные анамнеза о на-
личии эпизодов вздрагиваний на 1-м году жизни). 

Заключение

Любое событие, связанное с нарушением со-
стояния здоровья, возникающее после проведения 
вакцинации, требует тщательного расследования 
для анализа причин развития. Это необходимо и 
для пациента, и для объективной оценки побочных 
проявлений после иммунизации, связанных с кон-
кретными вакцинами.

Многочисленные исследования, посвященные 
проблемам побочных проявлений после иммуни-
зации, убедительно демонстрируют, что в боль-
шинстве случаев их развитие не имеет связи с 
проведенной вакцинацией или доказать эту связь 
не представляется возможным. Безусловно, невоз-
можно всем подряд проводить генетическое об-
следование, прогнозируя вероятность побочных 
проявлений после иммунизации, однако умень-
шить риски подобных осложнений должен спо-

собствовать генетический скрининг, включающий 
33 наследственных заболевания, который прово-
дят в России при рождении всем новорожденным. 
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