Применение трехвалентной инактивированной иммуноадъювантной вакцины против гриппа на ранних сроках беременности
В настоящее время особое значение имеет профилактика гриппа во всех сроках гестации и предотвращении перинатальных и материнских потерь, поэтому данное  исследование является чрезвычайно актуальным[1].
Целью настоящего исследования стало определения развития поствакцинального иммунитета , течение беременности и исходов  у вакцинированных женщин  с экстрагенитальной патологией.
В исследовании  приняли участие 65 женщин, все они имели одноплодную беременность, подтвержденную УЗ-исследованием. В динамике проводилось исследование гуморального иммунитета, маркеров фетального комплекса, определение специфических антител против гриппа в РТГА, и проводился мониторинг состояние плода. 

Вакцинация производилась гриппозной трехвалентной инактивированной полимер-субъединичной вакциной - «Гриппол плюс» (ООО ФК «Петровакс»). Вводилась в дозе 0,5 мл внутримышечно, в верхнюю треть наружной поверхности плеча.
После введения оценивался ранний (на 7 день) и поздний (на 30 день) поствакцинальный период.
На 1-2 день после введения, в 1 группе отмечались местные проявления : гиперемия, инфильтрация  в месте инъекции, боль встречались у 18 женщин (46,1%), у 9 женщины( 23,0%) проявлялись системные реакции ( тошнота, миалгия), у 12 женщин (30,9%) период протекал бессимптомно.   Во 2 группе  у 7(26,9%) женщин  системные реакции, у 19(73,0%) женщин  протекал бессимптомно. 

 В позднем поствакцинальном периоде,  таких проявлений не было.  
Определялся уровень серопротекции к вирусу A/HlNl/v через 1 месяц в 2 группах был практически одинаковым (79,0 – 86,3% - 1 группа  и 75,9 - 84,2% - II группа ). 

На протяжении 12 месяцев наблюдали частичную элиминацию протективных значений  гемагглютинин-ингибирующих антител (ГиАТ) до 58,3% - в I группе  и 61,7% - в II группе. 

В 1 группе  концентрация Ig А от 1,79 до 2,01г/л; Ig М от 0,91до 1,56г/л; Ig G от 7,1 до 14,36 г/л. 

Во 2 группе - Ig А от 1,54 до 2,03 г/л; Ig М от 0,05до 1,99г/л; Ig G от 2,03 до 12,6±г/л.

Большая часть беременностей закончились  родами 92,3 %. Преждевременные роды- 46,1 %, что не связанно с введением вакцины, а обусловлена наличием акушерской патологией. 

У привитых матерей значительно снижается риск преждевременных родов и рождения доношенного ребенка с низкой массой тела.

       Таким образом, имея различные экстрагенитальные заболевания со стороны матери и акушерскую патологию в течении настоящей беременности введение гриппозной трехвалентной инактивированной полимер-субъединичной вакцины не является фактором ограничивающего введения.
       Для вакцинации беременных в I триместре рекомендовано  введение гриппозной трехвалентной инактивированной полимер-субъединичной вакцины, так как данная вакцина показала устойчивый  иммунный ответ на введения препарата.
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