
Вакцинация ребёнка с сахарным диабетом 1 типа 

 

Вакцинация является ключевым методом профилактики опасных инфекционных 

заболеваний. План прививок для ребенка определяется Национальным 

календарем профилактических прививок и начинается с первых месяцев жизни. 

При диагностировании сахарного диабета 1 типа у родителей возникает ряд 

вопросов относительно целесообразности и безопасности продолжения 

вакцинации. Необходимо прояснить, как вакцинация взаимодействует с течением 

заболевания и существуют ли особые требования к иммунизации детей с 

сахарным диабетом 1 типа. 

СД 1 типа не является медицинским противопоказанием к вакцинации, это 

отражено в клинических рекомендациях и поддерживается ведущими 

специалистами в области диабетологии. Более того, иммунизация для детей с СД 

1 типа представляет собой особую важность по сравнению со здоровыми детьми. 

 

  
 

Крайне важно обеспечить защиту ребенка от гриппа, пневмококковой инфекции, 

гепатита В и других инфекций, которые у пациентов с СД 1 типа характеризуются 

более тяжелым течением. Ежегодная вакцинация против гриппа показана всем 

детям, следует отдавать приоритет инактивированным (неживым) вакцинным 

препаратам. 

 



Почему важно прививать детей с СД 1 типа? Инфекции у детей с СД 1 типа 

протекают тяжелее и чаще сопровождаются серьезными осложнениями. Во время 

болезни уровень сахара в крови может меняться резко и непредсказуемо. 

Организму приходится тратить силы не только на борьбу с инфекцией, но и на 

поддержание нормального уровня глюкозы - это дополнительная нагрузка для 

ребенка с диабетом. Вакцинация помогает избежать заболевания или перенести еѐ 

в лѐгкой форме, не допуская опасных осложнений и декомпенсации сахарного 

диабета. 

Главный принцип: сахарный диабет 1 типа не является противопоказанием к 

прививкам. Дети вакцинируются в соответствии с Национальным календарем - 

точно так же, как здоровые. Единственное временное ограничение - 

декомпенсация диабета. 

 

Правила вакцинации детей с СД 

 Перед вакцинацией рекомендуется посетить лечащего эндокринолога, 

который оценит показатели гликемии и проверит текущее состояние ребенка. 

Целевой уровень глюкозы для проведение вакцинации 4-10 ммоль/л. 

 Условие для вакцинации - ребѐнок находится в фазе компенсации или 

субкомпенсации СД в течение 2–4 недель до прививки: удовлетворительное 

состояние, нормальный аппетит, отсутствие жажды и полиурии, гликемия 

натощак не выше 10 ммоль/л, нет ацетона в моче. 

 Перед прививкой проверяют гликемию натощак, глюкозурию за сутки и 

анализ мочи на ацетон.  

 Вакцинация проводится на фоне основного лечения - диеты и 

инсулинотерапии, отменять ничего не нужно.  

 Место укола выбирают с учѐтом липодистрофий - участки, где есть 

уплотнения от инсулина, избегают.  

 После прививки - наблюдение педиатра и желательно эндокринолога. 3 дня: 

контролируют температуру, местные реакции и признаки декомпенсации СД 

(появление жажды, полиурии, рост гликемии, ацетон в моче). При необходимости 

корректируют диету и дозы инсулина. 

 

Календарь прививок 

Возраст Вакцина 

Новорождѐнные Гепатит B (1-я доза), БЦЖ 

2, 3, 4,5 и 6 мес. Гепатит B, АКДС (или 

Пентаксим/Инфанрикс), полиомиелит, 

пневмококк, гемофильная инфекция 

12 мес. Корь, краснуха, эпидемический паротит 

18 мес. 1-я ревакцинация АКДС, полиомиелит 

6–7 лет 2-я ревакцинация АКДС, полиомиелит 

14 лет 3-я ревакцинация АКДС, полиомиелит 

Ежегодно с 6 мес. Грипп 

 

 



Дополнительные прививки (помимо календаря) 

Детям с СД 1 типа особенно рекомендованы: 

 Грипп - ежегодно, сплит- или субъединичной вакциной. В календаре СД 

прямо указан среди заболеваний, при которых вакцинация от гриппа обязательна. 

 Пневмококковая инфекция - конъюгированной вакциной по возрасту, затем 

полисахаридной (Пневмо 23) по показаниям. Исследования показывают, что 

после вакцинации у детей с СД снижается частота декомпенсаций. 

 Гепатит A - по показаниям.  

 Ветряная оспа - дети с СД болеют ею чаще и тяжелее, поэтому профилактика 

оправдана.  

 Клещевой энцефалит, менингококковая инфекция - по 

эпидемиологической ситуации и региону проживания.  

 

Особенности иммунитета у детей с СД 1 типа 

У детей с СД 1 типа иммунная система работает немного иначе - это влияет на 

ответ на некоторые вакцины:  

 Дифтерия и столбняк - защитные титры антител сохраняются так же, как у 

здоровых. Проблем нет. 

 Корь - у части детей после однократной прививки титры снижаются быстрее, 

особенно при осложнѐнном течении СД. Двукратная вакцинация обеспечивает 

надѐжную защиту. 

 Эпидемический паротит - даже после двух прививок у детей с СД защитные 

титры могут быть недостаточными. При неблагополучной эпидемиологической 

ситуации показано серологическое обследование и ревакцинация серонегативных. 

 Краснуха - у детей с СД антитела могут отсутствовать даже после 

перенесѐнной инфекции. Серонегативным показана вакцинация. 

Обострения СД после вакцинации против кори, паротита и краснухи в 

исследованиях не зафиксированы.  

 

Состояния, при которых противопоказана вакцинация: 

 Декомпенсация СД - кетоацидоз, выраженная гипергликемия, ацетонурия - 

временное противопоказание. Вакцинация возможна через 1–2 недели после 

выхода из декомпенсации, в том числе перед выпиской из стационара. 

 Острые заболевания или обострения хронических — откладывается на 2–4 

недели после выздоровления.  

 Все стандартные противопоказания, действующие для детей без СД (тяжѐлые 

аллергические реакции на компоненты вакцины, иммунодефицитные состояния и 

т. д.).  

 

Практические советы родителям 

1. Не отказывайтесь от прививок. После установки диагноза СД 1 типа охват 

прививками снижается почти в 2,5 раза - в основном из-за родительских страхов. 

Но именно инфекционные заболевания - одна из главных причин декомпенсации 

диабета.  

2. Координируйте действия. Перед каждой прививкой обсудите план с 

педиатром и эндокринологом - это поможет выбрать оптимальное время. 



3. Контролируйте сахар чаще в первые 3 дня после прививки - на фоне 

поствакцинальной реакции (температура, недомогание) гликемия может 

колебаться. 

4. Держите под рукой план коррекции инсулина на случай лихорадки - 

обсудите его с эндокринологом заранее. 

5. Вакцинация против гриппа и пневмококка должна стать рутинной 

практикой - наряду с измерением HbA1c и профилактикой осложнений СД.  

 

Помните, что отказываться от вакцинации из-за СД 1 типа – крайне опасно! 

Прививка может предотвратить инфекцию, которая у детей с СД 1 типа протекает 

часто с осложнениями. Своевременная вакцинация – самый надежный способ 

защитить ребенка с сахарным диабетом от инфекций и сохранить его здоровье. 

 

 
 


