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Перевод комментария педиатра с 40-летним стажем Аллана Каннингама (Allan Cun-
ningham1) к статье о Тамифлю.2 Примечания переводчика — 〈в угловых скобках〉 и
в списке источников в конце.

Оуэн Дайер напоминает, что мы потратили миллиарды долларов США на лекарство,
которое приносит больше вреда, чем пользы [1]. То же самое можно сказать и о вакцинах
против гриппа. Мы так часто слышим о жизненной важности прививок от гриппа, что
будет неприятным сюрпризом узнать, что они повышают риск других заболеваний, вы-
зываемых риновирусами, коронавирусами, респираторно-синцитиальными вирусами, ви-
русами парагриппа, аденовирусами, метапневмовирусами и энтеровирусами. Это было об-
наружено по крайней мере в двух исследованиях, не получивших должного внимания
со стороны органов здравоохранения. Когортное исследование здоровых детей в Австра-
лии показало, что сезонная прививка от гриппа удваивает риски негриппозных вирусных
инфекций, а в целом вакцина увеличивала риски всех острых респираторных вирусных
инфекций (ОРВИ), включая грипп, на 73% [2, таблица 2]. Рандомизированное плацебо-
контролируемое исследование среди детей Гонконга показало, что прививка от гриппа
увеличивает риски негриппозных ОРВИ почти в пять раз, а вместе с гриппом — в три
раза [3, таблица 3]. Насколько мне известно, эти оценки нигде не были опубликованы в яв-
ном виде. Их нет в аннотациях статей, поэтому вам придётся обратиться непосредственно
к таблицам и посмотреть на числа.

Что происходит? Года за годом нам говорят, что вакцины против гриппа эффективны
на 60%... на 30%... на 45%... и т. д. Означает ли это, что они предотвращают значительную
часть всех ОРВИ? Нет, эти оценки основаны на нерандомизированных исследованиях, из-
вестных как «тест-отрицательные исследования типа случай–контроль», которые рассмат-
ривают только грипп и не делают попыток учесть 200 с лишним других респираторных
вирусов 〈см. [4, 5]〉. Более того, они не пытаются изучить побочные эффекты вакцин, та-
кие как судороги, нарколепсию, синдром Гийена–Барре или глазореспираторный синдром
〈описания см. например в бюллетене ВОЗ [6]〉.

Как вакцины против гриппа могут повышать риск других инфекций? Возможны как
минимум два механизма. Во-первых, они вероятно изменяют нашу иммунную систему, по-
вышая восприимчивость к другим инфекциям, что наблюдалось, например, при использо-
вании адсорбированной коклюшно-дифтерийно-столбнячной (АКДС) и других вакцин [7].
Во-вторых, существует явление «вирусной интерференции», когда одна вирусная инфек-
ция стимулирует врождённую иммунную систему для обеспечения временной и неспеци-
фической защиты от других вирусов. Предотвращая заражение гриппом, вакцина может
предотвратить и этот неожиданный, но полезный побочный эффект. В статье Коулинга эта
возможность обсуждается довольно подробно [3]. Недавнее исследование популяционной
динамики вирусов показало, что по крайней мере грипп А предотвращает последующие
риновирусные инфекции, а грипп В — аденовирусные [8].

В настоящее время в США вакцинация против сезонного гриппа рекомендуется еже-
годно для всего населения (за исключением младенцев до 6 месяцев). Важно понимать,
что эта политика была введена без опоры на результаты рандомизированных контролиру-
емых исследований безопасности и эффективности вакцин. Когда задумывалась рутинная
вакцинация здоровых детей раннего возраста, некоторые эксперты в области педиатрии
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и инфекционных заболеваний выступали с предупреждениями. В частности, Кеннет Ма-
кинтош в 2000 году призывал к проведению многолетних многоцентровых рандомизи-
рованных экспериментов [9]. Он открыто выражал беспокойство, что риски ежегодной
вакцинации могут перевесить её пользу. Двадцать лет спустя мы должны спросить: «Ка-
кой вред наносят ежегодные прививки от гриппа? Где находится баланс между рисками
и пользой?».

Одной из нерешённых проблем является влияние сезонных прививок от гриппа на по-
пуляционный иммунитет. Люди, перенесшие грипп, могут иметь впоследствии более широ-
кую и длительную защиту против целого ряда вирусов гриппа. Первые инфекции у детей
могли бы обеспечить такую защиту — феномен, известный как «импринтинг» 〈«первичный
антигенный грех»〉 — но вакцинация лишает их этой возможности. Кроме того, защита
взрослых, всё ещё несущих в себе этот «отпечаток детства», может быть подорвана сезон-
ной вакцинацией. Такое наблюдалось у людей среднего возраста во время эпидемии гриппа
A(H3N2) в Канаде в 2018/2019 году; вакцинированные почти в пять раз чаще заболевали
от одного из вариантов вируса A(H3N2), по сравнению с невакцинированными [10]. Что
мы делаем с популяционным иммунитетом при массовой ежегодной вакцинации от грип-
па? Становятся ли наши эпидемии более мягкими или более тяжёлыми? Какое влияние
окажут годы применения сезонных вакцин на следующую пандемию? Помните пандемию
свиного гриппа 2009 года? В Квебеке риск тяжёлой болезни прогрессивно возрастал с ро-
стом количества прививок, сделанных в предыдущие годы, и у привитых пять раз за пять
лет он был в три раза выше, чем у не привитых [11].

В США типичным элементом агитации, призывающей делать ежегодные прививки от
гриппа, являются математические оценки смертности от гриппа, предоставляемые Цен-
трами по контролю и профилактике заболеваний 〈CDC〉. Начиная с сезона 2010–2011 годов
эти оценки составляют от 12000 до 79000 смертей каждый сезон. Эти числа намного вы-
ше фактических, зафиксированных в свидетельствах о смерти или в системе наблюдения
за гриппом по результатам лабораторных тестов. Пока мы ждём более точных оценок,
не праздным будет вопрос, что мы увидим, если уделим другим респираторным вирусам
такое же внимания, какое уделяем гриппу. Если, как это обнаружено в упомянутых выше
исследованиях, вакцины против гриппа повышают общий риск ОРВИ, то увеличивается
ли смертность от ОРВИ? От Тамифлю и вакцин против гриппа больше вреда, чем пользы?
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