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У$289$новонароджених,$з$я@их$178$б?ли$ва@цино-
вані$проти$Mепатит?$В,$вивчено$стан$@літинноMо$та$M?-
моральноMо$ім?нітет?$(антитіла$проти$НВsAg).

Встановлено,$ що$ ва@цинація$ новонароджених
сприяла$поліпшенню$по@азни@ів$@літинної$та$M?мораль-
ної$ лано@$ ім?нітет?$ і$ тим$ самим$ забезпеч?є$ добр?
захищеність$ дітей$ від$ Mепатит?$ В$ (?$ 28,5$ %$ дітей).

Народження/ дитини/ -/ це/ небезпечна/ сит#ація.
Новонароджених/ та/ особливо/ недоношених/ дітей
слід/ розJлядати/ я$/ дітей/ висо$оJо/ ризи$#./ При
цьом#/ вини$ає/ необхідність/ застос#вання/ методів,
я$і/ запобіJають/ розвит$#/ інфе$ційних/ хвороб/ #
дітей./ Перспе$тивним/ напрям$ом/ оптимізації/ фор-
м#вання/ ім#нобіолоJічноJо/ захист#/ новонародже-
них/ і/ дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ є/ ва$цинація,/ я$а
ви$он#є/ один/ з/ десяти/ принципів/ с#часної/ неона-
толоJії/ –/ профіла$ти$а/ нозо$оміальних/ інфе$цій.
Це/ забезпеч#ється/ насамперед/ достатнім/ рівнем
специфічноJо/ та/ неспецифічноJо/ захист#./ Фа$-
тичні/ матеріали/ свідчать/ про/ те,/ що/ новонарод-
жені/ й/ діти/ першоJо/ ро$#/ життя/ володіють/ певною
ім#нобіолоJічною/ реа$тивністю,/ я$а/ має/ свої/ особ-
ливості/ [1].

Вивченню/ J#моральноJо/ і/ $літинноJо/ ім#нітет#
присвячено/ значн#/ $іль$ість/ робіт/ [2-4]./ У/ пери-
феричній/ $рові/ новонароджених/ спостеріJається
висо$ий/ вміст/ Т-лімфоцитів./ Особливістю/ орJаніз-
м#/ дитини/ #/ період/ новонародженості/ є/ перева-
жання/ малодиференційованих/ $літин,/ позбавле-
них/ специфічності/ реа$цій./ Абсолютна/ $іль$ість/ Т-
і/ В-лімфоцитів/ #/ здорових/ новонароджених/ знач-
н о / п і д в и щ е н а / в н а с л і д о $ / з б і л ь ш е н н я / з а J а л ь н о ї
$іль$ості/ лей$оцитів/ #/ зазначений/ ві$овий/ пері-
од./ Відносна/ $іль$ість/ Т-/ і/ В-лімфоцитів/ відповідає
по$азни$ам/ #/ дітей/ старшоJо/ ві$#/ і/ навіть/ відзна-
чена/ тенденція/ до/ вищоJо/ вміст#/ В-лімфоцитів/ #
периферичній/ $рові/ новонароджених.

У/ прямій/ залежності/ від/ ф#н$ціональноJо/ ста-
н#/ В-лан$и/ ім#нітет#/ переб#ває/ і/ $інцевий/ етап
диференціювання/ В-лімфоцитів/ (#творення/ плаз-

матичних/ $літин,/ синтез/ ними/ специфічних/ антитіл
й / і м # н о J л о б # л і н і в / – / н о с і ї в / ф # н $ ц і ї / с п е ц и ф і ч н и х
антитіл)./ Вміст/ ім#ноJлоб#лінів/ $лас#/ G/ #/ перифе-
р и ч н і й / $ р о в і / н о в о н а р о д ж е н и х / з н а х о д и т ь с я / н а
більш/ низь$ом#/ рівні,/ ніж/ #/ $рові/ матері,/ і/ має/ тен-
денцію/до/зниження/на/5-7-й/день/життя./Наявність
ім#ноJлоб#лінів/ $ласів/ А/ та/ М/ #/ значній/ $іль$ості/ в
$ р о в і / н о в о н а р о д ж е н и х / ( п е р ш і / 1 0 / д н і в / ж и т т я )
свідчить/ про/ вн#трішньо#тробне/ інфі$#вання/ і/ є
рез#льтатом/ антиJенної/ стим#ляції,/ пов’язаної/ з
передчасним/ ф#н$ціон#ванням/ системи/ J#мораль-
ноJо/ ім#нітет#/ плода./ Наростання/ $онцентрації/ IgМ
протяJом/ першоJо/ місяця/ життя,/ ймовірно,/ пов‘я-
зано/ з/ процесом/ адаптації/ –/ проявом/ пристос#-
вальних/ реа$цій/ до/ нових/ #мов/ життя,/ $онта$том
орJанізм#/ новонародженоJо/ з/ новим/ подразни-
$ом.

А$тивність/ специфічних/ і/ неспецифічних/ фа$-
т о р і в / з а х и с т # / о р J а н і з м # / н о в о н а р о д ж е н о J о
змінюється/ залежно/ від/ стан#/ здоров’я/ ваJітної,
о с о б л и в о с т е й / п о л о J і в . / Р і з н о м а н і т н а / п а т о л о J і я
ваJітності/ й/ полоJів/ с#проводж#ється/ змінами/ ім#н-
них/ по$азни$ів/ #/ новонароджених/ –/ зміни/ в/ ім#н-
ном#/ стат#сі/ виявлялися/ #/ дисім#ноJлоб#лінемії:
значном#/ зниженні/ рівня/ IgG/ і/ підвищенні/ рівня
IgА/ та/ IgМ/ [3,/ 4]./ Особливості/ ваJітності,/ соматичні
т а / і н ф е $ ц і й н о - з а п а л ь н і / з а х в о р ю в а н н я / # / ж і н о $
найчастіше/ с#проводж#ються/ поліорJанними/ #ра-
женнями/ плода/ різноJо/ ст#пеня,/ що/ позначаєть-
ся/ на/ адаптації/ новонароджених/ #/ ранньом#/ нео-
натальном#/ періоді./ Відображенням/ наслід$ів/ по-
р # ш е н н я / о б м і н н и х / п р о ц е с і в , / м і $ р о ц и р $ # л я ц і ї ,
мі$роJемолімфоцир$#ляції/ та/ реолоJії/ є/ ендоJен-
на/ інто$си$ація,/ я$а/ ви$ли$ає/ #/ ваJітних,/ особли-
во/ в/ #мовах/ інфі$#вання,/ #раження/ нир$ової/ т$а-
нини./ При/ цьом#/ відб#вається/ $омпенсаторне/ зр#-
ш е н н я / в / б і $ / ф # н $ ц і о н а л ь н о J о / п е р е в а н т а ж е н н я
печін$и./ Ф#н$ція/ печін$и/ новонародженоJо/ страж-
дає/ більшою/ мірою,/ зважаючи/ на/ ві$ов#/ незрілість
і/ нездатність/ Jепатоцита/ адапт#ватися/ до/ підви-
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щених/ навантажень/ під/ час/ елімінації/ то$сичних
метаболітів/ в/ #мовах/ хронічноJо/ вн#трішньо#троб-
ноJо/ інфі$#вання./ Це/ проявляється/ #с$ладненим
перебіJом/ процес#/ адаптації/ новонароджених/ і
метаболічним/ дисбалансом/ #/ їхньом#/ орJанізмі/ [5].

Та$им/ чином,/ ім#нобіолоJічні/ взаємовідношен-
ня/ в/ системі/ мати-дитина/ визначають/ адаптаційні
можливості/ останньої/ #/ ранньом#/ неонатальном#
періоді./ Ст#пінь/ природної/ резистентності/ орJані-
зм#/ до/ впливів/ дов$ілля/ і/ рівень/ йоJо/ реа$тив-
ності/ я$/ один/ з/ основних/ $ритеріїв/ здоров‘я/ з#-
мовлені/ Т-/ і/ В-системами/ ім#нітет#,/ від$ривають
перспе$тиви/ для/ подальших/ досліджень/ адапта-
ційних/ можливостей/ новонародженоJо/ залежно
від/ стан#/ системи/ мати-новонароджений/ в/ #мовах
ва$цинації/ проти/ Jепатит#/ В.

Мета/ дослідження/ –/ оцін$а/ співвідношення/ Т-
і/ В-лімфоцитів/ периферичної/ $рові/ та/ наявність
специфічних/ антитіл/ до/ HВsAg/ #/ дітей,/ я$і/ отрим#-
вали/ ре$омбінантн#/ ва$цин#/ «Енджери$с-В »/ про-
ти/Jепатит#/В.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/переб#вало/289/новонароджених/з

Jестаційним/ві$ом/39-41/тиж./Ві$/матерів/$оливався/в/межах

18-36/ро$ів,/серед/них/першороділь/б#ло/194,/повторнороділь

–/95./Усі/діти/б#ли/розділені/на/2/Jр#пи:/перша/–/178/новона-

роджених,/ва$цинованих/проти/Jепатит#/В,/др#Jа/–/111/не-

ва$цинованих/дітей./Обстеження/новонароджених/проводи-

ли/ заJальноприйнятими/ методами./ Визначали/ мас#/ і/ дов-

жин#/тіла,/о$р#жність/Jолови/і/Jр#дної/$літ$и,/а/та$ож/інде$с

маси/тіла,/визнаний/одним/з/$ращих/по$азни$ів/$омпозиції

тіла./Маса/новонароджених/б#ла/від/2/500/до/4/000/J/(#/се-

редньом#/3/270±74/J),/довжина/тіла/–/(50,80 ±3,55)/см,/о$-

р#жність/Jолови/–/(33,4±1,9)/см,/о$р#жність/Jр#дної/$літ$и/–

(32,90±1,88)/см,/інде$с/маси/тіла/–/(12,8 ±0,22)/$J/м./Вста-

новлено/явний/зв‘язо$/між/фізичним/розвит$ом/новонарод-

женоJо/ й/ оцін$ою/ за/ ш$алою/ АпJар/ на/ 1-й/ і/ 5-й/ хвилинах

після/ народження,/ я$а/ с$лала/ #/ всіх/ дітей/ 7-10/ балів./ Для

визначення/особливостей/ім#нноJо/Jомеостаз#/#/новонарод-

жених/ вивчали/ абсолютн#/ $іль$ість/ Т-/ і/ В-лімфоцитів./ За-

Jальн#/$іль$ість/Т-лімфоцитів/#/периферичній/$рові/визна-

чали/методом/спонтанноJо/розет$о#творення/(Е-РУК)/з/ерит-

роцитами/барана/(М./Jondal)/#/модифі$ації/О.М./Чередеєва

та/співавт./(1976),/В-лімфоцитів/–/методом/розет$о#творен-

ня/(ЕАС-РУК),/ре$омендованим/N.F./Mendes/(1978).

Отримані/рез#льтати/статистично/оброблені/на/ІВМ/РС-

486/DХ-100/(проJрамне/забезпечення/Microsoft$Excel,/версія

7,0)/з/ви$ористанням/заJальноприйнятих/методів/варіацій-

ної/статисти$и./Статистично/значимими/б#ли/дані/з/рівнем

віроJідності/Р<0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Стан/ новонароджених/ обох/ Jр#п/ #/ ранньом#
неонатальном#/ періоді/ залишався/ задовільним./ Від
першої/ ваJітності/ народилося/ 174/ (58,8/ %)/ дитини,
від/ др#Jої/ –/ 47/ (16,2/ %/ ),/ від/ третьої/ –/ 29/ (10,0/ %/ ),
від/ четвертої/ –/ 27/ (9,3/ %)/ і/ від/ п’ятої/ –/ 16/ (5,7/ %/ );
своєчасно/ –/ 283/ (97,9/ %),/ передчасно/ –/ 6/ (2,1/ %).
Обтяжений/ а$#шерсь$ий/ і/ Jіне$олоJічний/ анамнез
мали/ 216/ / (74,7/ %)/ жіно$:/ попередні/ ваJітності/ за$-
інч#валися/ медичними/ абортами/ (28,3/ %),/ мимов-
і л ь н и м и / в и $ и д н я м и / ( 2 , 7 / % ) . / Х р о н і ч н і / в о J н и щ а
інфе$ції/ спостеріJалися/ #/ 28,6/ %/ жіно$/ даної/ Jр#пи,
зо$рема/ пієлонефрит/ –/ #/ 23,8/ %,/ адне$сит/ –/ #/ 4,8
%./ Перинатальний/ і/ інтранатальний/ періоди/ хара$-
териз#валися/ наявністю/ несприятливих/ фа$торів
–/ анемія/ (55,5/%),/ Jестоз/ 1-ї/ половини/ ваJітності
(13,4/ %),/ заJроза/ зрив#/ ваJітності/ (11,0/ %),/ фетоп-
лацентарна/ недостатність/ (5,8/ %),/ дородове/ злит-
тя/ нав$олоплідних/ вод/ (3,4/ %),/ стрім$і/ полоJи/ (2,4
%)./ Оцін$а/ стан#/ новонародженоJо/ за/ ш$алою/ Ап-
Jар/ #/ 1-й/ Jр#пі/ відповідала/ 9-10/ балам/ #/ 17,2/ %,/ 7-
8/ балам/ –/ #/ 72,3/ %,/ нижче/ 5/ балів/ -/ #/ 10,5/ %;/ #/ 2-й
Jр#пі/ –/ відповідно/ 16,2,/ 71,1/ і/ 12,7/ %./ У/ ранньом#
неонатальном#/ періоді/ #/ 20,7/ %/ новонароджених
1-ї/Jр#пи/відзначалися/попрілості/1-Jо/ст#пеня,/сим-
птоми/ перинатальноJо/ #раження/ ЦНС/ із/ синдро-
мом/ підвищеної/ зб#дливості/ (15,7/ %)/ і/ приJнічення
(7,8/%),/морфоф#н$ціональна/незрілість/(2,2/%)./Но-
вонароджені/ 2-ї/ Jр#пи/ та$ож/ мали/ попрілості/ 1-Jо
ст#пеня/ (19,8/ %),/ симптоми/ перинатальноJо/ #ра-
ження/ ЦНС/ (підвищена/ зб#дливість/ –/ 15,3/ %,/ при-
Jнічення/ –11,7/ %,/ вроджені/ вади/ (5,4/ %)./ Новона-
роджені/ обох/ Jр#п/ випис#валися/ з/ полоJовоJо/ б#-
д и н $ # / н а / ( 4 , 9 ± 0 , 7 ) - й / д е н ь / ж и т т я . / Ф і з і о л о J і ч н а
жовтяниця/ спостеріJалася/ з/ 2-3-Jо/ дня/ життя/ #/ 27,5
%/дітей/1-ї/Jр#пи/та/#/29,7/%/-/2-ї/Jр#пи./Ма$сималь-
ноJо/ розвит$#/ жовтяниця/ досяJала/ на/ (5,7±0,6)-й
день/ і/ зни$ала/ на/ (8,3±0,6)-й/ день/ (1-а/ Jр#па),
відповідно/ #/ 2-й/ Jр#пі/ -/ на/ (4,9±0,9)-й/ і/ (12,2±0,3)-й
день/життя./ФізіолоJічна/втрата/маси/тіла/#/1-й/Jр#пі
с$лала/(176,8±44,8)/J/проти/(194,8±54,8)/J/#/2-й/Jр#пі.
Озна$/ Jемоліз#/ еритроцитів/ не/ б#ло/ #/ новонарод-
жених/ обох/ Jр#п./ Лей$оцитоJрама/ новонародже-
них/ 1-ї/ Jр#пи/ до/ ва$цинації/ проти/ Jепатит#/ В/ ха-
р а $ т е р и з # в а л а с я / н а я в н і с т ю / з а J а л ь н о ї / $ і л ь $ о с т і
лей$оцитів/ #/ межах/ (12,2±1,3)/ Г/л,/ п./ (2,7±0,3)/ %,/ с.
(22,4±7,6)/%,/лімф./(62,9±10,3)/%,/м./(9,3±0,4)/%,/еоз.
(2,7±0,4)/ %;/ 2-ї/ Jр#пи/ -/ відповідно/ (12,0±1,0)/ Г/л,
(5,0±0,3),/ (30,2±2,9),/ (54,4±3,1),/ (8,7±0,6)/ і/ (4,2±0,9)
%/ (Р>/ 0,05).

У / н о в о н а р о д ж е н и х / 1 - ї / J р # п и / а б с о л ю т н а
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$ і л ь $ і с т ь / Т - л і м ф о ц и т і в / с $ л а л а / ( 1 , 3 1 ± 0 , 0 8 ) / Г / л ,
відносна/ –/ (48,3±4,1)/ %,/ В-лімфоцитів/ -/ відповід-
н о / ( 0 , 5 9 ±0 , 0 7 ) / Г / л / і / ( 2 1 , 9 ± 2 , 9 ) / % . / А б с о л ю т н а
$іль$ість/ Т-лімфоцитів/ #/ новонароджених/ 2-ї/ Jр#-
п и / б # л а / # / м е ж а х / ( 1 , 2 9 ± 0 , 9 ) / Г / л , / в і д н о с н а / –
(47,6±4,4)/%,/В-лімфоцитів/ -/відповідно/(0,56 ±0,04)
Г/л/і/(20,8±2,8)/%./Розбіжності/ в/по$азни$ах/$літин-
ної/ лан$и/ ім#нітет#/ #/ новонароджених/ обох/ Jр#п
б#ли/ статистично/ недостовірні/ (Р>0,05).

С п р о б а / з в ’ я з а т и / а $ т и в н і с т ь / $ л і т и н н о ї / л а н $ и
ім#нітет#/ винят$ово/ з/ $іль$існими/ параметрами/ не
завжди/ може/ б#ти/ #спішною./ Том#/ вини$ла/ не-
обхідність/ виявити/ здатність/ Т-/ і/ В-лімфоцитів/ до
розет$о#творення/ шляхом/ ви$ористання/ додат$о-
воJо/ тест#,/ я$ий/ роз$риває/ я$існ#/ хара$теристи$#
ц ь о J о / ф е н о м е н а / т а / з н а ч н о / п і д в и щ # є / і н ф о р м а -
тивність/ відомостей/ про/ стан/ $літинної/ лан$и/ ім#-
нітет#./ З/ цією/ метою/ визначили/ інде$с/ здатності
Т-/ і/ В-лімфоцитів/ до/ розет$о#творення/ -/ відношен-
ня/ $іль$ості/ $літин,/ що/ #творюють/ розет$#,/ до/ с#ми
$літин,/ я$і/ #творюють/ і/ не/ #творюють/ розет$и.

Та$,/ #/ новонароджених,/ ва$цинованих/ проти
Jепатит#/ В,/ цей/ інде$с/ с$лав/ 0,82/ (для/ Т-лімфо-
цитів)/ і/ 0,94/ (для/ В-лімфоцитів),/ #/ нева$цинова-
них/ –/ відповідно/ 0,80/ і/ 0,90./ На/ четвертий/ тиждень
життя/ #/ новонароджених/ 1-ї/ Jр#пи/ лей$оцитоJра-
м а / х а р а $ т е р и з # в а л а с я / н а я в н і с т ю / з а J а л ь н о ї
$іль$ості/ лей$оцитів/ #/ межах/ (10,3±0,5)/ Г/л,/ п.
(2,5±0,4),/с./(21,7±4,9),/лімф./(64,7±2,6),/м./(9,1±0,6),
еоз./ (2,1 ±0,3)/ %./ У/ 2-й/ Jр#пі/ ці/ по$азни$и/ б#ли
в і д п о в і д н о / ( 8 , 6 ± 0 , 8 ) / Г / л , / ( 2 , 7 ± 0 , 5 ) , / ( 2 9 , 3± 5 , 1 ) ,
(60,4±2,3),/(4,7±0,4),/(2,9±0,6)/%,/тобто/новонарод-
жені,/ ва$циновані/ проти/ Jепатит#/ В,/ мали/ значніші
лей$оцитоз/ і/ лімфомоноцитоз/ порівняно/ з/ по$аз-
ни$ами/ #/ нева$цинованих./ У/ цей/ період/ абсолют-
на/ $іль$ість/ Т-лімфоцитів/ #/ ва$цинованих/ ново-
народжених/ с$лала/ (1,49 ±0 , 0 6 )/ Г/л,/ відносна/ –
(54,1±3,9)/%,/В-лімфоцитів/–/відповідно/(0,67±0,04)
Г/л/ і/ (24,8 ±2,6)/ %,/ #/ нева$цинованих/ абсолютна
$іль$ість/ Т-лімфоцитів/ досяJала/ (1,32±0,08)/ Г/л,/ а
відносна/–/(48,7±2,4)/%,/В-лімфоцитів/–/(0,59+0,05)
Г/л/ і/ (50,1±2,6)/ %./ Інде$с/ здатності/ до/ розет$о#т-
ворення/ #/ ва$цинованих/ новонароджених/ дорів-
нював/ 0,93/ і/ 1,06,/ #/ нева$цинованих/ –/ відповідно
0,81/ і/ 0,99.

Ім#нна/ відповідь/ орJанізм#/ дитини/ на/ ва$ци-
націю/ визначається/ Т-$літинами/ та/ переб#ває/ під
в п л и в о м / # м о в , / я $ і / з в ’ я з а н і / з / п о с л а б л е н н я м
ф#н$цій/Т-$літин./Оцін$а/ім#нної/відповіді/#/37/дітей
на/ ре$омбінантн#/ ва$цин#/ « Енджери$с-В »,/ ви$о-
ристов#ван#/ в/ дозі/ 10/ м$J/ вн#трішньом’язово/ #
ділян$#/ дельтоподібноJо/ м’яз#/ за/ стандартною

схемою/ 0-1-6/ міс./ виявила/ дея$і/ особливості./ Та$,
заJальна/ інтенсивність/ ім#нної/ відповіді/ б#ла/ 64,8
%/ і/ на/ неї/ не/ впливала/ оцін$а/ стан#/ новонарод-
женоJо/ за/ ш$алою/ АпJар/ #/ період/ новонародже-
ності.

Добра/ ім#нна/ відповідь/ спостеріJалася/ #/ 28,5
%/ дітей/ (антитіла/ ІgG/ до/ HВsAg/ с$лали/ (2,30±0,03)
од./ оптичної/ щільності),/ поJана/ –/ #/ 36,3/ %/ (ІgG/ до
НВsAg/ –/ (0,49±0,02)./ Не/ реаJ#вали/ на/ ва$цинацію
35,2/ %/ дітей/ (ІgG/ до/ НВsAg/ <0,131/ од./ оптичної
щільності,/ тобто/ б#в/ неJативний/ рез#льтат)./ Мож-
ливість/ прихованої/ HBV-інфе$ції/ ви$лючена/ неJа-
тивним/ рез#льтатом/ тест#вання/ на/ ДНК/ HBV/ #/ си-
роватці/ $рові.

Та$им/ чином,/ ва$цинація/ новонароджених/ і
дітей/ першоJо/ ро$#/ життя/ для/ профіла$ти$и/ Jепа-
тит#/ В/ є/ безпечною./ Після/ ва$цинації/ повинні/ б#ти
виміряні/ анти-НВs/ відповіді/ і/ для/ подолання/ Jіпо-
реа$тивності/ можна/ ви$ористати/ де$іль$а/ стра-
теJій:/ збільшення/ частоти/ ін’є$цій/ ва$цини,/ ви$о-
ристання/ інтрадермальної/ ва$цини ,/ $омбіноване
введенням/ ім#ностим#ляторів.

Âèñíîâêè

1 . / У / в а $ ц и н о в а н и х / і / н е в а $ ц и н о в а н и х / п р о т и
Jепатит#/ В/ новонароджених/ #/ ранньом#/ неона-
тальном#/ періоді/ спостеріJаються/ зміни/ $літинної
лан$и/ ім#нітет#.

2./ Зміни/ ім#ноJенез#/ пор#ш#ють/ $омпенсатор-
но-пристос#вальні/ механізми/ орJанізм#/ новона-
родженоJо,/ що/ може/ з#мовити/ вини$нення/ інфе$-
ційних/ захворювань.

3./ По$азни$и/ $літинної/ лан$и/ ім#нітет#/ мож#ть
б#ти/ ви$ористані/ для/ оцін$и/ стан#/ здоров’я/ ново-
н а р о д ж е н и х , / о с о б л и в о / т и х , / м а т е р і / я $ и х / м а л и
інфе$ційно-запальні/ захворювання,/ з/ метою/ своє-
часноJо/ виділення/ їх/ #/ «Jр#п#/ ризи$# ».

4./ Ва$цинація/ новонароджених/ сприяла/ пол-
іпшенню/ по$азни$ів/ $літинної/ лан$и/ ім#нітет#/ і/ тим
самим/ забезпеч#вала/ захищеність/ проти/ Jепати-
т#/В.

5 . / Н е в а $ ц и н о в а н і / н о в о н а р о д ж е н і / м а ю т ь
значніші/ зміни/ в/ ім#ноJенезі,/ що/ вимаJає/ ретель-
ноJо/ спостереження/ їх/ в/ #мовах/ амб#латорно-пол-
і$лінічної/ сл#жби/ з/ метою/ профіла$ти$и/ #/ них/ Jе-
патит#/В.

Ë³òåðàòóðà
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V A C C I N A T I O N  I S  A  F A C T O R  O F
N A T U R A L  D E F E N C E  O F  C H I L D R E N
O R G A N I S M  A G A I N S T  H E P A T I T I S  B

À.². Bobrovytska, L.Kh. Hlazkova

SUMMARY.$At$289$newborn$children,$among$which
178$were$vaccinated$against$hepatitis$B,$ratio$status
of$cellular$and$humoral$immunity$(antibodies$against
HBsAg)$has$been$studied.
It$has$been$established$that$vaccination$of$newborns
promoted$the$improvement$of$indexes$of$cellular$and
h u m o r a l $ l i n k s $ o f $ i m m u n i t y $ a n d $ p r o v i d e s $ g o o d
protection$ of$ children$ from$ hepatitis$ B$ (in$ 28,5$ %
children).
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Наведено$рез?льтати$вивчення$вплив?$баMатор-
ічної$масової$ва@цинопрофіла@ти@и$@ор?$на$динамі@?
захворюваності,$летальності,$періодичності$та$сезон-
ності$ і$ ві@овий$ с@лад$ захворілих$ протяMом$ 60$ ро@ів.
По@азано,$що$ва@цинація$привела$до$значноMо$зни-
ження$ захворюваності$ при$ збереженні$ епідемічних
підйомів$з$періодичністю$3-4$ро@и,$лі@відації$леталь-
ності$ та$ зміни$ сезонності$ при$ @ор?,$ одна@$ ?$ ві@овій
стр?@т?рі$ захворілих$ в$ даний$ час$ переважають
підліт@и$і$дорослі.$Представлені$перспе@тиви$ва@ци-
нопрофіла@ти@и$для$досяMнення$елімінації$@ор?.

Нині/ $ір/ належить/ до/ та$/ званих/ «$ерованих»
інфе$цій,/ на/ рівень/ захворюваності/ я$ими/ можна
впливати/ проведенням/ масових/ щеплень./ Після
баJаторічної/ ва$цинопрофіла$ти$и/ живою/ ва$ци-
ною/ ця/ інфе$ція/ в/ У$раїні/ цир$#лювала/ на/ с#беп-
і д е м і ч н о м # / р і в н і / з і / з б е р е ж е н н я м / п е р і о д и ч н и х
підйомів/ захворюваності/ та/ спалахів/ переважно

серед/ підліт$ів/ і/ дорослих/ [1]./ Ви$ористання/ ва$-
цинопрофіла$ти$и/ дозволило/ та$ож/ #/ сотні/ разів
знизити/ летальність/ від/ цієї/ інфе$ції,/ в/ той/ час/ я$
напри$інці/ XIX/ та/ на/ почат$#/ XX/ сторіччя/ $ір,/ по-
ряд/ із/ дифтерією/ та/ с$арлатиною,/ б#ли/ основною
причиною/ летальноJо/ вислід#/ #/ дітей/ [2,/ 3].

Метою/ роботи/ б#ло/ вивчення/ еволюції/ епіде-
мічних/ особливостей/ $ор#/ в/ Одесь$ій/ області/ за
60-річний/ період/ і/ визначення/ подальшої/ стратеJії
елімінації/ цієї/ інфе$ції.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

В/основ#/дослідження/б#ли/по$ладені/офіційні/дані/про

захворюваність/та/летальні/випад$и/$ор#/в/Одесь$ій/області

в/1944-2005/рр.,/а/та$ож/рез#льтати/щорічноJо/моніторинJ#

проти$оровоJо/ім#нітет#/в/різних/ві$ових/Jр#пах/населення

протяJом/всьоJо/період#/масової/ім#нізації./Статистичн#/об-


