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На підставі даних післямар етин ових спосте-
режень охара теризовано реа то енність ва цин-
них препаратів дифтерійної р пи на с часном етапі
в У раїні. Проведено порівняльн хара теристи
по азни ів післява цинних реа цій та с ладнень
серед ва цин АКДП, АДП, АДП-м, АКДП+ епВ та
АКДП+ІПВ, я і застосов вались в медичній пра тиці
протя ом 2000-2002 рр. Всі випад и післява цин-
них с ладнень розділено за лінічними проявами
та визначено причини їх вини нення. Вперше пред-
ставлені дані щодо реа то енності АаКДП ва цини
з ацелюлярним ашлю овим омпонентом при ши-
ро ом її застос ванні в У раїні протя ом 2002 р.

У світовій ім нопрофіла тиці останнім часом
вели ва приділяють створенню й ви ористан-
ню омбінованих ва цин. Розроб а та их ва цин
має ва оме значення для вирішення медичних,
соціальних і е ономічних аспе тів. Кіль ість ба а-
то омпонентних ва цин з ожним ро ом
збільш ється. Лише за останні 5 ро ів біля десят-
а нових омбінованих ва цин знайшли своє при-
значення світі. Дея і з них містять анти ени, що
забезпеч ють розвито ім нітет до 5-6 інфе цій.
Ба атьма дослідженнями доведено, що ім нна
система дітей здатна ефе тивно відповідати на
одночасне введення де іль ох анти енів повно-
цінним створенням антитіл [1, 2].

АКДП ва цина для профіла ти и ашлю ,
дифтерії та правця – одна з перших омбінова-
них ва цин, я а на сьо одні затвердилася про-
рамах ім нізації в сьом світі. Завдя и широ о-
м ви ористанню цьо о ва цинно о препарат
вдалося запобі ти захворюваності серйозними й
розповсюдженими інфе ційними хворобами. Та ,
до 1975 р. раїнах, де проводилась ва цинація,
захворюваність на ашлю знизилась до 0,64-29,0
на 100 тис. населення, але залишалась без змін

раїнах, де щеплення не проводились – 366,2-
608,0 на 100 тис. В У раїні в ці ро и захворю-

ваність знизилась до 11,8 на 100 тис. населення,
а протя ом 1997-2001 рр. цей по азни оливав-
ся межах 2,4-4,57 [3, 4]. При висо ом охопленні
населення (85 % і більше) ва цинацією проти
дифтерії в США з 1980 р. число випад ів захво-
рюваності не перевищ вало 5 за рі , причом
жодно о випад хвороби не зареєстровано в
1986, 1993 і 1995 рр. [5].

Успіх, дося н тий при застос ванні ва цини
АКДП, сприяв розробці нових ба ато омпонент-
них ва цин, де АКДП ва цина б ла основою, до
я ої приєдн валися додат ові анти ени. Це стало
важливим ро ом в ал зі ім нізації.

Та им чином, пра тичній охороні здоров’я ста-
ли дост пні омбінації ва цини АКДП із цільно лі-
тинним ашлю овим омпонентом та ва циною
проти епатит В (АКДП+ еп В) або іна тивованою
поліомієлітною ва циною (АКДП+ІПВ). Та е вдале
поєднання дозволило захистити дитячий ор анізм
відраз від 4 інфе цій. В У раїні своє призначен-
ня ці омбіновані ва цини знайшли зовсім недав-
но та поповнили арсенал омпле сних ва цин
дифтерійної р пи. Впровадження нових ва цин
пра ти ім нопрофіла ти и сприяє спрощенню
алендаря профіла тичних щеплень, зменшенню
іль ості необхідних ін’є цій і відвід вань лі аря.

Незважаючи на всі позитивні властивості ва -
цини АКДП, в той же час вона залишається
найбільш реа то енною. Це з мовлено ашлю о-
вим то сином і ліпополісахаридом, я і входять до
с лад цільно літинно о ашлю ово о омпонен-
та, а та ож наявністю анато синів, я і мож ть спри-
яти розвит місцевих і за альних реа цій.

Після щеплення АКДП ва циною вини ають та і
побічні реа ції, я почервоніння, біль і прип хлість
місці введення, підвищення температ ри тіла та зб д-
ження. Їх частота становить 1 випадо на 2-10
ін’є цій. До серйозних с ладнень відносять безпе-
рервний ри , іпертермію та с доми, частота ви-
ни нення я их менше ніж 1 на 100 щеплених [6, 7].
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Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Оцін а реа то енності ва цин дифтерійної р пи прово-

дилась в У раїні на підставі оперативних і ретроспе тивних

даних (раз на півріччя), отриманих з різних ре іонів.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Я випливає з таблиці 1, для АКДП ва цини рівень
сильних місцевих реа цій не перевищ вав 0,01 %,
сильних за альних – 0,009 % (частота за встановле-
ними нормативними до ментами 4 і 1 % відповідно).
За 3 ро и спостережень зареєстровано 26 післява -
цинних с ладнень. За лінічними даними всі випад-
и с ладнень розділені на та і реа ції: нервової сис-
теми, алер ічні, то сичні та емора ічний синдром.

Невроло ічні с ладнення ви ляді енцефалітич-
них реа цій різно о ст пеня тяж ості зареєстровані
15 дітей і проявилися фебрильними або афебриль-
ними с домами протя ом 48 од після ва цинації. При
вини ненні фебрильних с дом патоло ічний стан б в
з мовлений прово ючою дією ва цини, тобто с до-
ми мо ли з’явитися за б дь-я ої патоло ії на фоні
іпертермії. Афебрильні с доми з мовлені інд ова-
ною дією ва цини і з’явилися на фоні індивід аль-
них особливостей ор анізм щеплено о, насампе-
ред, в осіб з обтяженим невроло ічним анамнезом.
До с ладнення з бо нервової системи належить
пронизливий ри , я ий зареєстровано в 1 дитини.
Та ий патоло ічний стан хара терний для дітей пер-
ших 6 міс. життя, з’являється через де іль а один
після ва цинації та триває від 3 до 5 од. За даними
літерат ри, цей стан пов’яз ють із пор шенням мі ро-
цир ляції, підвищенням вн трішньочерепно о тис-
; реєстр ється він тіль и при введенні ва цин, я і

містять цільно літинний ашлю овий омпонент [6, 8].
Алер ічні реа ції не айно о тип ви ляді ана-

філа тоїдних та анафіла тично о шо зареєстро-

вані 5 дітей. Я правило, вони вини али при
повторном введенні ва цини та, напевно, з мов-
лені ч тливістю ор анізм щеплено о до омпо-
нентів ва цини: онсервантів (формалін, мертіо-
лят) або сорбентів ( ідроо ис алюмінію). До цієї
р пи віднесено та ож патоло ічн реа цію – о-
лаптоїдний стан, я ий може проявитись тіль и
дітей до 1 ро .

Післява цинні с ладнення ви ляді то сич-
них реа цій – іпертермія, зниження апетит ,
в’ялість, пор шення сн – проявилися 3 щепле-
них. З ідно з даними літерат ри, в 95 % випад ів
вони розвиваються в перш доб після першо о
або др о о щеплення [8].

Гемора ічний синдром зареєстровано в 1 ви-
пад . П с овим механізмом йо о розвит вва-
жається дія ашлю ово о то син , а лінічними
озна ами – петехіальна висип а без пор шення
за ально о стан дитини.

За три ро и спостережень отримано 6 по-
відомлень про летальні випад и. Після детально-
о роз ляд ожно о з них, тіль и один зареєст-
рований я післява цинне с ладнення. Клінічно
він проявився алер ічною реа цією не айно о тип
– анафіла тичним шо ом. Інші 5 не б ли пов’я-
зані з введенням ва цинно о препарат , а лише
мали часовий зв’язо з проведенням ва цинації:
з них два випад и синдром раптової смерті, я і,
за даними с часної літерат ри, вважаються о ре-
мою нозоло ічною одиницею та за ст пенем мож-
ливо о причинно о зв’яз з ва цинацією мало-
віро ідними, ще два вини ли внаслідо збі роз-
вит острої патоло ії (во нищевої пневмонії) зі
щепленням. У та их о ремих випад ах ва цина-
ція здатна при ніч вати неспецифічн антиінфе -
ційн резистентність ор анізм , внаслідо чо о
може відб ватися за острення латентно перебі а-
ючих процесів і хронічних інфе цій. Та ож зареє-

Післява цинні реа ції, %
Назва ва цини

Кіль ість
щеплених Сильні місцеві Сильні за альні

Післява цинні с ладнення

АКДП 5111886 0,01 0,009 26 (0,5 на 100 тис.)
АДП 1565268 0,01 0,009 0
АДП-м 8396740 0,009 0,001 1 (0,01 на 100 тис.)
АКДП+ епВ 251305 0,07 0,1 2 (0,7 на 100 тис.)
АКДП+ІПВ∗ 34209 0,04 0,06 0
АаКДП∗∗ 14550 0,006 0 0

Таблиця 1

По азни и реа то енності ва цин дифтерійної р пи, я і застосов вались в У раїні
протя ом 2000-2002 рр.

Ïðèì³òêè: * – çàñòîñîâóºòüñÿ ç 2001 ð., ** – äàí³ çà 2002 ð.



32

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

стровано летальний випадо дитини з серце-
вою патоло ією, не с місною з життям – фібро-
еластозом серця [8, 9].

За наявністю причинно о зв’яз з ва циною
або процесом ва цинації більшість зареєстрова-
них післява цинних с ладнень з мовлені індиві-
д альними особливостями ор анізм щеплених.

Крім ва цини АКДП до дифтерійної р пи ва -
цинних препаратів алендаря профіла тично о
щеплення входять АДП та АДП-м анато сини. На
підставі даних моніторин за побічною дією та
джерел літерат ри вважається, що вони є слаб-
ореа то енними, що об мовлено відс тністю аш-
лю ово о омпонента [6].

Та , для АДП анато син частота сильних місце-
вих реа цій не перевищ вала 0,01 %, сильних
за альних – 0,009 %, а післява цинні с ладнен-
ня не реєстр валися вза алі.

Для АДП-м анато син частота сильних місце-
вих реа цій с ладала не більше 0,009 %, сильних
за альних – 0,001 %. Після ім нізації АДП-м ана-
то сином отримано 7 повідомлень про післява -
цинні с ладнення – з них тіль и одне віднесено
до «дійсно о» с ладнення, я е лінічно прояви-
лося алер ічною реа цією ви ляді ропивниці на
фоні обтяжено о алер оло ічно о анамнез жит-
тя. У цьом випад «побічний ефе т» ва цинації
інд ований дією ва цини та об мовлений індиві-
д альними особливостями ор анізм щеплено о.
Решта 6 с ладнень віднесені до «містичних», вони
засл ов ють особливої ва и. Та , при проведенні
ві ової рева цинації АДП-м анато сином однієї серії
певно о виробни а, в чнів одно о лас спостері-
алися однотипні лінічні прояви ви ляді анафі-
ла тоїдних реа цій. Після ретельно о розслід ван-
ня встановлено, що причиною с ладнення б в
відповідний настрій дітей оле тиві, оли розви-
то лінічних проявів хоча б в однієї дитини при-
зводить до масово о пред’явлення с ар . Та і ви-
пад и відомі з матеріалів ВООЗ, оли при застос -
ванні анало ічної ва цини 160 чням однієї ш оли
та лас 22 б ли однотипні с ар и на по ане са-
мопоч ття та розвито непритомності [10].

Щодо реа то енності нових омбінованих вір с-
но-ба терійних ва цин «АКДП+ епВ», «АКДП+ІПВ»,
то вона може дорівнювати або ледь перевищ вати
реа то енність ва цин, що їх омбін ють.

За три ро и проведення моніторин відзна-
чено, що частота сильних місцевих реа цій для
ва цини «АКДП+ епВ» не перевищ вала 0,07 %,
для «АКДП+ІПВ» – 0,04 %, а для АКДП – 0,01 %,
сильних за альних – 0,1, 0,06 та 0,01 % відповід-

но. З отриманих рез льтатів видно, що відсото
сильних місцевих і за альних реа цій більший
омбінованих ва цинних препаратів (АКДП+ епВ
та АКДП+ІПВ), але при цьом пор шення стан здо-
ров‘я трим ються 1-2 дні і не потреб ють оспітал-
ізації, в той же час після введення АКДП ва цини
сильні післява цинні реа ції тримаються до 1-4 днів
та переважна їх більшість потреб є оспіталізації.

Крім то о, при застос ванні ва цини «АКДП+-
епВ» зареєстровано два випад и післява цин-
них с ладнень, я і лінічно проявилися енцефа-
літними реа ціями на фоні обтяжено о невроло-
ічно о анамнез та б ли пов’язані безпосередньо
з процесом ва цинації й об мовлені індивід аль-
ними особливостями ор анізм .

Потрібно відзначити, що 70-80 % ва цинова-
них мають несприятливий преморбідний фон, хоча
і не мають безпосередніх протипо азань до ва -
цинації. Це свідчить про необхідність розроб и й
впровадження в пра ти індивід альних підходів
до ім нізації дітей р п ризи менш реа то енни-
ми ва цинними препаратами дифтерійної р пи з
ацелюлярним ашлю овим омпонентом.

Починаючи з 2002 р., в У раїні, рім АКДП ва -
цини з цільно літинним ашлю овим омпонен-
том, почали проводити щеплення ва циною диф-
терійної р пи з ацелюлярним ашлю овим ом-
понентом АаКДП. Завдя и низь ій реа то енності
вона знайшла широ е застос вання в ба атьох
раїнах світ при проведенні первинно о ва цин-
но о омпле с та рева цинації, особливо дітей
з обтяженим невроло ічним анамнезом життя або
сильними післява цинними реа ціями, с ладнен-
нями на попередню ва цинацію АКДП ва циною.
Ці дані б ли підтверджені не тіль и при проведенні
Про рами ліні о-епідеміоло ічно о спостережен-
ня щодо застос вання ва цини АаКДП нашій
раїні, але й в процесі післямар етин ово о мон-
іторин в 2002 р.

З ідно з цими даними, частота сильних місце-
вих реа цій не перевищ вала 0,006 %, сильні
за альні реа ції та післява цинні с ладнення не
реєстр валися вза алі.

Âèñíîâêè

1. Реа то енність ва цин дифтерійної р пи
зменш ється в напрям від ва цини АКДП до АДП-
м анато син .

2. Серед інших ва цинних препаратів дифте-
рійної р пи с ттєвої різниці між по азни ами силь-
них місцевих і за альних реа цій не спостері алось.
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3. По и неможливо повністю ни н ти вини -
нення післява цинних с ладнень. Ба аторічний
світовий досвід ва цинопрофіла ти и зазначає,
що ва цинація є найбільш ефе тивним засобом
запобі ання масовим інфе ціям. Збито від інфе -
ційних захворювань значно переверш є збито
від ва цинації.
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R E A C T O G E N E I T Y  O F  V A C C I N E S  O F
D I P H T H E R I A L  G R O U P  I N  U K R A I N E
N O W A D A Y S

V.A. Vasylyeva

SUMMARY. It was characterized the reactogeneity of
vaccine preparations of diphtherial group nowadays in
Ukraine, basing on the data of postmarketing
observations. The comparative characteristics of the
indices of postvaccine reactions and complications
among vaccines DTwP, DT, DTwP Hep B, DTwP IPV
which have been used in medicine during 2000-2002.
All the cases of postvaccine complications were divided
according to clinical manifestations and it was found
out the reasons of their occurrence. The data concerning
the reactogeneity of DTPa vaccine at its wide using in
Ukraine during 2002 are presented for the first time.
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Вивчали резистентність ор анізм дітей з на-
б тим то соплазмозом на основі визначення них
хара тер за ально-адаптивних реа цій (ЗАР) за
допомо ою лей оцитарної форм ли рові. Визна-
чено особливості ЗАР 50 здорових і 69 дітей з
то соплазмозом ві ом 7-16 ро ів. Виявлено, що
дітей з то соплазмозом ЗАР із сано енетичним
потенціалом спостері алися 2,6 раз рідше, ніж

онтрольній р пі (P<0,001), а з дезадаптивним
і пато енетичним потенціалом – 2,4 раз частіше
(P<0,001). Особливо часто останні б ли дітей з
хронічним перебі ом то соплазмоз , а саме з оч-
ною та нейротрофічною формами. Після омпле с-
но о лі вання дітей з острим перебі ом то -
соплазмоз хара тер ЗАР майже нормаліз вався.
У дітей з хронічним перебі ом наб то о то соплаз-


