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Результаты применения 
комбинированной вакцины против 
дифтерии, коклюша, столбняка, 
полиомиелита и гемофильной 
инфекции типа b у детей 
с сопутствующими заболеваниями
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В статье обобщены данные о методах и возможностях реабилитации часто болеющих детей. Отмечена ведущая 
роль вакцинации против пневмотропных инфекций. Освещены вопросы успешного взаимодействия врача и роди-
телей ребенка, страдающего повторными респираторными заболеваниями. Представлены результаты наблюдения 
за 94 детьми в возрасте от 3 мес до 3 лет (среди них — дети с различными формами первичной иммунной недо-
статочности, дети с неврологической патологией, рецидивирующими обструктивными бронхитами и часто болеющие 
дети), привитыми вакциной Пентаксим. У 94% детей отмечалось бессимптомное течение поствакцинального периода. 
Только в 2,3% случаев наблюдались реакции с подъемом температуры до 39°C. Местные реакции (размером не более 
3–5 см) развились у 1,7% детей. Ни в одном случае не было поствакцинальных осложнений. Оценка реактогенности 
вакцины свидетельствует о ее безопасности и подтверждает целесообразность применения для вакцинации про-
тив коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита и Haemophilus influenzae типа b детей с различным состоянием 
 здоровья, в том числе с сопутствующими заболеваниями.
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The article summarizes data on methods and opportunities of frequently ailing children rehabilitation. Authors mark a leading role 
of vaccination against pneumotropic infections. Questions of successful interaction between doctor and frequently ailing child’s 
parents are highlighted. The observation of 94 children 3 months — 3 years old (patients had different types of initial immune insuffic
iency, neurological pathology, recurrent obstructive bronchitis, or were included in group of frequently ailing children) vaccinated with 
Pentaxim was performed. 94% of children showed asymptomatic postvaccinal period. Fever up to 39°C occurred in 2.3% of patients. 
Local reactions (diameter was not over 3–5 cm) developed in 1.7% of children. There was no any case of postvaccinal complication. 
Evaluation of vaccine’s reactogenity proves its safety and reasonability in immunization against pertussis, diphtheria, tetanus, 
poliomyelitis, Haemophilis influenzae type b in children of different health state including those with concomitant diseases.
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В практике врачей-педиатров, работающих в поликлини-
ке или стационаре, врачей и педагогического коллектива 
детских дошкольных учреждений и начальной школы осо-
бое внимание уделяется детям, часто и длительно стра-
дающим респираторными заболеваниями. Повышенная 
заболеваемость респираторными инфекциями особенно 
характерна для детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста: именно на этот период жизни приходится 
начало социализации, и существенно возрастает число 
инфекционных контактов.
Проблема часто болеющих детей — медико-социальная, 
ее решение зависит от слаженного взаимодействия 
на всех этапах оздоровления (семья, организован-
ный коллектив, поликлиника, санаторий) и направлено 
на предупреждение заболеваний, укрепление здоровья 
детей [1]. Поэтому в каждом конкретном случае необхо-
дим подробный анализ факторов, провоцирующих повы-
шенную заболеваемость.
Повторные респираторные инфекции могут отмечаться 
у детей с первичными иммунодефицитами, вторичной 
иммунной недостаточностью вследствие инфекционных, 
аутоиммунных, онкологических заболеваний, у детей 
с тяжелой неврологической патологией и дефектами раз-
вития органов дыхательной, пищеварительной и других 
систем организма. Среди часто болеющих много детей 
с хронической ЛОР-патологией.
Условия проживания, образ жизни и привычки родных, 
общая атмосфера в семье оказывают несомненное влия-
ние на психику и здоровье ребенка. Достоверная оценка 
значимости внешних факторов, влияющих на состояние 
здоровья, возможна лишь в случае тщательного сбора 
информации и крайне доверительных отношений между 
врачом и родителями ребенка. Во всех случаях рекур-
рентных острых респираторных инфекций (ОРИ) у детей 
должны быть детализированы эпидемиологические 
и клинико-анамнестические данные, а при выявлении 
нарушений состояния здоровья — верифицированы кон-
кретные нозологические формы [2]. Это требует интен-
сивного сотрудничества участкового педиатра и узких 
специалистов и в конечном итоге является показателем 
качества медицинской помощи детям.
Традиционно основными звеньями комплексной реаби-
литации часто болеющих детей выступают: режим дня, 
рациональное питание, закаливание и физкультура, 
то есть те составляющие, которые и формируют понятие 
«здоровый образ жизни». Реализация этого подхода воз-
можна при координации усилий всех заинтересованных 
сторон. Особое внимание следует уделить родителям 
ребенка, их осведомленности в вопросах санитарной 
культуры, организации режима дня и питания ребенка. 
Необходимо ознакомить родителей с основами и принци-
пами закаливания как важнейшего метода профилактики 
ОРИ в нашем климате [3]. Реабилитация часто болеюще-
го ребенка — кропотливый ежедневный труд, требую-
щий от родителей выдержки и самодисциплины, поэтому 
они вправе рассчитывать на профессиональную помощь 
и психологическую поддержку со стороны врачей.
Современная фармакологическая иммунотерапия рас-
сматривается в качестве одного из основных компонен-
тов патогенетической терапии рецидивирующих респи-
раторных инфекций и используется для профилактики 
частых ОРИ [1]. К сожалению, в настоящее время прицель-
ный подбор иммунокорригирующих препаратов на основе 
клинико-иммунологического обследования часто болею-
щих детей не осуществляется в полной мере [4].
Сезонную профилактику ОРИ рекомендуется проводить 
с использованием растительных адаптогенов или назна-
чения индукторов интерферона (ИФН). Обоснованное 

медикаментозное вмешательство в лечение очередного 
эпизода ОРИ у часто болеющего ребенка включает исполь-
зование этиотропных препаратов с иммуностимулирую-
щей активностью или сочетанное введение противови-
русных препаратов и препаратов ИФН. Непосредственно 
выбор иммунокорригирующего препарата в большин-
стве случаев осуществляется эмпирически. В каждом 
случае перед началом лечения необходимо разумно оце-
нить состояние ребенка, клинические показания к имму-
нотерапии; предпочтение следует отдавать наиболее 
проверенным иммуномодуляторам с множественным 
механизмом действия. В большинстве случаев острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), ввиду их 
незначительной тяжести, применение противовирусных 
препаратов считается неоправданным [3, 4].
Вакцинация — один из видов иммунотерапии, средство 
контроля за инфекционными заболеваниями, эффектив-
ная защита от опасных инфекций в каждом конкретном 
случае. Каждый ребенок, в том числе и с нарушениями 
здоровья, нуждается в защите от инфекции средствами 
иммунопрофилактики [5]. Для своевременного созрева-
ния иммунной системы необходим контакт с бактериями. 
Вакцинация обеспечивает стимуляцию Th1-зависимого 
клеточного ответа и предупреждает формирование 
потенциально опасного Th2-зависимого иммунного отве-
та на экзогенные антигены, ведущего к продукции IgE 
и развития аллергических заболеваний.
Часто и длительно болеющих детей рекомендуется вакци-
нировать против гриппа, пневмококковой и гемофильной 
инфекции типа b. Широкое внедрении в практику пнев-
мотропных вакцин может усилить комплекс мероприя-
тий, направленных на реабилитацию часто болеющих 
детей [6]. Вакцинацию в этой группе можно рассматри-
вать также как средство вторичной профилактики обо-
стрений хронической ЛОР-патологии и присоединения 
интеркуррентных инфекций [7].
Вакцинация создает специфический иммунный ответ 
и вызывает в организме иммунную перестройку. Вместе 
с тем, увеличение числа вакцин приводит к усложнению 
календаря прививок и возможному росту числа техниче-
ских и логических ошибок, увеличению количества посе-
щений медицинских учреждений и стоимости вакцина-
ции. Настороженное отношение родителей к вакцинации, 
повторные инфекции, сезонное обострение хронической 
патологии — факторы, которые часто приводят к отказам 
от прививок и снижению эффективности вакцинации как 
в организованных коллективах, так и среди дошкольни-
ков, не посещающих детские учреждения. Среди часто 
болеющих детей медицинские отводы от вакцинации 
ведут к изменениям декретированных сроков введения 
вакцин, а в случае с сезонной вакцинацией против грип-
па — к полному отказу от прививки.
Уровень безопасности вакцинации возрастает, если врач 
до проведения прививок оценит состояние здоровья 
ребенка и проведет адекватную довакцинальную подго-
товку. Описаны и внедрены в практику различные техно-
логии вакцинации длительно и часто болеющих детей [5].
Коклюш, гемофильная инфекция типа b, полиомиелит, столб-
няк и дифтерия остаются основными вакцинопредотвра-
щаемыми заболеваниями, которые связаны с огромным 
бременем для здравоохранения и негативно влияют на обще-
ственное здоровье. В 2002 г. от коклюша, столбняка и гемо-
фильной инфекции типа b в мире умерло более 870 тыс. 
детей в возрасте до 5 лет, чего можно было бы избежать 
путем более полного охвата населения вакцинацией.
Создание комбинированных вакцин против данных 
инфекций стало одним из удачных решений проблемы 
своевременной и полной вакцинации в группе часто 
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болеющих детей. Это позволило сократить число инъек-
ций, уменьшить количество вводимых дополнительных 
веществ (консервантов, стабилизаторов, адъювантов). 
Одно введение вакцинного препарата обеспечивает 
защиту от нескольких инфекций. В отличие от моно-
препаратов у комбинированных вакцин существенно 
выше уровень безопасности за счет снижения антиген-
ной нагрузки и аллергизации организма.
Пентаксим (Санофи Пастер) — пятикомпонентная ком-
бинированная вакцина, обеспечивающая одновре-
менную защиту от 5 заболеваний: дифтерии, столбня-
ка, коклюша, полиомиелита и инфекции, вызываемой 
Haemophilus influenzae типа b. Иммуногенность вакцины 
изучали во многих клинических исследованиях (с участи-
ем более 4,5 тыс. человек) в различных регионах мира 
[8–15]. Введение Пентаксима позволяет достичь высоких 
уровней серопротекции — защитных титров антител — 
против коклюша, Хиб-инфекции, полиовируса, столбняка 

и дифтерии. После проведения вакцинации, включающей 
первичную серию из 3 доз и последующее (на втором году 
жизни) введение бустерной дозы, защитный титр антител 
против указанных инфекций через 4–6 нед обнаруживает-
ся у 100% вакцинированных [10]. Высокие уровни защит-
ных антител достигаются после первой серии из 3 доз 
вакцины, а введение бустерной дозы обеспечивает более 
продолжительный период профилактики заболевания.
В отделении иммунопатологии у детей Института имму-
нологии вакциной Пентаксим в ходе иммунизации детей 
против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита 
и H. influenzae типа b было привито 94 ребенка в воз-
расте от 3 мес до 3 лет. Иммунизация была проведена 
в рамках первичной вакцинации (начиная с 1-й дозы) 
и ревакцинации. Среди них — 25 детей с различными 
формами первичной иммунной недостаточности: транзи-
торной младенческой гипогаммаглобулинемией (n = 13), 
селективным дефицитом IgA (n = 8), хронической гра-
нулематозной болезнью (n = 2), синдромом гиперимму-
ноглобулинемии Е (n = 1), комбинированной иммунной 
недостаточностью с атаксией-телеангиоэктазией (n = 1). 
Кроме того, вакцина вводилась детям с неврологической 
патологией (n = 24), рецидивирующими обструктивными 
бронхитами (n = 24), часто болеющим (n = 19). В 94% 
случаев отмечалось бессимптомное течение поствак-
цинального периода (см. рис.). В остальных случаях 
после вакцинации отмечались повышение температуры 
(2,3%), местные реакции (2,3%), у 1,7% привитых детей 
поствакцинальный период совпал с присоединением 
ОРВИ. Серьезных нежелательных явлений не отмечено.

Заключение 
Применение современных вакцин у часто болеющих 
детей снижает риск развития обострений хронической 
патологии, обеспечивает достаточный специфический 
иммунный ответ против значимых респираторных инфек-
ций и является основным звеном комплексной реабили-
тации. Вакцина Пентаксим имеет низкую реактогенность 
и высокий профиль безопасности, что открывает широ-
кие возможности по ее применению у детей, в том числе 
с отклонениями в состоянии здоровья.
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