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(57) Спосіб профілактики дифтерії у дітей шляхом
вакцинації та визначення протидифтерійних анти-
тіл, який відрізняється тим,  що до і після вакци-
нації призначають вітаміни А і Е та настоянку ехі-
нацеї рожевої протягом 5-10 днів у вікових дозах.

Винахід належить до медицини, зокрема, пе-
діатрії, і може бути застосований для підвищення
ефективності активної імунізації у дітей зі зміне-
ною реактивністю часто хворіючих дітей з алергіч-
ним та лімфатичним діатезом.

Аналогом винаходу є спосіб індивідуального
режиму імунізації дітей зі зміненою реактивністю
[2]. Однак цей спосіб не враховує можливості під-
вищення ефективності імунопрофілактики дифте-
рії та правця у дітей з алергічним та лімфатичним
діатезами.

Найбільш близьким за технічною суттю є спо-
сіб вакцинації дітей з алергічне зміненою реактив-
ністю [1],  де для підготовки до щеплення застосо-
вували кальцію пантотенат або кальцію пангамат у
вікових дозах 2 рази на добу на протязі 10-12 днів,
а після щеплення 2,5 -3 тижня. Вакцинацію прово-
дили АКДС-вакциною.

Використання способу-прототипу в клініці ка-
федри педіатрії № 1 Національного медичного уні-
верситету дозволило встановити, що застосування
даного способу дає можливість провести імуноп-
рофілактику дифтерії,  знижуючи кількість і важ-
кість поствакцинальних ускладнень і реакцій у ді-
тей з алергічне зміненою реактивністю у 90%  ви-
падків. Слід також відзначити, що вказаний спосіб-
прототип (1) не враховує можливості підвищення
ефективності активної імунізації у дітей з лімфати-
чним та алергічним діатезами.

В основу винаходу було поставлено задачу,
спрямовану на визначення сукупності маркерних
ознак, характеризуючих в цілому конституціональ-
ні особливості організму на першому році життя,
котрі дозволять більш точно визначити індивідуа-
льну реактивність кожної конкретної дитини, приз
начати підготовку за 5-10 днів до щеплення та піс-
ля нього,  що буде сприяти підвищенню ефектив-
ності профілактики та зменшенню кількості та важ-
кості поствакцинальних ускладнень та реакцій.

Поставлена задача вирішується шляхом ура-
хування результатів клінічного обстеження, анам-
нестичних даних, визначення кількості Т- та В-лім-
фацитів, та ix субпопуляцій Т-хелперів, Т-супре-
сорів із визначенням диференційних антигенів
CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, функціональної актив-
ності В клітин за рівнем сироваткових імуноглобу-
лінів A., G, М, титру протидифтерійних антитіл че-
рез 1 місяць після вакцинації.

Для підготовки до щеплення застосовували
настоянку ехінацеї рожевої та вітаміни А і Е у віко-
вих дозах. Вакцинацію проводили АКДС-вакциною.

Обстежено 2  групи дітей віком від 3-х місяців
до 3-х років: першу (основну) групу склали 25 ді-
тей, серед яких 17 були з алергічним, 8 - з лімфа-
тичним діатезами; другу (контрольну) групу склали
10 дітей, серед яких 7 мали алергічний, а 3 - лім-
фатичний діатези.

Аналіз даних імунограм, отриманих перед ще-
пленням, показав, що у спостережуваних дітей від-
значались значні відхилення від нормальних віко-
вих як в клітинній, так і в гуморальній ланці імуні-
тету. У дітей з алергічним діатезом відмічено дос-
товірне зниження кількості Т-лімфоцитів переваж-
но за рахунок субпопуляції Т-супресорів, рівня Ig
А.  Ці показники становили відповідно:  кількість Т-
супресорних лімфоцитів - 13,2% - 0,672х10 /л, Ig A
- 0,43 г/л. У дітей з лімфатичним діатезом спосте-
рігалось зниження кількості Т-лімфоцітів переваж-
но за рахунок субпопуляції Т-хелперів та гіпоімуно-
глобулінемія, яка стосувалась всіх основних класів
імуноглобулінів. Ці показники у дітей з лімфатич-
ним діатезом становили відповідно: кількість Т-
хелперних лімфоцитів - 10,8% - 0,46х10 /л, Ig G -
3,6 г/л, Ig A - 0,68 г/л, IgM - 0,58 г/л.

Ускладнень після щеплення не було в обох
групах дітей. Однак, за кількістю і вираженістю
поствакцинальних реакцій групи відрізнялись: у 2
дітей основної групи місцева реакція у вигляді ін-
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фільтрата розміром 2х3 см відзначалась протягом
3-4 днів, а у дітей контрольної групи місцева реак-
ція у вигляді інфільтрата розміром 3х3 см спотері-
галась у 5 дітей (50%) протягом 7 днів, крім того у
4 дітей контрольної групи спостерігалось підви-
щення температури тіла у межах 37,6 - 38,6°С про-
тягом 3 днів.

Дані імунограми, досліджені через місяць після
щеплення, у порівняні з відповідними даними, от-
риманими до вакцинації, відрізнялись значним
покращанням: у дітей з алергічним діатезом збі-
льшувалась кількість Т-супресорів до 15,5% -
0,876х10 /л та кількість IgA - 1,2 г/л, а у дітей з лім-
фатичним діатезом зростали показники субпопу-
ляції Т-хелперів до 20,05% - 1,133х10 /л та показ-
ники імуноглобулінів G,  А,  М відповідно -  6,8  г/л,
1,5 г/л та 1,3 г/л.

Рівень протидифтерійних антитіл через місяць
після щеплення у дітей основної групи був вищим
ніж у дітей контрольної групи. Так, у 2 дітей основ-
ної групи титр антитіл був 1:160, у 5 дітей - 1:80, у
18  дітей -  1:40;  у 4  дітей контрольної групи титр
антитіл був 1:80, у 4 - 1:40, а у 2 (20%) дітей анти-
тіла не визначались взагалі.

Отримані дані
Групи дітей Кількість СГТ

І 25 1:59,2 (p< 0.01)
ІІ 10 1:48,0 (p< 0.01)

СГТ - середня геометрична титрів.
Діти з алергічним та лімфатичним діатезами

мають суттєві відхилення від нормальних вікових
показників імунограми, які сприяють більш часті-
шим поствакцинальним реакціям і недостатній
продукції специфічних антитіл. Для попередження
або ослаблення поствакцинальних реакцій та під-
вищення ефективності вакцинації у дітей з алергі-
чним і лімфатичним діатезами може бути рекоме-
ндовано застосування протягом 5-10 днів перед та
протягом 5-10 днів після щеплення вітамінів А і Е
та настоянки ехінацеї рожевої.

Таким чином, спосіб, що заявляється, дозво-
ляє знизити важкість поствакцинальних реакцій,
підвищити ефективність вакцинопрофілактики, що
дозволить знизити захворюваність на дифтерію.
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