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Резюме. Поведена оценка микробиологической и клинической эффективности вакцин "Акт- 
Хиб" и "Пневмо-23" в профилактике рецидивирую щ их респират орных заболеваний у детей 
дошкольного возраста. В открытое сравнительное исследование включено 114 детей (средний 
возраст 4,6±1,9 года) с рецидивирующ ими респираторными заболеваниями. Бактериологическим  
методом исследовали материал со слизистой задней стенки глотки. Пациенты, выделившие
H.influenzae и S.pneumoniae, иммунизированы соответственно вакцинами "Акт-Хиб" и  "Пневмо- 
23". Уровень носительства H .influenzae и S.pneumoniae, количество заболеваний респираторной  
системы, число бактериальных осложнений ОРЗ и курсов антибактериальной терапии оценива
ли  соответственно через один и 6 месяцев после иммунизации. Назофарингеальное носительство 
штаммов H .influenzae и S.pneumoniae обнаружено соответственно у 21,9 и 8,8% детей. Через 
месяц после им м унизации все микробиологические пробы были от рицательными. Наблюдение 
за детьми в течение 6 мес. после вакцинации установило снижение среднего числа эпизодов ОРЗ 
с 10,9±1,7 до 1,0±0,33 (р<0,05), бакт ериальных осложнений ОРЗ с 3,5±0,52 до 0,2±0,33 (р<0,05), 
курсов ант и б а кт ер и а льно й  т ерапии  с 3,7±0,49 до 0,2±0,01 (р<0,05). В группе детей, 
вакцинированных "Акт-Хиб" и "Пневмо-23" легкие местные и общие реакции зарегистрированы  
соответственно у 1,2 и 3,3% детей. И ммунизация "А кт -Х иб" и  "Пневмо-23" для профилактики  
рецидивирую щ их респират орны х заболеваний у детей дошкольного возраста безопасна и имеет  
позит ивный клинический и микробиологический эффект.
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Введение
В последние годы растет  число детей, 

часто болеющих респираторными инфекциями 
(45-70% ), которы е п риводят к дисбалансу  
иммунной системы, создают риск формирования 
хронической бронхолегочной патологии, нано
сят серьезный психологический и экономический
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ущ ерб, сн и ж ая  к ач ество  ж и зн и  больного 
ребенка и семьи в целом.

В 2004 году Союзом педиатров России 
опубликована дополненная версия Научно- 
практической  програм мы  по диагностике, 
лечению и проф илактике О РЗ у детей [1]. 
П редставленны е в программе клинические 
рекомендации, основанные на многочисленных 
р езу ль татах  отечественны х и зарубеж ны х 
исследований, отражают комплексный подход 
к проф илактике часты х О РЗ у детей. Ос
новными направлениями в оздоровлении часто 
болеющих детей являются коррекция образа 
жизни, рациональное питание, контроль над 
вн еш н ей  ср ед о й  и теп л о вы м  реж и м ом , 
адекватное использование иммунотропных 
лекарственных средств [1, 2].



Таблица 1. Дизайн исследования

Перечень Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4
проводимых День 0 День 10-20-й День 30-й День 180-й
мероприятий перед перед после после

вакцинацией вакцинацией вакцинации вакцинации
Подписание информированного О
согласия
Проверка критериев включения 0

О О 0Проверка критериев 0
исключения

ОПроверка противопоказаний
для вакцинации

0Сбор медицинского анамнеза
ОФизикальное обследование О

Измерение температуры тела 0
перед вакцинацией

ОМикробиологическое О
обследование (мазок с задней
стенки глотки на флору)

ОЗабор образца крови для О
иммунологического
исследования
Вакцинация О

ОРегистрация нежелательных О О
явлений

Н ем аловаж ная роль в предотвращ ении 
частых респираторных заболеваний у детей 
отводится специфической профилактике. Как 
п о к аза л и  и сс л ед о в ан и я  п о сл ед н и х  л ет , 
прививки против гриппа не только снижают 
заболеваем ость  данной  и н ф екц и ей , но и 
сокращают частоту респираторных инфекций 
другой этиологии [1, 2, 3]. Вместе с тем, в 
м еж эп и д ем и ческ и й  п ери од  по гриппу , в 
стр у к ту р е  заб олеван и й  органов д ы хан и я  
возрастает доля пневмотропных бактериальных 
патогенов (Н. influenza - 15-78%, Str. pneumoniae 
- 13-74%), а удельны й вес гриппа не пре
вышает 5% [3]. Н. influenza и Str. pneumoniae 
являются частью нормальной назофарингеальной 
ф лоры  в м л а д е н ч е с тв е , но с в о зр асто м  
увеличение скорости колонизации повышает 
риск возникновения инфекций респираторного 
тракта и JIOP-органов, обусловленных этими 
возбудителями [2]. Пневмококковая и гемо- 
фильная инфекции почти всегда возникают 
именно у бессимптомных носителей микро
организмов, чаще всего, в носоглотке [4, 5]. 
Применение соответствующих вакцин (“Пневмо- 
23” и “Акт-Хиб”) может не только существенно 
уменьшить частоту бактериальных осложнений 
вирусных ОРЗ, но и снизить частоту самих 
респираторных инфекций.

Ц ел ь  и с с л е д о в а н и я : а н а л и з  частоты  
назофарингеального носительства Н. influenza 
и Str. pneum oniae и оценка эффективности 
специфической проф илактики у детей  до
школьного возраста, часто болею щ их ин

фекциями верхних и /или нижних дыхательных 
путей.

М атериалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 114 детей в 

возрасте от 2 до 7 лет , посещ аю щ их до
школьное образовательное учреждение общего 
типа в осеннее-зимний период 2005-2006 года. 
Основным критерием включения детей в эту 
группу являлась кратность О РЗ в течение года 
[1] и информированное письменное согласие 
родителей на иммунизацию ребенка. Наличие 
хронического тонзиллита, рецидивирующего 
бронхита, рецидивирующего обструктивного 
брон хи та, б рон хи альн ой  астм ы  сл у ж и л и  
критериями исключения из исследования.

Проведен ретроспективный анализ анамнес
тических данных (наличие сопутствую щ ей 
патологии, количество заболеваний респи
раторной  систем ы , число б а к тер и а л ьн ы х  
осложнений ОРВИ и курсов антибактериальной 
терапии за предыдущий год). Дизайн иссле
дования включал 4 визита и предусматривал 
ком п лек с  к л и н и ч е с к и х  и л аб о р а т о р н ы х  
(микробиологических и иммунологических) 
методов обследования в динамике наблюдения 
(Табл. 1).

Бактериологическим методом исследовали 
материал со слизистой оболочки задней стенки 
глотки для выявления назофарингеального но
сительства Н. influenzae и Str. pneum oniae [6].

Всем детям, выделившим при бактерио
логи ческом  и сс л ед о в ан и и  м а т е р и а л а  Н.



У р м о к  -  . . Оригинальная статья^  V .------------------------------------------------------------ — --------

Таблица 2. Общая характеристика детей, часто болеющих ОРЗ, п == 114
П оказатели

Демографические данные
Средний возраст, годы, М ± т 4,6 ± 1,9

Пол, абс., (%):

• мальчики 58 (50,8)

• девочки 56 (49,2)

Сопутствующая патология, абс. (%)
Гипертрофия миндалин 12 (10,5)
Аденоиды I I - I I I  степени 8 (7,0)
TORCH комплекс (хламидиоз, микоплазмоз, 16 (14,0)
уреаплазмоз, герпетическая инфекция)
Хронический энтероколит 24 (21,0)
Дискинезия желчевыводящих путей 12 (10,5)
Лямблиоз кишечника 16 (14,0)
Атопический дерматит 29 (25,4)
Атопический ринит 3 (2,6)
Малая мозговая дисфункция 23 (20,1)
Миатонический синдром 4 (3,5)
Сочетанная патология 58 (50,8)

Изучаемые крит ерии -  показатель на 1 ребенка в год (М ± т)

Количество эпизодов ОРЗ 10,9 ± 1,7
Количество бактериальных осложнений ОРЗ 3,5 ± 0,52

Количество курсов антибактериальной терапии 3,7 ± 0,49
при лечении ОРЗ

influenzae и Str. pneum oniae, на 2-ом визите 
(день 10-20 от начала исследования) проведена 
иммунизация вакцинами "Акт-Хиб" и "Пневмо- 
23" в зависимости от выделенного возбудителя. 
Д руги е  п р о ф и л а к т и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  
включали оптимизацию двигательного режима, 
витаминотерапию, дыхательную гимнастику и 
ЛФ К

Полученные результаты  обработаны на 
персональном компьютере с применением па
кета программ Microsoft Excel - анализ данных 
(о п и сательн ая  стати сти к а). И спользованы  
м етоды  простой  с т ати с ти к и  (вы ч и слен и е 
средних значений, стандартных отклонений, 
ошибок средних). Достоверность полученных 
результатов оценивалась парным методом по 
критерию  С тью дента, разли ч и я  считались 
достоверными при р<0,05.

Результаты  исследования
Общая характеристика обследованных детей 

отраж ена в таблице 2, из которой следует, 
что средний возраст пациентов, включенных в 
исследование, составил 4,6±1,9 года, мальчики

и девочки представлены  равными долями, 
соответственно 50,8 и 49,2%. Все дети имели 
сопутствующую патологию, причем у каждого 
второго ребенка (50,8%) регистрировалось 
сочетание нескольких заболеваний. На первом 
месте стояла патология желудочно-кишечного 
т р а к т а  (45,6% ), вто р о е  м есто  зан и м а л и  
атопические болезни (27,2%). Неврологом, по 
поводу малой мозговой дисф ункции и ми- 
атонического синдрома, наблюдались 23,6% 
д етей . Г и п е р т р о ф и я  л и м ф о и д н о й  ткан и  
носоглотки р еги стри ровалась  у 17,5% п а
ци ен тов , 14,0%  о б сл ед о ван н ы х  им ели  в 
анамнезе указания на заболевания, входящие 
в TORCH комплекс.

Число случаев ОРЗ за предыдущий год в 
расчете на одного ребенка составило 10,9±1,7, 
к аж д ы й  3 -й  эп и зо д  О Р З  со п р о в о ж д ал ся  
р азви ти ем  б ак тери альн ого  ослож н ен и я и 
назначением антибиотика.

По результатам иммунологического обсле
дования установлено повышение уровня IgE, 
числа CD4 лимфоцитов и активности фагоци
тоза моноцитов (АФ мон.) по сравнению с анало-
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гичными показателями здоровых детей (Рис. 1).
При бактериологическом исследовании 

материала, отделяемого из зева, на микрофлору 
у 35% детей  вы делено б возб уди телей  в 
различных сочетаниях (Рис. 2). Как при высеве 
единственного возбудителя, так и в комбинации 
возбудителей обнаружено преобладание Н. 
influenzae (21,9%) в титре 4,4±0,3 кл/м л и Str. 
pneum oniae (8,8%) в титре 4,75±0,25 кл/м л. 
Другие возбудители были представлены  S. 
aureus (6,1%), Str. pyogenes (4,3%), М. catarallis 
(0,8%) и P. aeruginosae (0,8%).

В группе привитых "Акт-Хиб" (п=25) и 
"П невм о-23" (n = 10) ч е р е з  м есяц  после 
вакцинации при микробиологическом обсле
довании Н. influenzae и S tr. pneum oniae не

о б н ар у ж ен ы . Н еобходим о о тм е т и ть , что 
нежелательные явления в виде легких местных 
и общ их р еа к ц и й  за р е ги с т р и р о в а н ы  со 
ответственно у 1,2 и 3,3% детей, иммунизи
рованных "Акт-Хиб" и "Пневмо-23".

Наблюдение за детьми в течение б мес. 
после вакцинации выявило положительную  
тенденцию в динамике основных изучаемых 
параметров (Табл. 3). Установлено достоверное 
снижение кратности ОРЗ, у 14 из 35 иммунизи
рованных детей (40%) в течение полугода не 
зарегистрировано ни одного эпизода респира
торного заболевания. Лишь у 7 (20%) пациентов 
ОРЗ однократно осложнилось бактериальной 
инфекцией, что потребовало назначения курса 
антибактериальной терапии.



Таблица 3. Эффективность иммунизации антибактериальными вакцинами у детей, часто болеющих 
ОРЗ, М ± m (п =  35)

Изучаемые критерии П оказатель

До вакцинации После вакцинации
Количество эпизодов ОРЗ 10,9 ± 1,7 1,0 ± 0,33*
Количество бактериальных осложнений 
ОРЗ

3,5 ±  0,52 0,2 ±  0,13*

Количество курсов антибактериальной 
терапии при лечении ОРЗ

3,7 ± 0,49 0,2 ± 0,01*

П рим ечание: • - достоверность различий показателей до и после вакцинации (р < 0,05)

Обсуждение результатов исследования
П олученные результаты  подтверж даю т 

литературные сведения о высокой значимости 
эндогенных и экзогенны х ф акторов, пред
располагающих к возникновению рецидиви
рующих респираторных заболеваний у детей 
[ 1, 2 , 3].

Внутриутробные инфекции (14,0%), анте- 
и интранатальное пораж ение ЦНС (23,6%), 
очаги хронической инфекции рото- и носоглотки 
(17,5%), патология со стороны ж елудочно- 
кишечного тракта (45,6%), а такж е сочетание 
этих заболеваний (50,8%) создают условия для 
дисфункций в работе иммунной и других систем 
организма в постнатальном периоде, которые 
приводят к повышенной заболеваемости ОРЗ.

Особое внимание необходимо обратить на 
частоту аллергических заболеваний у часто бо
леющих детей. По нашим данным почти каждый 
третий ребенок, включенный в исследование 
(27,2%), имел атопический фенотип. При обсле
довании часто болеющих детей, даж е не имею
щих атопии в анамнезе, показано, что у 80% 
из них снижена способность клеток к синтезу 
g-интерферона [2]. У детей-атопиков, преобла
дание субпопуляций Th2 усиливает дефицит 
продукции g-интерферона и других противоин- 
фекционных факторов, сопровождаясь снижени
ем п ротивовирусной  и противомикробной 
защиты [2]. Результаты исследования иммунного 
статуса у наших пациентов, демонстрирующие 
увеличение уровня IgE  в 2 р аза , не про
ти в о р еч ат  этим  тео р ети ч ески м  аксиом ам. 
Значительное повышение числа CD4 лимфо
цитов, вероятно, обусловленное преобладанием 
T h2 п оп уляц и и  к лето к , в этой  си туац и и  
является вполне закономерным.

О бращ ает на себя внимание отсутствие 
значимого дефицита в показателях иммунного 
статуса обследованных детей. Этот факт под
черкивает, что подавляющее большинство из 
них не являются носителями системного им
мунного дефекта. Отсутствие клинических и 
иммунологических признаков истинного имму
нодефицита не позволяет трактовать выявля

емые изм енения как  "вторичное иммуно- 
дефицитное состояние". Сдвиги в иммунной 
системе в данном случае следует рассматривать 
как адаптивные, отраж аю щ ие циклические 
колебания динамических иммунологических 
параметров во время и после перенесенной 
болезни. В связи с этим, назначение иммуно- 
тропных препаратов с целью профилактики 
повторных эпизодов респираторных заболева
ний, должно быть тщательно обосновано.

На наш взгляд, в профилактике повторных 
эпизодов респираторных инфекций специфи
ческие методы должны занять ведущее место. 
Соответствующими приказами Минздравсоц- 
развития РФ  частая респираторная заболе
ваемость у детей определена одним из основных 
показаний к вакцинации против гриппа. В 
межэпидемический период наиболее частыми 
возб уди телям и  инф екций  респираторного 
тракта является пневмококк, а у детей в воз
расте 5-6 лет - гемофильная палочка типа Ь. 
П олученные нами данны е вы явили преоб
ладание назофарингеального носительства Н. 
in flu en zae  (21,9%) над носительством  S tr. 
pneum oniae (8,8%) у организованных детей 
дошкольного возраста. Частота носительства 
гемофильной палочки типа b согласуется с 
результатам и  известны х российских и ре
гиональных исследований [1, 4]. В отношении 
идентификации пневмококка эти результаты 
отличаются от литературных сведений, согласно 
которым частота колонизации носоглотки Str. 
p n e u m o n ia e  в этой  во зр а ст н о й  груп п е 
к о л еб л ется  от 35 до 90% [3]. В озм ож но, 
установленные различия обусловлены гибелью 
пневмококка в процессе транспортировки в 
связи с чрезвычайной хрупкостью возбудителя 
и неустойчивостью его во внешней среде.

Р езу л ьтаты  зарубеж н ы х и российских 
исследований , а т а к ж е  приводим ы е нами 
данны е, дем онстрирую т сниж ение уровня 
носительства пневмококка и гемофильной 
палочки, числа эпизодов ОРЗ и бактериальных 
о сл о ж н ен и й  р е с п и р ат о р н о й  и н ф ек ц и и  в 
результате вакцинации "Пневмо-23" и "Акт-



Хиб". Кроме того, в современных условиях 
роста резистентности возбудителей к анти
биотикам, установленное нами сниж ение 
частоты использования антибактериальны х 
лекарственных средств при лечения О РЗ у 
детей, является важным итогом специфической 
профилактики респираторных инфекций.

Заключение
С точки зрения доказательной медицины
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