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З а м е ч а т е л ь н ы е  успехи в р азв и ти и  н ародного  х о зя й ст ва ,  
н ау к и  и ку л ьт у р ы  с о зд а л и  б л а го п р и я т н ы е  услови я  д л я  с н и ­
ж ен и я  и нф екционной  з а б о л е в а е м о с т и  и полной л и к в и д а ц и и  
р я д а  ин ф екци о н ны х  болезней  у детей  на терр и то р ии  С С С Р .

П р о г р а м м а  р а б о ты  о р ган о в  з д р а в о о х р а н е н и я  в этой о б ­
л ас т и  на м нсгие  годы о п р е д е л ен а  р е ш е н и я м и  XX II  с ъ е зд а  и 
постановлен ием  Ц К  К П С С  и С о вета  М и н истр о в  С С С Р  «О 
м ер а х  по д а л ь н е й ш е м у  у л у чш ен и ю  м едицинского  о б с л у ж и ­
ван ия  и о х р ан ы  зд о р о в ь я  населен ия» .

Б л а г о д а р я  росту м а т е р и а л ь н о г о  бл а го с о ст о я н и я  т р у д я ­
щ ихся  и у л у чш ен ию  к ач ества  м едици н ского  о б с л у ж и в а н и я  
в наш ей  с тр а н е  из года  в год п о в ы ш а ю т ся  п о к а за те л и  ф и ­
зи ческого  р а зв и ти я  детей ран н его  в о зр а с т а ,  у м ен ь ш ае тс я  
число т я ж е л ы х  н ар у ш ений  пи тания  и з а б о л е в а н и й  р а х и т о м  
и э к с у д а ти в н ы м  ди ат езо м .

Л и к в и д а ц и я  р я д а  ин ф екци онны х болезней  и резкое  сн и­
ж ен и е  и н ф екци онной  за б о л е в а е м о с т и ,  к ак  го су д а р с тв е н н а я  
з а д а ч а ,  о с у щ е ст в л я е т ся  т о л ь к о  в С С С Р  и с тр а н а х  с о ц и а л и ­
стического  л а г е р я .  В к ап и т ал и с ти ч е ск и х  с т р а н а х  р а з л и ч и е  
в м а т е р и а л ь н о й  обеспеченности  эк с п л у а т а т о р с к и х  и э к с п л у ­
а ти р у е м ы х  к л ас со в  и с к л ю чаю т  в о зм о ж н о ст ь  д а ж е  п о с та н о в ­
ки подобной п роб лем ы .

В а ж н ы м  звеном  в борьбе  с и н ф ек ц и о нны м и  бо л е зн я м и  я в ­
л я е т с я  а к т и в н а я  и м м у н и зац и я ,  к о то р а я  все ш ире  вн е д р я е тс я  
в п р а к т и к у  зд а в о о х р а н е н и я .  В р е зу л ь т а т е  ш и рокого  о х в ат а  
детей  ран н его  в о зр а ст а  п р о ф и л ак т и ч е ск и м и  п р и ви вк а м и  з  
наш ей  стране ,  особенно в последние  годы, р е зк о  снизи л и сь  
з а б о л е в а е м о с т ь  о стры м и и н ф ек ци о нн ы м и  бо л е зн я м и  и с м е р т ­
ность среди  детей. К о к л ю ш е м  сейчас  ср ав н и те л ьн о  р е д к о  
б о л е ю т  дети  м л а д ш е го  в о зр а с т а ,  и ч а щ е  —  н епривиты е  дети 
в в о зр а ст е  7— 14 лет.  П р и в и в к а м и  ж и в о й  по л и о м и эл и тн о й  
вак ц и н о й  с 1959 года  п о л и о м и эл и т  почти л и к в и д и р о в ан .



Вопреки у т ве р ж д ен и ю  И. А. А р ш ав с к о го  (1944) ,  Н. Н. Си- 
р о тини н а  (1954),  Е. С. К л и в а н ск и й -К р о л ь  (1940) о в озраст-  
нойузрелости  и р еф р ак тер н о сти ,  п р о ф и л ак т и ч е ск и е  при вивки  
пр о в о дя тся  на первом году ж и зн и  не то ль к о  у би ты м и ,  но и 
ж и в ы м и  м и к р о бам и :  у ж е  на 3,5,7 день  ж и зн и  детей  и м м у ­
низи рую т ж ивой  вакц иной  Б Ц Ж ,  в 3 м есяца  оспенны м  д е т ­
ритом, в 5— 6 м есяцев  т р ех к р а тн о  к о к л ю ш н о -д и ф т е р и й н о ­
с толбн ячной  вакц иной ,  на первом ж е  году о с у щ е ст в л я е т ся  
п р о ф и л а к т и к а  пол и о м и эл и та  ж иво й  вакциной .

Н е см о т р я  на несомненны й э ф ф е к т  у к а з а н н ы х  приви вок ,  в 
последнее  врем я  п о я в л я ю тся  сообщ ени я  об их о тр и ц а те л ьн о м  
в л иянии  на деятельн ость  нервной систем ы  (Д .  Ф. П л ец и ты й )  
и сен си б и л и зи р у ю щ ем  действии  (А. Т. П е т р я е в а ,  1962; М. А. 
Д а д а ш ь я н ,  1961; Н. И. Нисевич,  1964).

В этой с вязи  особен но ин тересен  тот  ф а к т ,  что, н а р я д у  
со сни ж ен ием  остры х  и н ф екц и о нны х  з а б о л е в а н и й ,  у детей 
п ер во го  года  ж и зн и  ср ав н и те л ьн о  часто  н а б л ю д а ю т с я  к а т а ­
р ы  верхних д ы х а т е л ь н ы х  путей, пневм онии ,  отиты; у з н а ч и ­
т ел ьн о го  числа  их бо л езн ь  п р и н и м а ет  х рони ческое  течение. 
П о  да н н ы м  С. М. Г а в а л о в а  (19 6 1 ) ,  причиной х рони ческих  
пневмоний являю тся-  часты е  к а т а р ы  д ы х а т е л ь н ы х  путей, 
пневмонии ,  брон хиты , корь,  к о к л ю ш , рах ит ,  н е п р а в и л ьн о е  
в ск ар м л и в ан и е-  Т ак и м  о б р а зо м ,  часты е  к а т а р ы  д ы х а т е л ь н ы х  
путей  и пн евм онии д л я  детей  первого  года  ж и з н и  д а л е к о  н е ­
б е з р а з л и ч н ы  П о это м у  Н. И. Н и севич  (1964) ,  о п р е д е л я я  о с ­
новны е  нау чн ы е  иссл е д о в а н и я  в о б л а с т и  п еди атр ии ,  о т н о ­
сит к чи слу  н аи бо л ее  в а ж н ы х  р а з д е л о в  д а л ь н е й ш е е  изучение  
т о го  в л и ян и я ,  которое  о к а з ы в а ю т  на о р г ан и зм  р е бен к а  м н о го ­
чи сленны е  пр о ф и л ак т и ч е ск и е  приви вки ,  с тем ,  чтобы  м а к с и ­
м а л ь н о  с о к р а т и ть  н е ж е л а т е л ь н о е  побочное  дей ствие  их. О с о ­
бую  знач и м о сть ,  к а к  у к а з ы в а е т  а вто р ,  п р и о б р е т а е т  и зу ч е ­
ние р е сп и р ат о р н ы х  з а б о л е в а н и й ,  с о с т а в л я ю щ и х  вы сокий  
уд е л ьн ы й  вес в с тр у к т у р е  общ ей  з а б о л е в а е м о с т и  детей. 
А . Т. П е т р я е в а  (1962) р е ко м е н д у ет  и з ы с к ат ь  просты е,  д о ­
сту п н ы е  тесты  д л я  о п р е д е л ен и я  алл е р ги ч е ск о го  и п а р а а л л е р -  
гического состояни я  о р г а н и зм а  в к а ж д ы й  д а н н ы й  момент.

У ч и ты в ая  и з ло ж е н н о е ,  мы п о став и л и  пер ед  собой з а д а ч у  
из у ч и т ь  з а б о л е в а е м о с т ь  детей  на первом  году  ж и зн и  с у ч е ­
том  п р о в о д и м ы х  п р о ф и л ак т и ч е ск и х  прививок .  Ч то бы  и с к л ю ­
чить  вл и я н и е  бо л ьш о го  чи сла  к о н т ак т о в  на го родском  т р а н с ­
по р те  и в группе  яслей  мы изу ч а ли  за б о л е в а е м о с т ь  у 340 
детей ,  не п о с ещ а вш и х  я с л и  в течение  первого  года  ж и зн и ,  и 
у 110, в о сп и ты в а ю щ и х ся  в « Д о м е  р е б ен к а»  №  2 с п ер в ы х



м есяцев  ж изн и .  К р о м е  з а б о л е в а е м о с т и ,  у  315 детей  изучена  
до и после при ви вок  резистентность  к а п и л л я р о в  по м етоду  
А. И. Н ест е р о ва ;  к ар т и н а  периф ери ческой  крови и с с л е д о в а ­
л а с ь  у 129 детей, Р О Э  и М Р О Э  с л и з а т а м и  л егки х  и пече­
ни —  у 97 и н о сительство  с тр еп то ко к к а  — у 135 детей.

Н а с т о я щ и е  и ссл е д о в а н и я  им ели ц елью  изучить о бщ у ю  
за б о л е в а е м о с т ь  детей  ран н его  в о зр а ст а ,  в о сп и ты в аю щ и х ся  
в р азл и ч н ы х  усло ви ях ,  и вы ясни ть  в о зм о ж н о е  вли ян ие  на нее 
п р о во ди м ы х  пр о ф и л ак т и ч е ск и х  пр и ви во к  с учетом исходного  
состояния  о р г ан и зм а .

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Ш и р о ко  р а сп р о с т р ан е н н о е  в п еди атрической  л и т е р а т у р е  
пр е д с та в л ен и е  о т а к  н а зы в а е м о й  « а р еак ти в н о сти »  или «реф- 
р а к тер н о сти »  р а з в и в а ю щ е г о с я  о р г а н и зм а  не я в л я ет ся  в д о ­
статочной  степени н а учн о-обосн ован н ы м  и пр ав и л ьн ы м .  У ж е  
на р ан н и х  э т а п а х  послеу тр о бно го  р а зв и ти я  о р гани зм  р е б ен ­
ка о б л а д а е т  хотя  ещ е  н едостаточно  д и ф ф е р ен ц и р о в ан н ы м и  
со зр ев ш и м и ,  но у ж е  р а зв и ты м и  з а щ и тн ы м и  м ех а н и зм ам и ,  
о п р е д е л я ю щ и м и  его р е ак т и в н о с ть  в и н ф екци он ны х и и м м у ­
нологических  процессах .  П о  д а н н ы м  S te rz l  с с о ав т о р ам и
(1960) и S m i th  (1960) ,  а т а к ж е  В. С. Д у б р о в о й  (1947, 1955) 
и В. М. Б е р м а н а  (1955) ,  дети  р аннего  в о зр а ст а  о б л а д а ю т  
способностью  в ы р а б а т ы в а т ь  спец иф ические  а н ти тел а ,  л о к а ­
л и з о в а т ь  патологи ческий  процесс, о т вечать  на ан ти ген ное  
р а з д р а ж е н и е  а д ек в а тн о й  р еак ци ей ,  сле д о в а те л ьн о ,  о р г а н и з м  
детей  р аннего  в о зр а с т а  р еактивен .

К а к  у к а з а н о  выше, дети  на первом году ж и зни  п о д в е р г а ­
ются м но го к р атн о й  и м м у н и зац и и  и н а х о д я т ся  под н епр е ­
ры вны м  ан ти генны м  р а з д р а ж е н и е м ,  не счи тая  за б о л е в а н и й ,  
иногда  до в о л ьн о  часто  им ею щ и х  место в р анн ем  во зр асте .

Е стественно ,  что в свя з и  с акти в н ы м  в м е ш а т е л ь с т в о м  
ч ел о век а  в бо р ьбу  с о п асн ы м и  д л я  зд о р о вь я  з а б о л е в а н и я м и  
к л ини цисты  о б я з а н ы  более  глу б о к о  и зу чать  реак ц и и  о р г а ­
н и зм а  на р а з л и ч н ы е  анти гены , вв о ди м ы е  в т ак о м  б о л ь ш о м  
ко л ичестве  детям .  М е ж д у  тем ни у нас, ни за  р у б е ж о м  
это м у  вопросу  не у д е л я л о с ь  до стато чно го  в н и м ан ия .  Н а р я д у  
с несом н енн ы м и п о л о ж и т ел ьн ы м и  сто р о н ам и  в ак ц и н а ц и и  
в ы я вл е н ы  и о т р и ц а те л ьн ы е ,  хотя  в л и т е р а т у р е  это м у  в о ­
просу отво д ится  м а л о  м еста,  в силу  чего он ещ е  д а л е к  от 
полного  освещ ени я .  О т р и ц а т е л ь н о е  в л ияние  вакц ин  в ы р а ­
ж а е т с я ,  во-первы х,  в зн ач и тел ьн о й  реакто генн о сти  их. Т а к .



по дан н ы м  р азл и ч н ы х  авторов ,  процент  о бщ их  и местных 
реакций  довольн о  вы сок  и особенно среди детей первого 
года ж и зн и  (Р .  В. Г ордина  и Г. Н. Р е м о в а ,  1961; М. А. Д а -  
да ш ь я н ,  1963). П о  да н н ы м  А. Л .  О сад чи ев о й  (1961) о бщ ие  
р еакц и и  н а б л ю д а ю т ся  у 91,43%, п ри ви ты х  к о к л ю ш н о -д и ф ­
тер ий но-столбнячной  вакц иной .  В о-вторы х, в ак ц ин ы  с о д е р ­
ж а т  чу ж ер о дны й  белок ,  сен си б и л и зи р у ю щ и й  при ви ваем ы й  
о р ган и зм .  Н а п р и м е р ,  Н. С. К а ш и н ц е в а  (1961) п о к а з а л а ,  что 
с толбн ячны й  анато к си н  в дозе,  р авной  0,1 — 1,0 ЕС, с о д е р ­
ж а щ и й  н и чтож н ое  количество  бел к о во го  а з о т а  (0 ,00002— 
0,0005 м г) ,  способен о к а з а т ь  с ен си б и л и зи р у ю щ ее  действие .  
Б. Г. Т р у х м ан о в  (1960) ,  считает ,  что при в а к ц и н а ц и и  моно- 
н п о л и в а к ц и н а м и  в о зн и к ае т  а л л е р г и з а ц и я ,  с ен с и б и л и за ц и я  
о р г а н и зм а .  С е н си б и л и зац и я  к а к  с п ец и ф и ч ес к ая ,  т а к  и н е­
с п ец и ф и ч еск ая  о к а з ы в а е т  плохую  у слугу  о р ган и зм у ,  о т я ­
г о щ а е т  течение ин ф екционного  за б о л е в а н и я ,  если п о с л ед ­
нее в озникает .  Т ак и м  о б р а зо м ,  вопрос  о том, что п р и м е н я ­
ем ы е  д л я  и м м у н и зац и и  в ак ц и н ы  о б л а д а ю т  с ен с и б и л и зи р у ­
ю щ им и с вой ствам и ,  я в л я е т с я  бесспорн ы м . В есьм а  в а ж н ы м ,  
но м ал о и зу чен н ы м  р а зд е л о м  спец иф и ческой  п р о ф и л ак т и к и  
детск и х  ин ф екци о нн ы х  за б о л е в а н и й  я в л я е т с я  при м енен ие  
асс о ц и и р о ва н н ы х  вакцин .  М. А. Д а д а ш ь я н  (1961) д е л а е т  
особы й акц ен т  на это. О н а  считает  частой причиной а л л е р ­
гических р еак ц и й  у детей  м о л о ж е  2-х л ет  р а з л и ч н ы е  в а к ц и ­
ни рую щ ие п р е п а р аты .  Н а  этом  ф и к си р у ет  в ним ани е  т а к ж е  
и Н. И. Н исевич (1964) .  Д .  Ф. П л ец иты й  (1962) у к а з ы ­
вает  на изм енение  несп ец иф ических  з а щ и т н ы х  м ех а н и зм о в  
о р г а н и зм а  в процессе  спец иф ической  им м у но л о ги ческо й  пе­
рестройки  его. Автор н а б л ю д а л  с н и ж ен и е  с о д е р ж а н и я  ли- 
зо ц и м а  в слю н е у ж е  через  2 ч аса  после  в ак ц и н а ц и и .  П о  
м ер е  увели чен ия  с о д е р ж а н и я  агглю ти н и н о в  в сы во р о тк е  
к р о в и  титр  л и зо ц и м а  с н и ж а л с я  и, наоборот ,  с ум ен ьш ен ием  
продукции  а гглю ти н ино в  у в ел и ч и в а л о с ь  к оли чество  л и з о ц и ­
м а в слюне. Л .  Г. Э лконин  (1963) в ы яви л ,  что под  вл иянием  
в ак ц и н а ц и и  с н и ж а е т с я  л и з о ц и м н а я  и к о м п л е м е н т а р н а я  а к ­
тивность  сы воротки  .крови. В. В. Х атун ц ев  (1953) установи л  в 
эк с п е р и м ен те  на ж и в о тн ы х  с н и ж е н и е  ти тр а  н о р м а л ьн ы х  а н т и ­
тел ,  ф а го ц и та р н о й  активности  лей ко цито в ,  опсонических  
свойств  крови в период пр и о бр етени я  о р г ан и з м о м  наивы сш ей  
степени а лл ер ги ческ о й  р еактивности .  С л ед о в ат ел ь н о ,  в п р о ­
цессе ф о р м и р о в а н и я  сп ец иф и ческого  им м у н и тета  не то ль к о  
с о зд а ю тс я  новые ф о р м ы  за щ и т ы  о р г а н и з м а ,  но м огут  и з м е ­
няться  ф а к то р ы  общ ей неспецнф ической  резистентности ;  с н и ­



ж а е т с я  активно сть  м ех ан и зм о в  естественного  им м унитета .
С л ед у ет  отметить ,  что в ответ  на введенную  в ак ц ину  в 

о р г а н и зм е  п р ои сходят  б о л ь ш и е  м о р ф о л о ги ческ и е  изменения  
—  ги п е р п л ази я  эл ем ен то в  р ети к у л о -эн до тел и я  в р е ги о н а р ­
ных л и м ф о у зл а х ,  в легких ,  печени (С. И. Г и н збу р г-К ал и -  
нина, 1960; Г. В. Ш у м а к о в а ,  1963).

Н а  о снован ии  и зл о ж е н н о го  в ы я в л я е тс я  ч р е зв ы ч а й н а я  
с л о ж н о с ть  м ор ф о л о ги и  процессов  и м м уноген еза .  Эти и ссл е ­
д о в а н и я  д а ю т  осно ван ие  счи тать  в ак ц и н а ц и ю  д а л е к о  не и н ­
д и ф ф е р ен т н ы м  в м еш ат е л ь ст в о м  в см ы сл е  о бщ его  вли яни я  
на о р ган и зм  и п о зво л я ю т  р е а л ь н о  о сознать ,  к ак о й  ценой 
д о сти гается  со зд а н и е  н евосп риим чи вости  его. Е д в а  л и  эти 
изм ен ени я  мы м о ж ем  р а с с м а т р и в а т ь  то ль к о  к а к  побочные. 
О чевидно  их с леду ет  р а с с м а т р и в а т ь  к а к  р еак ц и и  естествен ­
ные и за к о н о м ер н ы е ,  о б я з а н н ы е  своим прои сх о ж ден ием  
с ам и м  а н ти генам .

У ч иты вая  и зло ж ен н о е ,  мы пр о сл ед ил и  за  в а к ц и н и р о в а н ­
ными детьм и  в течение всего п ервого  года ж и зн и  в том п л а ­
не, к а к  это п р о я в л я е тс я  клинически.

Н е ск о л ь к о  позднее  от н а ч а л а  наш и х  н абл ю дени й  п о я в и ­
л а с ь  м о н о г р аф и я  М. А. Д а д а ш ь я н  (1961) ,  в которой автор  
пишет, что на 8-21 ден ь  после  к о к л ю ш но -д иф тер и йно й  в а к ­
цинац ии  у  бо л ь ш и н ст в а  детей  п о я в л я ю т ся  к а т а р ы  д ы х а т е л ь ­
ных путей, р а с с м а т р и в а е м ы е  ею к а к  поздние  а л л ер ги ческ и е  
р е ак ц и и  на в ак ц и н ац и ю .

РАЗВИТИЕ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ 
НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ  
В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ И В «ДОМЕ РЕБЕНКА»

(С о бствен ны е  н а б л ю д е н и я )

Д л я  вы яснени я  частоты  и х а р а к т е р а  за б о л е в а н и й  на п е р ­
вом  году ж и зн и  мы  п р о а н а л и з и р о в а л и  200 историй р а з в и ­
тия детей ,  р о ди вш и х ся  в 1957/60 гг. и неп о сещ аю щ их  д е т ­
ски е  ко л л екти вы .  К р о м е  этой группы, под  н аш и м  н а б л ю д е ­
нием н а х о д и л о с ь  140 детей  того ж е  р ай о н а  г о р о да ,  р о д и в ­
ш ихся  в 1961/62 гг., в о с п и т ы в а ю щ и х ся  в д о м а ш н и х  у с л о в и ­
ях  в течение  первого  года  ж и зн и .  Н а б л ю д е н и е  за  ними н а ­
чато  в р о ди льно м  отделении  ин ститу та  О М М  со дн я  р о ж д е ­
ния;  в д а л ь н е й ш ем  они н а б л ю д а л и с ь  нам и до  их го до вал о го  
в о зр а с т а  р е гу л я р н ы м  посещ ением  их на до м у  1— 2 р а за  в 
м ес я ц  п а р а л л е л ь н о  с у ч а с т к о в ы м  врачом .



К р о м е  этих  дву х  групп, н ам и  изучена  о б щ а я  з а б о л е в а е ­
мость  на первом году ж и зн и  у 110 детей  и з .« Д о м а  ребен ка  > 
№  2, где они о бъединены  в группы, ср ав н и те л ьн о  б л и зк и е  
по во зр асту ,  ф изическо м у  р а зв и ти ю  и перенесенны м  з а б о ­
л ев а н и я м .

Р е з у л ь т а т ы  наш и х  иссл едо вани й  п о к а з а л и ,  что у детей  
на первом  году ж и зн и  о б щ а я  з а б о л е в а е м о с т ь  д о в о л ьн о  в ы ­
сокая .  Т ак ,  з а б о л е в а е м о с т ь  н е т я ж е л ы м  р ах и то м  во всех 
и зу чаем ы х  группах  детей  д о с т и га л а  27,0%— 41,4%, у детей  
из « Д о м а  ребен к а»  —  н есколько  вы ш е (53,6% ). Э к су д ат и в -  
ный д и ат ез  за р е г и с т р и р о в а н  т а к ж е  во всех и зу ча ем ы х  г р у п ­
пах детей  (16,0%— 39,1% ).  Т я ж е л а я  э к з е м а т о з н а я  ф о р м а  
э к су дати вн о го  д и а т е з а  в ы я в л е н а  л и ш ь  у одного  р ебен к а .  
К р а тк о в р ем е н н ы е  ж ел у д о ч н о -к и ш еч н ы е  р асс тр о й ст в а  н а ­
б л ю д ал и с ь  у 11%— 35,7%. С л ед у ет  отметить ,  что дети  на 
1-м году ж и зн и  почти не бол ел и  о стры м и  и н ф екци о н ны м н  
бо л езням и ,  так и м и ,  к а к  корь, коклю ш , д и ф те р и я .

О б р а щ а е т  на себя вн и м а н и е  в ы со к а я  з а б о л е в а е м о с т ь  д е ­
тей  к а т а р а м и  д ы х а т е л ь н ы х  путей. П о  д а н н ы м  Е. А. Т укер
(1961) в о бщ ем  числе  детских  з а б о л е в а н и й  2/3 с о с т а в л я ю т  
к а т а р ы  д ы х а те л ьн ы х  путей. И з  н аш его  м а т е р и а л а  в ы тек ает ,  
что в 2 р а з а  ч а щ е  болею т  к а т а р а м и  д ы х а т е л ь н ы х  путей  
дети  с п р о я в л е н и я м и  р а х и та  и эк с у д а ти вн о го  д и а т е з а .  П н е в ­
монии т а к ж е  в д в а  р а з а  ч а щ е  н а б л ю д а ю т с я  у детей ,  
р а н ее  бо л евш их  к а т а р а м и  д ы х а т е л ь н ы х  путей. С л ед о в ат ел ь -  
но, исходное  состояни е  о р г а н и з м а  н а к л а д ы в а е т  о т п еч ато к  
на по сл ед у ю щ ие  з а б о л е в а н и я .

Н а м и  устано вл ен о ,  что дети , п р о ж и в а ю щ и е  к а к  в о т д е л ь ­
ных л о м и к а х ,  т а к  и в м н о го н асел ен н ы х  к в а р т и р а х ,  б а р а к а х ,  
о д и н ак о в о  часто  болели  к а т а р а м и  д ы х а те л ь н ы х  путей 
( табл .  1).

И з  т аб л и ц ы  видно, что н а и бо л ее  н и зк а я  з а б о л е в а е м о с т ь  
им ела  место в первы е  три м еся ц а  ж и з н и  р е б ен к а ,  резко  в о з ­
р а с т а ю щ а я  с 4-го м есяца .

С езонность  з а б о л е в а н и я  не б ы л а  в ы р а ж е н а ,  на что о б ­
р а щ а е т  в н и м ан и е  и Е. Н. К и с л ан ь  (1958) .

У читы вая  и з ло ж ен н о е ,  м ы  р еш ил и  проследить ,  нет ли  
связи  м еж д у  з а б о л е в а е м о с т ь ю  к а т а р а м и  д ы х а т е л ь н ы х  путей 
и пр о во ди м ы м и п р о ф и л ак т и ч е ск и м и  п р и ви вк а м и ;  не им еет  
ли место алл е р ги ч е ск о е  насл о ен ие  в р е з у л ь т а т е  столь  ч а с то
в водим ы х антигенов  детям  п ервого  года ж и зн и ?



Заболеваем ость детей первого года жизни, живущ их 
в различных жилищ ных условиях

Виды жилищ
Число Число

заболева­
ний

Заболеваемость катарами верхних 
дыхательных путей по месяцам жизни

детей
1 2 3 4 5 6 7 8 6 10 11 12

Родивш иеся 
в 1957/60 гг.:

Частны е дома 43 83 3 2 4 6 7 10 9 8 9 11 9 6
100 % 10.8% 27,8% 31,4% 30%

М ногонасе­
ленные 119

318 10 11 19 33 25 i\ 35 41 41 26 24 22
квартиры  и 
гбаракц

100% 12,0% 27.0% 39,0% 2_\<. .

Родивш иеся 
в 1961/62 гг.:

•Частные дома 46 15*2 3 4 6 11 21 25 20 22 17 12 9 2
100%\ 9,9% 37.5% 37,5% 15,1%

М ного насе­
ленные 269 5 6 10 32 31 36 35 37 24 30 15 5
квартиры  и 
бараки

oU 100% 8% 34,2% 35,7 22.1%

П о д а н н ы м  O r g le r  (1922) и А. А. Д о р м и д о н т о в а  (1946) 
реак ц и и  на пр и ви вк у  оспы неред ко  в ы р а ж а ю т с я  и з м е н е ­
ниями со стороны  м и н д ал и н  и в ерхн и х  д ы х а те л ь н ы х  путей 
в виде  н а б у х а н и я  м и н д ал и н ,  р а зр ы х л е н и я  их, а т а к ж е  в о з ­
ни каю т  бронхиты , отиты и к он ъ ю кти ви ты .  Эти явлен и я  А. А. 
Д о р м и д о н т о в  н а з ы в а е т  п а р а а л л е р г и е й ,  п о д твер див  свои в ы ­
воды  эк сп ер и м ен тал ьн о .  М. А. Д а д а ш ь я н  (1961) п о д тв е р ­
д и л а  эти вы воды  своими н а б л ю д е н и я м и  на детях .

И з  140 н а б л ю д а е м ы х  л ично  н ам и  детей  бы ли  изучены о б ­
щ ие и м естны е  р е ак ц и и  у  116 человек ,  при виты х  оспенным 
детр и то м  и у 130 —  к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о -стр л бн я чн о й  в а к ­
циной ( табл  2 .).



Общие и местные реакции у детей первого года жизни, привитых 
коклюшно-дифтернйно-столбнячной вакциной

Х арактер
реакции

Кол-во
П ервая

прививка
Вторая

прививка
Третья

прививка

привитых

детей

об
щ

ая
ре

ак
ци

я

м
ес

тн
ая

ре
ак

ци
я

, 
об

щ
ая

 
ре

ак
ци

я

м
ес

тн
ая

ре
ак

ци
я

об
щ

ая
ре

ак
ци

я

м
ес

тн
ая

ре
ак

ци
я

С лабая 19 20 14 3н
Е ja

3 3н
S?

С редняя 130 20 10 6 сзЕ?
2

Сильная 20 3 2
ТОJU о 1

Всего
детей

130 59 33 22 - 6 —

% общих и
местных
реакций

100 45,3 25,3 16,9 — 4,6

И з  при веденны х  д а н н ы х  следует ,  что дети первого  года 
ж и зн и  на первую  при ви вку  к о к л ю ш н о -д и ф т ер и й н о -с то л б н я ч ­
ной вакпинон  зн ач и те л ьн о  ч а щ е  о твечаю т  общ ей  (45,3%) и 
р е ж е  местной (25,3%) р еакци ей .  П о с л е  о сп о п р и в и в а н и я  о б ­
щ ая  р е ак ц и я  б ы л а  у 52 детей  (44,8%) из 116. В ы я в л е н а  з а ­
висимость л и х о р адо чн о й  р е ак ц и и  от степени ,  п р о я в л е н и я  
м естны х во сп ал и т е ль н ы х  пр и зн ак о в .

П р и  изучении клинической р е ак ц и и  на ко р еву ю  при ви вку  
у 114 детей  детских  с ад о в  и яслей  нам и  в ы явл ено ,  что у 
при виты х коревой вакц ин ой  без  д о п о лн и тел ьн о го  введени я  
г а м м а -г л о б у л и н а  р е ак ц и я  н а б л ю д а л а с ь  у 80% и у 28,9% 
детей, приви ты х  этой ж е  вакц иной  под з а щ и то й  г а м м а -г л о ­
булина.  С л ед у ет  отметить ,  что р еак ц и и  на пр ививки  бы ли 
более  в ы р а ж е н ы  и ча щ е  н а б л ю д а л и с ь  у детей  с о т я г о щ е н ­
ным анам н едом .  С л ед о в ат ел ь н о ,  исходное  состояние  вакц и  
нируем ы х детей играет  в а ж н у ю  р о л ь  в процессе  и м м у н о л о ­
гической перестройки  о р г ан и зм а .

Н а м и  изучена  з а б о л е в а е м о с т ь  к а т а р а м и  д ы х а т е л ь н ы х  п у ­
тей с учетом п роводи м ы х пр о ф и л ак т и ч е ск и х  при ви вок  у всех 
у к а з а н н ы х  вы ш е групп детей  в сроки  от 1 до  45 дней в а к ц и ­
нации. В ы я в л ен а  свя^ь  этих з а б о л е в а н и й  с п р о в о ди м ы м и



п р о ф и л ак ти ческ и м и  при ви вкам и .  Т ак ,  после оспопрививаний  
к а т а р ы  д ы х а те л ь н ы х  путей н а б л ю д а ю т с я  п реим ущ ественн о  
в период  за т и х а н и я  в ак ц и н а л ь н о г о  процесса  (с третьей  не­
д е л и ) ,  причем ча щ е  болели  дети с н еб л а го п р и я тн ы м  исх о д­
ным состоянием  в см ы сл е  перен есен ны х за б о л е в а н и й  за  1— 8 
недель  до в ак ц инац ии .  П о сл е  проведения  первой и второй 
кок л ю ш но -д иф тер и йно й  и коклю ш н о -д и ф тер и й но -сто л бн ячно й  
прививки  к а т а р ы  верхних д ы х а те л ьн ы х  путей н а б л ю д а л и с ь  
преим у щ ественно  в первы е  три недели (1— 20 дней) после 
вак ц ин ации .  П о сл е  третьей  при вивки  т а к ж е  бы ли к ат а р ы  
д ы х а т е л ь н ы х  путей, но у ж е  о д и н ак о в о  часто  во все сроки 
н абл ю ден и я .  С л ед у ет  отметить ,  что з а б о л е в а е м о с т ь  к а т а р а м и  
д ы х а т е л ь н ы х  путей зн ач и те л ьн о  вы ш е у детей ,  привиты х 
к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о -сто л бн я чн ы м  антигеном , чем у п р и ­
витых ко к л ю ш н о -д и ф тер и й н о й  в акциной .  У детей, к а к  п р о ­
ж и в а ю щ и х  в « Д о м е  р ебен к а»  №  2, т а к  и в д о м а ш н и х  у с л о ­
виях,  не бо л е в ш и х  за  1— 6 недель  до  I к о к л ю ш н о -д и ф т ер и й ­
но-столбнячн ой  в ак ц и н а ц и и  к а т а р о м  д ы х а те л ь н ы х  путей, в 
п о с тв а к ц и н ал ьн о м  периоде  к а т а р ы  н а б л ю д а л и с ь  у 51,5%— 
59,0% при виты х,  а у б о л ев ш и х  к а т а р а м и  д ы х а те л ьн ы х  путей 
н е за д о л го  до  и м м у н и зац и и  после  I пр ививки  это  з а б о л е в а н и е  
б ы л о  з а р е г и с т р и р о в а н о  у  б о л ь ш и н ств а  из них (85,3%— 
8 7 ,5 % ) .  П р и м ер н о  т а к и е  ж е  соотнош ен ия  имели место после 
II и III к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о -сто л бн я чн о й  вак ц и н ац и и  
(табл .  3 ) .

*  Н ам и  т а к ж е  вы я вл е н о  вл и я н и е  коклю ш но-диф тери йн о-  
-столбн ячной  при ви вок  на х а р а к т е р  весовой кривой. И з  чие 
л а  н а б л ю д а е м ы х  н ам и  детей у 94 изучена  д и н а м и к а  н а р а с ­
т ан и я  веса ,  из них гипо тр о ф ия  I степени — у 18, а о с т а л ь ­
ные н о р м а л ьн о го  питания .  С л ед у ет  отметить ,  что из 94 у 47 
детей  (50%) во вр ем я  к о к л ю ш н о -д и ф т ер и й н о -с то л б н я ч н о -i 
в ак ц и н а ц и и  м есяч н ая  п р и б а в к а  веса б ы л а  н и ж е  средних в о з ­
растн ы х  норм и у 45 из 47 этих детей в по ств ак ц и о н ал ьн о м  
периоде  н а б л ю д а л с я  к а т а р  верхних д ы х а те л ь н ы х  путей. При .  
н абл ю ден и и  за  н е о р га н и зо в ан н ы м и  детьм и  мы о б р а ти л и  в н и ­
м ан ие  на н е б л а го п р и я тн о е  состояние  у них носоглотки,  рано  
р а з р а с т а е т с я  а д е н о и д н а я  т к а н ь  п р еим у щ ествен но  у перен ес ­
ших в п рош лом  з а б о л е в а н и я  о р ган о в  ды х ан и я .  Т ак ,  в 3— 
4 мес. у 80 детей  <миндалины бы ли за  д у ж к а м и .  В 5 — б мес. 
—  на у р о зн е  д у ж е к ,  в 8— 9 мес. у б о л ев ш и х  к а т а р а м и  в е р х ­
них цы хательн ы х  путей (28) —  в ы сту п а ли  н ад  д у ж к а м и  
(ги пер то ф и я  м и н д ал и н  1— 2 степени ) .  Эти дети  зн ач и тел ьн о е  
врем я  суток нах о д я т ся  с о ткры ты м  ртом.



Заболеваем ость катарам и  дыхательны х путей детей с различным 
исходным состоянием, привитых коклюш но-дифтерийно-столбнячнон 

(К Д С ) вакциной

Исходное состояние детей
(1961-62 гг.) до прививки

Условия ж изни Коли­ Итого % за ­
Х1 чество болевших

Наличие Х арактер детей привитых заболело детей
катаров до прививки
вакцинации

+

+

+

+

+

+

I КДС

I К ДС

II К ДС

II К Д С

III К Д С

I К Д С

I КДС

II К Д С

II КД С

III КД С  

III К Д С

Д омаш ние

Из «Д ома 
ребенка»

Д ом аш ние

Из «Д ома 
ребенка»

Д ом аш ние

Д омаш ние

Из «Д ома
ребенка»

Д ом аш ние

Из «Д ома 
ребенка»

Д омаш ние

Из «Д ома 
ребенка»

61 36 59,0

66 34 51,5

47 23 49,4

30 16 53,0

41 27 65,8

75 64 85,3

80 70 87,5

79 56 70,8

51 43 83,3

68 67 99,0

32 13 33,3

* —  Д ети, не болевш ие до прививки.
+  Д ети, болевш ие до прививки.

Н а м и  изучена  м и к р о ф л о р а  зе в а  у д ом аш н их  детей  д в а ж ­
ды: весной и осенью  1962 года. Весной 1962 г. был с д ел ан  
посев у 70 детей  в во зр а ст е  3— 6 мес., причем у 35 из них 
(50%) вы сеян зе л ен я щ и й  стрептококк .  О сен ью  произведен  
повторно посев у 52 детей ,  из кото р ы х  у 23 (44,2%) вы сеян 
з е л ен я щ и й  стрептококк .  Г ем оли ти ческий  с трептокок  ни в 

- одном с лу ч ае  не был высеян.  В ы се в ал и  не у одних и тех ж е



детей, так  о д н о кр а т н о  был вы сеян у 24 детей, а д в у к р а тн о
у 34. Всего у  58 детей. П ри изучении м и к р о ф л о р ы  зева  у 

63 детей, п о сещ аю щ и х  детски е  сады  и ясли до  и после к о р е ­
вой прививки , вы яви ли  зн ач и те л ьн у ю  обсем ененность  (у 
66,6%) детских  кол л ективо в  с тр еп то ко к к ам и  (зел ен я щ и м  и 
гем о л и ти чески м ) .

И з  при веденны х  д а н н ы х  видно, что имеется  п р я м а я  связь  
л а т а р о в  д ы х а те л ь н ы х  путей с пр о во ди м ы м и п р о ф и л ак т и ч е ­
скими п р и ви вк а м и  и с исходны м состоянием  зд о р о вь я  детей.

ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ КРОВЬ У ДЕТЕЙ ДО И ПОСЛЕ  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

М о р ф о л о г и я  п ериф ерической  крови х а р а к т е р и з у е т с я  с л е ­
д у ю щ и м и  особен ностям и:  с о д е р ж а н и е  ф ор м ен ны х  э л е м е н ­
тов «белой» крови п о д в е р ж ен о  зн ач и те л ьн ы м  к о л еб ан и я м  в 
р ан н и е  и поздние  сроки  после  в ак ц и н а ц и и  к ак  в сторону 
увели чени я ,  т а к  и у м ен ьш ен и я  их по с р ав н ен и ю  со средн им и 
во зр а ст н ы м и  норм ам и .  Э то  м о ж н о  о б ъ я сн и т ь  наличием  н е­
пр ер ы вн о го  антигенного  р а з д р а ж е н и я  к ак  в связи  с частой 
в а к ц и н а ц и е й  детей на первом году ж и зн и  (до 6— 8 р а з ) ,  т а к  
и с высокой з а б о л е в а е м о с т ь ю  их.

П о сл е  оспенной и коревой  в ак ц и н а ц и и  им еется  сдвиг 
ф о р м е н н ы х  эл ем ен то в  «белой»  крови пр еим у щ ествен но  в с то ­
рону у м ен ьш ен и я  их количества  (лей копен ия ,  нейтропения,  
эозинопения ,  л и м ф о п е н и я ) .

П о сле  I к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о -сто л бн я чн о й  в ак ц и н ац и и  
им ел  место в ы р а ж е н н ы й  л ей к о ц и то з ,  нейтропения ,  н е зн а ч и ­
тельн ы й  эо з и н о ф и л е з  и л и м ф о ц и то з .

Э р и тр о ц и ты  п ериф ерической  крови у детей раннего  в о з ­
р а с т а  не пр е те р п е в ал и  к ак и х -л и б о  су щ ественн ы х  изменений. 
О д н ак о ,  следу ет  отметить ,  что у детей, в осп и ты ваю щ и хся  
в .д о м а ш н и х  услови ях ,  р ан о  н а ст у п а ет  а н ем и зац и я .  Т ак ,  к о ­
ли ч ество  эри тр о ци то в  у этих детей бы ло  за м ет н о  сни ж ен о  в 
3 —4-м есячном  возрасте .  У детей  из « Д о м а  ребен к а»  в 6 — 
12 м есяцев  число эри тр о ци то в  бы ло  сн и ж ен о  в м еньш ей с т е ­
пени, н а х о д я с ь  на уровн е  ни ж ней  грани ц ы  нормы. У детей 
с отя го щ ен н ы м  а н а м н е зо м  к ак  до  в ак ц и н а ц и и ,  т ак  и после 
нее к о личество  эр и тр о ц и то в  бы л о  на уровн е  низких  цифр.

У ровень  гем о гло б ина  в 3— 4-м есячном  в о зр а с т е  у д о м а ш ­
них детей  т а к ж е  зн ач и те л ьн о  сн иж ен  по ср авнен ию  со с р е д ­
ними в о зр а ст н ы м и  н о р м а м и  А. Ф. Т у р а  (1957) .  На  5 — 7 день  
после  п р иви вки  к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о -сто л бн ячн о й  вакциной



у детей бы ло  незначи тельное  сн и ж ен и е  в с о д е р ж а н и и  гем о ­
глобина.

З а с л у ж и в а е т  в н и м ан ия  р е ак ц и я  о седани я  эритроци тов .  
Из л и т е р а ту р н ы х  дан н ы х  известно, что у б о л ь ш и н ств а  детей 
в р анние  сроки по с тв а к ц и н ал ьн о го  пер и о да  Р О Э  у скорена  
(В. И. Г овалло ,  1960; Т. В. П е р ад зе ,  1962). П ри  изучении 
Р О Э  у привиты х детей  нам и  вы явл ен о ,  что скорость  о с е д а ­
ния эри троци тов  с в о зр а сто м  н а р а с т а е т ,  причем  у детей, 
перенесш их за  1— 4 недели до иссл е д о в а н и я  р а зл и ч н ы е  з а б о ­
л ев а н и я ,  п о к а за те л и  Р О Э  бы ли  выше, чем у н еболевш их.  
Н а м и  вы я вл е н о  т а к ж е ,  что на 5— 7 день  после  оспенной и 
кок л ю ш н о -д и ф тер и й но -сто л бн ячно й  при ви вок  о седан и е  э р и ­
троцитов  з н ач и тел ьн о  уско р яется .  В основе  Р О Э  л е ж а т  я в ­
лен ия  оседани я  взвеси  эр и тр о ц и то в  в п л а зм е .  Б о л ее  в ы р а ­
ж е н н а я  устойчивость взвеси  эр и тр о ц и то в  с о п р о в о ж д а е т с я  
постоянны м присутствием  ал ь б у м и н о в ,  в то в р ем я  к ак  с ф и б ­
риногеном и глобулином  с в я з а н а  ее неустойчивость (Г. Г. Л я -  
пина и Е. Е. Т ертица ,  1959; Г. И. Б урчинский ,  1962). У с т а ­
новлено, что г а м м а -г л о б у л и н о в а я  ф р а к ц и я  б е л к а  сы воротки  
крови п р и н и м ает  у части е  в им м у н о б ио л о ги ческ их  проц ессах ,  
в о б р а зо в а н и и  им м унн ы х тел (B o rd e t ,  1936; П. Ф. З д р о д о в -  
ский, 1951; И. А. К ассир ск ий  и Г. А. Алексеев, 1962). В. С. 
Д у б р о в а  (1955) и Г. И. Б урчински й  (1962) считаю т ,  что Р О Э  
яв л я ет ся  косвенны м  п о к а з а т е л е м  уровн я  антител  в крови, то- 
есть  до  некоторой степени о т р а ж а е т  состояние  г у м о р ал ьн о го  
им м унитета .  И с л е до в ател ьн о ,  ускорени е  Р О Э  к концу н е ­
дели  после в ак ц и н ац и и ,  а т а к ж е  у недав н о  б о л ев ш и х  детей 
с в я з ан о  с повы ш ением  у р о в н я  гам м а -г л о б у л и н а  в сы во р о тке  
крови в ответ  на анти генное  р а з д р а ж е н и е .  В о з р а с т а н и е  с к о ­
рости о седан и я  эри тр о ц и то в  с в о зр асто м  детей  т а к ж е ,  о че ­
видно, м о ж н о  о б ъ я сн и т ь  тем, что они н а х о д я т ся  под не п р е ­
ры вны м  антигенны м  р а з д р а ж е н и е м  в води м ы м и  в ак ц и н а м и  
( Б Ц Ж ,  оспенного д е тр и та ,  ж иво й  полиом и элитной ,  к о к л ю ш ­
н о -д иф тер ий но -сто л бняч н о й) ,  а т а к ж е  и р а н ее  перенесенны м и 
з а б о л е в а н и я м и .

В ы ш е нам и б ы л а  п о к а за н а  в з а и м о с в я з ь  к а т а р о в  д ы х а ­
тельны х  путей, пр о во ди м ы х  пр о ф и л ак т и ч е ск и х  пр и ви во к  и 
р анее  перенесенны х за б о л е в а н и й .  Эти м а т е р и а л ы ,  а т а к ж е  
л и т ер а ту р н ы е  да н н ы е  (И. С. Г и н з б у р г -К а л и н и н а  с с о а в т о ­
рами ,  1962; 10. П. Ч у гаев ,  1963; В. Г. Ш у м а к о в а ,  1963) по­
зв о л я ю т  п р е д п о л а га т ь ,  что л егк и е  и печень я в л я ю т с я  д о в о л ь ­
но реак ти в н ы м и  о р г ан а м и ,  в которы х после п а р ен те р ал ь н о го  
введения  вакц ины  или во в р ем я  з а б о л е в а н и я  имеет  место



изменение  кр о в о о б р а щ е н и я ,  о бм ена  вещ еств  и м етабо л и зм а .
О б ы ч н а я  р еак ц и я  о седан и я  эр и троци тов  не д а ет  в о з м о ж ­

ности о п р едел и ть  м ет а б о л и зм  как и х  именно о р ган о в  и з м е н я ­
ется в п о ств ак ц и о н ал ьн о м  периоде. С целью  изучения м е т а ­
б о л и з м а  легких  и печени до и после  в ак ц и н ац и и  мы и сп о л ь­
зо в а л и  доступны й, м а л о  т р ав м и р у ю щ и й  м етод  и сследовани я  

-  м о д и ф и ц и р о ва н н у ю  Р О Э  с л и з а т а м и  у к а з а н н ы х  органов .  
В р е з у л ь т ат е  проведен ны х  исследован ий  вы явлены  о т к л о н е ­
ния м а т е б о л и зм а  л егк и х  и печени до и после проведения  
пр о ф и л ак т и ч е ск и х  при ви вок  у зн ач и те л ьн о го  числа детей 
как  в сторону повы ш ени я ,  т а к  и снижения-

Эти откл о н ени я  бы ли с в я з ан ы  с исходны м состоянием  ис­
с л еду ем ы х  о р гано в  и о р г а н и з м а  р ебен ка  в целом: наличия  
ра х и та ,  эк с у д а ти вн о го  д и а т е з а ,  перенесенны х за б о л е в а н и й  за
1— 8 н едель  до  в ак ц и н ац и и .  У детей  с о тягощ ен н ы м  а н а м н е ­
зом  м ет а б о л и зм  л егких  и печени до  в ак ц и н ац и и  был сниж ен ,  
кром е  того, изм ен ени я  м е т а б о л и зм а  н ах о ди л и сь  в свя зи  с 
вводим ы м и ан ти ген ам и  (табл .  4 ) .

Таблица 4

М етаболизм легких и печени по данным М РОЭ до и после вакцинации

Группы детей
Количест­ Метаболизм

во детей нормаль­
ный повышен. понижен.

Л Е Г К И Е

Д о оспопрививания 24 4 7 Ч 13
После прививки на 4—6 день 24 9 10 5
Д о коревой прививки 28 12 5 11
После прививки на 4—6 день 28 5 23 —
Д о К Д С  — прививки 45 15 15 15
После прививки на 4—6 день 45 10 16 19

П Е Ч Е Н Ь
Д о оспопрививания 24 7 8 9
П осле прививки на 4—6 день 24 7 13 4
Д о коревой прививки 28 10 5 13
После прививки на 4—6 день 28 5 23 —
Д о КД С  — прививки 39 13 13 13
После прививки на 4—6 день 39 5 18 16

И з  т а б л и ц ы  следует ,  что на 4— б ден ь  после противоос- 
пенной и коревой в ак ц и н а ц и и  м е т а б о л и зм  легких  и печени



по в ы ш ал ся  у бо л ьш ин ства  и м м у н и зи р о в а н н ы х  детей. П о сле  
ж е  ко кл ю ш но -д иф тер и йно -сто л бн ячн о й  в ак ц и н а ц и и  у в е л и ч и ­
в ал о сь  количество  детей с п о н иж енн ы м  м ета б о л и зм о м .  Мы 
вы яви ли ,  что м ет а б о л и зм  л егк их  и печени был пон иж ен  п р е ­
им ущ ественно  у детей  с о тяго щ ен н ы м  а н ам н езо м  не то ль к о  
до в ак ц и наци и ,  он о с т а в а л с я  низким и в по с тв а к ц и н ал ьн о м  
периоде.

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ КАПИЛЛЯРОВ У ДЕТЕЙ ДО И 
ПОСЛЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

И з  л и т е р а ту р н ы х  д а н н ы х  видно, что в ак ц и н ы  с о д е р ж а т  
чу ж ер о дн ы й  белок,  которы й с ен си б и л и зи р у ет  о р ган и зм  (Neill ,  
1930; Н. П. К у д р я в ц е в а ,  1959; Б. Г .Т р у х м ан о в ,  1960; С. А. 
А н атоли й ,  1960; М. А. Д а д а ш ь я н ,  1961). У стан овлен о ,  что 
местом «оседан и я»  н а и б о л ь ш е го  ко л ичества  ан ти ген ов  я в л я ­
ется к а п и л л я р н а я  сеть к ровен осн ы х  и л и м ф а ти ч е ск и х  со су ­
дов, в которы х п рои сходят  бо л ь ш и е  м о р ф о л о ги ческ и е  и з м е ­
нения. « С о су ди стая  система  при а лл ер ги и ,  —  писал  Г. Е. Зе -  
ман, —  к а к  ш оковой орган ,  д а е т  особо  я р к и е  кач ественн о  
сво е о б р а зн ы е  м о р ф о л о ги ческ и е  п р о я в л е н и я  а л л ер ги ческ и х  
реакци й».  Т ак о го  ж е  м нения п р и д е р ж и в а ю т с я  Н. Д .  С т р а -  
ж еск о  и Ф. Я. П р и м а к  (1938) ,  а т а к ж е  Н. Н. Горев (1938) ,  
П. Ф. З д р о д о в ск и й  (1961).  С е н си б и л и з ац и я  о р г а н и зм а  м о ­
ж ет  бы ть и несп ец иф ической  ( п а р а а л л е р г и я ) .  В 1925 году 
П. Ф. З д р о д о в ск и й  и И. Е. Б р ен н  пи сали,  что при п а р а л -  
л ер гии  действие  анти гена  при урочено  к эн д о т ел и а л ьн о й  
системе, к стенке  сосудов. В 1926 году  это  бы л о  д о к а з а н о  
т а к ж е  и с сл е д о в а н и я м и  Н. М. К о л есн и ко в а .

У читы вая  изло ж енно е ,  мы изучили  рези стентность  к а п и л ­
л я р о в  до и после  в ак ц и н а ц и и  с п о м о щ ью  баночной  пробы  
А. И. Н естер о ва .

Н а м и  устано вл ен о ,  что у  « д о м а ш н и х »  детей  в 3— 4-ме- 
сячном в озрасте ,  к ак  н а х о д я щ и х с я  на естественном , т а к  и на 
см еш анн о м  в ск а р м л и в а н и и  резистентность  к а п и л л я р о в  с н и ­
ж ен а  п рим ерно  о д и н ак о в о  —  у 30% (табл .  5 ) .  И з  п р и в е д е н ­
ных д а н н ы х  видно, что на 5— 8 день  после  о с п о п р и в и в а н и я  
резистентность  к а п и л л я р о в  с т а л а  патологи ческой  у б о л ь ш и н ­
ства  детей, н а х о д я щ и х с я  на  см е ш ан н о м  (80%) и у 44,4% —  
на естественном  в ск а р м л и в ан и и .  Т а к и м  о б р а зо м ,  в р ем я  и 
о бъ ем  по л у ч аем о го  д о к о р м а  и г р аю т  известную  роль  в состо ­
янии резистентности сосудистой стенки. Д о  I к оклю ш но-  
ди ф тер ийн о -сто л бняч н о й  пр и ви вки  (в о зр а с т  5— 6 м есяцев )



резистен тность  к а п и л л я р о в  бы л а  х у ж е  у детей ,  н а х о д я щ и х с я  
на см еш ан н о м  в ск а р м л и в ан и и ,  т а к  к а к  они пол у ч аю т  до- 
корм более  длительн о .  Н а  5— 8 день  после  I к о к л ю ш н о -д и ф ­
терий н о-столбн ячной  при вивки  рези стен тн ость  к а п и л л я р о в  
с т а л а  патологической  у 70% этих  детей  и у  28,6% привиты х,  
н а х о д я щ и х с я  на естественном  в ск а р м л и в ан и и .  Ч е р е з  3 — 1- 
неделн после при вивки  рези стентность  к а п и л л я р о в  с т а л а  ис­
ходной.

П р и  изучении резистентности  к а п и л л я р о в  до и после в а к ­
ци нац ии  с учетом  перенесенны х  з а б о л е в а н и й  (за  1— 8 н е ­
дел ь)  и н ал ичи я  о т я го щ а ю щ и х  ф а к т о р о в  (рахит ,  эк су дати в-  
ный д и ат ез  и т. д .) вы явл ено ,  что к а к  до  прививок ,  т а к  и 
на 5— 8 ден ь  после  них резистен тн ость  к а п и л л я р о в  б ы л а  п а ­
тологической  у бо л ь ш и н ств а  детей  с о тя го щ ен н ы м  анам н езо м  
(55,6%— 69,6%). Н а м и  б ы л а  в ы я в л е н а  с в я з ь  патологической  
резистентности  после п р о ф и л ак т и ч е ск и х  прививок  с исходной, 
низкой резистентностью -

С л ед у ет  отм етить ,  что после  приви вки  коревой вакц иной  
без до п о лн и тел ьн о го  введени я  га м м а -г л о б у л и н а  р езистент ­
ность к а п и л л я р о в  с т а л а  патологической  у 95,5% привиты х 
детей  и через  2 недели она  о с т а в а л а с ь  патологической  ещ е  
у 72,3%. У в а к ц и н и р о в а й н ы х  ж е  д анно й  вакц иной  под з а ­
щ итой  г а м м а -г л о б у л и н а  рези стентность  с т а л а  патологической  
л и ш ь  у 56,5% детей ,  через  10 дней она б ы л а  исходной. Р е ­
зи стен тность  к а п и л л я р о в  с т а л а  п атологической  почти у всех 
детей ,  д а в ш и х  (в ы р а ж е н н у ю )  к лини ческую  реакци ю . К л и ­
н и ческая  р е ак ц и я  ч а щ е  н а б л ю д а л а с ь  у детей  с н е б л а го п р и ­
ятны м  исходны м  состоянием . Т ак и м  о б р а зо м ,  пр ем о р би д н о е  
со стояние  детей  о к а з ы в а е т  н еп осредствен н ое  вл и ян и е  на 
во зни кно вен и е  к ли ни ческих  р е ак ц и й  на в ак ц и н а ц и ю ,  и з м е ­
н е н и е .м е т а б о л и з м а  легк и х  и печени у них ж е  и на сн иж ен ие  
р езистентности  к ап и л л я р о в .

М е х а н и зм  сосудисты х нар у ш ен ий ,  в частности, сн иж ен ие  
резистентности  к а п и л л я р о в ,  изучен недостаточно .  О д н ак о  
клини чески м и  и эк с п е р и м е н та л ь н ы м и  н а б л ю д е н и я м и  у с т а ­
но в л ен а  о с о б ая  р а н и м о с ть  к ап и л л я р н о й  стенки при С-гипо- 
в и т ам и н о зе  (И. И. М ату си с ,  1937; М. С. М а с л о в ,  1948; С. П. 
П о л о ж и н ц е в а - Д е м и н а ,  1941; Е. И. Ф р ей ф ел ьд ,  1947).

У стан о вл ен о ,  что а с к о р б и н о в а я  к и сл о та  п р и н и м ает  у ч а ­
стие в о б р а з о в а н и и  к о л л аг ен а  и его разн овид н остей ,  в х о д я ­
щ их в со став  м еж к л ет о ч н о го  соеди нительного  вещ ества ,  к о ­
торы й к а к  бы скр е п л я е т ,  ц е м ен ти р у ет  о тд ел ь н ы е  э н д о т ел и ­
а л ь н ы е  клетки  к а п и л л я р о в  (C h a m b e r s ,  1947; Ш. Э р к и н б ае в ,



Резистентность капилляров кожи до и после противооспенной и 
коклюшно-дифтерийно-столбнячной (К Д С ) вакцинации у детей, 

получающ их различное вскармливание

Х арактер Число Время
Степень резистентности

вскарм ливания детей обследования Петехнн
нет I 11 III IV V

А. ОСПО- 
ВА КЦ И Н А

Д о прививки 15 12 5 6 5 2

Естествен­ 45
оспы 71,2% 28,8%

ное После при­ 8 8 9 9 4 7
вивки оспы 55,6% 44,4%

Д о прививки 9 12 7 8 2 2

Смешанное 40
оспы 

П осле при­

70%

2 3 3

30% 

10 . 12 10
вивки оспы 20% 80%

Б. К Д С - 
В А КЦ И Н А

Д о прививки 9 11 4 2 2

Е стествен­ 28
' К Д С 85,7% 14,3%

ное После при­ 6 8 6 5 2 1
вивки КД С 71,4% 28,6%

Д о прививки 5 11 5 3 5 2

Смеш анное 31
К Д С 67,8% 32,2%

После при­ 4 2 3 10 5 7
вивки К Д С 30% 70%

1961). А если учесть, что к о л л аг ен  с о с т а в л я е т  2 5 — 30% всех 
б е л к о вы х  ресурсов  о р г а н и зм а ,  то  с та н о в и тся  пон ятны м , что 
состоян ие  многих ткан ей  и п р е ж д е  всего с оеди ни тельной  и



эн д о т ел и я  сосудов  в зн ач и тел ьн о й  м ере  за в и с и т  от с о д е р ­
ж а н и я  а скорби новой  кислоты  в нем.

С целью  изучения роли в и т ам и н а  «С, а т а к ж е  влияния  
ан ти ги с т ам и н н ы х  и то н и зи р у ю щ и х  п р е п а р ат о в  (хлористого  
к а л ь ц и я  и д и м е д р о л а )  на состояние  резистентности к а п и л ­
л я р о в ,  мы провели  наб л ю д е н и е  за  при виты м и детьм и  из 
« Д о м а  р ебен к а»  №  2. П о д  наш и м  набл ю ден и ем  бы ли  две  
группы  детей: п е р в ая  (к о н т р о л ь н а я )  — из 34 детей;  до  в а к ­
ци нации  н а х о д и л а с ь  на обы чном  р е ж и м е  и по л у ч ал а  50— 
100 мг аск о р би но во й  кислоты  или 2— 3 шт. в д р а ж е  п о л и в и ­
т ам ин о в  в сутки; в то р а я  группа  —  из 52 детей, из них 32 
р ебен ка  привиты  к о к л ю ш но -д иф тер и йно -сто л бн ячно й  в а к ц и ­
ной и 20 оспен ны м  детр и то м .  Д е т и  второй группы  получали  
за  5 — 7 дней до в ак ц и н а ц и и  и в течение  10 дней после нее 
к р о м е  50— 100 мг аск о р би но во й  кислоты , 5% р аство р  х л о р и ­
стого к а л ь ц и я  и 0,1% р аст в о р  д и м е д р о л а  по 1 чайн ой  л о ж к е
2— 3 р а за  в день. П о сл е  в ак ц и н а ц и и  они до п о лн ител ьн о  по­
л у ч а л и  по 400 мг а ск о р би н о в о й  к ислоты  в 2 прием а .  У этих 
детей  и з у ч а л а с ь  резистен тн ость  к а п и л л я р о в  до и на 5— 7 
д ен ь  после в ак ц и н а ц и и ,  причем бы л о  вы явлено ,  что у детей 
первой (ко нтр о л ьн о й)  группы резистен тн ость  к а п и л л я р о в  (на 
ф оне  получения  аск о р би н о в о й  кислоты )  не о т л и ч а л а с ь  от 
нее у д о м а ш н и х  детей. У детей  второй группы , на фоне  п р о ­
веден ной  тер ап ии ,  к а к  до  в ак ц и н а ц и и ,  т а к  и после  нее р е ­
зи стен тн о сть  к а п и л л я р о в  о с т а в а л а с ь  н орм альной .

Т а к и м  о б р а зо м ,  на о сновании  всех проведенны х  ис сл е ­
д о в а н и й  нам и  вы явл ено ,  что в а к ц и н а ц и я  не б е зр а зл и ч н а  дл я  
о р г а н и з м а  ребен ка .  В п о с тв а к ц и н ал ьн о м  периоде  в ср едн ем  у 
55,7% детей с б л а го п р и я тн ы м  исходны м  состоянием  н а б л ю ­
д а л и с ь  к а т а р ы  верхн их д ы х а т е л ь н ы х  путей; у скорен а  Р О Э ,  
и м еет  место повы ш ение  м е т а б о л и з м а  л егк и х  и печени, р е з и ­
стентность  к а п и л л я р о в  т а к ж е  по н и ж а е тс я .  Н а и б о л е е  яр к о  
в ы р а ж е н ы  эти сдвиги в о р г а н и зм е  детей ,  н а х о д я щ и х с я  на 
с м е ш ан н о м  в ск а р м л и в а н и и  и с наличи ем  о т я го щ а ю щ и х  ф а к ­
то р о в  (бо л ев ш и е  д о  в ак ц и н а ц и и  за  1— 8 недель)  ьгатарами 
д ы х а т е л ь н ы х  путей, с п р и зн а к а м и  р а х и та ,  эк с у д а ти вн о го  д и ­
а т е з а ) .  В п о с тв а к ц и н ал ьн о м  периоде  (р а н н и е  и поздние 
сроки )  у б о л ьш и н ств а  этих д етей  имели место к а т а р ы  д ы х а ­
т ел ьн ы х  путей (85% ),  пон и ж енн ы й  м е т а б о л и зм  л егки х  и пе­
чени, зн а ч и т е л ь н а  у с к о р е н н ая  Р О Э ,  сдвиги с г ем о г р ам м е  как  
в сторону  у величения ,  т а к  и у м ен ьш ен ия  ф орм енны х э л е м е н ­
тов  «белой»  крови, патол о р и ческая  р ези стен тн ость  к а п и л ­
л я р о в .



П ри чина  и м ех ани зм  к а т а р о в  после  пр о ф и л ак т и ч е ск и х  
приви вок  в основном ещ е не изучены. В. С. Д у б р о в а  (1955) 
на больш ом  ф ак ти ч еск о м  м а т е р и а л е  и да н н ы х  л и т е р а т у р ы  
в ы я ви л а  очень ин тересную  за к о н о м ер н о ст ь  по поводу  п р и ­
чины ран н и х  о сло ж н ен и й  п н евм о ниям и  у  детей  бо л ьн ы х  о с т ­
рой дизентерией .  А втор  у бе д и т е ль н о  д о к а з ы в а е т ,  что одной 
из причин ранних  пневмоний у детей  р ан н его  в о зр а с т а  . я в ­
л я е т с я  исходное  состояние  о р ган о в  д ы х а н и я  в с м ы сл е  не­
д а в н о  перенесенны х  к а т а р о в  д ы х а т е л ь н ы х  путей и премор- 
бидного  состояния  о р г а н и зм а  р е б ен к а  в целом. У детей, н е ­
д а в н о  пер еб о л евш их  к а т а р а м и  д ы х а т е л ь н ы х  путей, и м еет  
место п р о л и ф ер а ц и я  к леток  р е ти к у л о э н д о т ел и я  легких .  С. И . 
Г и н з б у р г -К а л и н и н а  (1960) ,  Г. В. Ш у м а к о в а  (1963) у к а з ы ­
ваю т,  что после  п а р ен те р ал ь н о го  введ ен и я  ан ти гена  н а и ­
б о л ь ш а я  часть  его а д с о р б и р у е тс я  в р е т и к у л о э н д о т ел и а л ь н ы х  
к л е т к а х  легких ,  причем зн ач и те л ьн о  п о в ы ш а е тс я  п о гл о ти ­
т ел ьн ая  способность  а л ь в е о л я р н о г о  эп и те л и я  по о тнош ению  
к антигену,  особенно в связи  с н е б л а го п р и я тн ы м  исходны м 
состоянием л егк и х  до  прививки .  В л егк и х  п рои сходи т  ин тен ­
си вн ая  п р о л и ф ер а ц и я  ин тер сти ц и ал ьн о й  ткан и ,  эп и тел и я  
и отек. М. П. П о к р о в с к а я  ( 1947) о тм ечает ,  что после п а р е н ­
т ер а л ьн о г о  введения  анти гена  спустя  р а зл и ч н ы е  п р о м е ж у т к и  
врем ени  отм ечается  п р о л и ф е р а ц и я  м еж у то чн о й  т к а н и  и аль-  
веолоцитов .  В р е зу л ь т а т е  этой п р о л и ф ер а ц и и  прои сходит  
уто лщ ен и е  м е ж а л ь в е о л я р н ы х  перегородок ,  р езк о  п о в ы ш а е тс я  
их клеточность ,  они п р о н и зан ы  бо л ь ш и м  количеством  п о л и ­
м о р ф ны х  гистиоцитов.  П р о л и ф е р а ц и я  а л ь в ео л о ц и то в  с о п р о в о ­
ж д а е т с я  д е с к в а м а ц и е й  их и ф о р м и р о в а н и е м  в пр о светах  а л ь ­
веол у зе л к о во п о д о б н ы х  скоп лений .  В д а л ь н е й ш е м . пр о и сх о ­
дит  р а с с а с ы в а н и е  н о в о о б р а зо в а н н ы х  к л еточн ы х  масс ,  о с т а в ­
л я ю щ е е  после себя  н ебо л ьш ие  у частк и  ф и б р о зн о го  у т о л щ е ­
ния а л ь в е о л я р н ы х  пер его р о до к  и п ер и б р о н х и а л ь н о го  ф и б ­
роза .

П а то л о г о а н а т о м н ч е с к и е  и зм енен ия  л ег к и х  при а н а ф и ­
л ак т и ч ес к о м  ш оке  х о р о ш о  опи саны  Д о м а с к .  Они в ы р а ж а ­
ются в бы стром  и резком  н а б у х а н и и  эн до тел и я  к а п и л л я р о в  
л егки х  и печени и почти п олны м  п р е к р ащ ен и е м  в них д в и ­
ж ен и я  крови ( с т а з ) .  Н а и б о л е е  п остоян н ы м и  к о м п о н е н т ам и  
д а ж е  с л або й  гиперергической  р еак ц и и  о к а з а л и с ь  бы стро  
р а зв и в а ю щ и й с я  отек  и к л ет о ч н ая  и н ф и л ьт р ац и я .

Т ак им  о б р а зо м ,  м о ж н о  считать ,  что одной из причин к а ­
тар о в  верхних д ы х а те л ь н ы х  путей после  п р о ф и л ак т и ч е ск и х  
при ви вок  я в л я ет ся  н еп осред ственн ое  р а з д р а ж а ю щ е е  дейст-



вне анти гена  на ор ган ы  д ы х а н и я  и особенно при н е б л а г о ­
при ятн ом  ф оне (в см ы сле  недавн о  перенесенны х к а т а р о в  
д ы х а те л ь н ы х  путей) п р о л и ф ер а ц и я  к л ето к  р етикулоэндоте-  
л и я  л егк и х  происходит,  очевидно,  более  интенсивно, что не 
м о ж ет  счи таться  п о л о ж и т ел ьн ы м  явлен и ем .  П о э то м у  р е а к ­
ции на приви вки  ч а щ е  п р о я в л я ю т ся  в виде  к а т а р о в  верхних 
д ы х а т е л ь н ы х  путей.

ВЫВОДЫ

1. У детей  первого  года  ж и зн и  вы со к а я  з а б о л е в а е м о с т ь  
к а т а р а м и  верхн их  д ы х а т е л ь н ы х  путей. В ы явл ено ,  что к а т а р ы  
не з а в и с я т  от условий  бы та  детей  и врем ени  года;  редко  н а ­
б л ю д а ю т с я  в первы е  три м есяца  ж и зн и  и резко  в о зр а с т а ю т  
с 4 -м есячн ого  в о зр а ст а .

2. В ы я в л е н а  в за и м о с в я з ь  к а т а р о в  д ы х а те л ь н ы х  путей с 
п р о в о д и м ы м и  п р о ф и л ак т и ч е ск и м и  п р и ви вкам и .  П о сл е  осп о­
п р и ви ва н и я  з а б о л е в а н и я  н а б л ю д а ю т с я  п р еим у щ ествен но  в 
п е р и о д  з а т и х а н и я  в а к ц и н а л ь н о г о  проц есса  (с третьей  неде ­
л и )  ;- после  к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о -сто л бн я чн о й  и коревой 
в ак ц и н а ц и и  —  п ер в ы е  три недели (1— 20 д н ей ) .  Ч а щ е  к а т а ­
ры верхних д ы х а те л ь н ы х  путей в по с тв а к ц и н ал ьн о м  п е р и ­
оде  н а б л ю д а ю т с я  у детей с н е б л а го п р и я тн ы м  исходны м с о ­
с тояни ем .

3. У пр акти чески  зд о р о вы х  детей  в р анние  и поздние 
сроки после  в ак ц и н а ц и и  количество  ф о р м енны х  элем ен то в  
« белой» крови ко л еб л е т ся  зн ач и те л ьн о  к а к  в сторону  у в е ­

л и ч е н и я ,  т а к  и у м ен ьш ен и я  по с р ав н е н и ю  со средними B03-f 
р астны м и  но р м ам и .  У « д о м а ш н и х »  детей  р а н о  (в 3 — 4 мес.) 
н а ст у п а ет  а н е м и за ц н я ,  особенно с нали чи ем  о т я го щ аю щ и х  
ф ак то р о в .

4. У детей  первого  года  ос ед а н и е  эр и тр о ц и то в  н а р а с т а е т  
с в о зр а ст о м  их, после  в ак ц и н а ц и и  и перенесенны х  з а б о л е в а ­
ний. М е т а б о л и зм  л егк и х  и печени по д а н н ы м  М Р О Э  после  
п р и ви во к  оспенны м  детр и то м  и коревой  в акц ин о й  п о в ы ш а е т ­
ся у б о л ь ш и н ств а  при ви ты х  детей, после ж е  к о к л ю ш н о -д и ф т е ­
рийно -сто л бняч но й  в а к ц и н а ц и и  м ет а б о л и зм  этих о р ган о в  был 
по н и ж ен  у бо л ь ш и н ст в а  из них, особенно с отяго щ енн ы м  
а н ам н езо м .

5. Р ези ст ен тн о с ть  к а п и л л я р о в  после  протнвооспенной и I 
ко кл ю ш н о -д и ф тер и й н о -с то л б н я ч н о й  в ак ц и н а ц и и  с т а л а  п а т о ­
л оги ческой  у б о л ь ш и н ств а  детей ,  но в больш ей  степени 
у н а х о д я щ и х с я  на см еш ан н о м  в ск а р м л и в а н и и  и с наличием  
ю т я го щ аю щ и х  ф ак то р о в .



Р ези стен тн ость  к а п и л л я р о в  с т а л а  патологической  почти 
у всех детей  ( 9 5 ,5 % ) ,  приви ты х коревой  в акц ино й  без д о ­
полни тельного  введени я  гам м а -г л о б у л и н а ,  ко то р а я  не н о р ­
м а л и з о в а л а с ь  д а ж е  через  2 недели после  прививки .  У п р и ­
витых ж е  этой вакц ин ой  под з а щ и то й  га м м а -г л о б у л и н а  р е ­
зистен тность  к а п и л л я р о в  с т а л а  п атологической  л и ш ь  у 1/о д е ­
тей, н о р м а л и зу ю щ а я с я  через 10 дн ей  после вак ц и н ац и и .

6. У детей, п о л у ч ав ш и х  до  и после  в ак ц и н а ц и и  а с к о р б и ­
новую кислоту ,  х л ористы й  к ал ь ц и й  и ди м ед р о л ,  р е зи с те н т ­
ность к а п и л л я р о в  после в ак ц и н а ц и и  не у х у д ш ал а сь .

В за к л ю ч е н и е  наш ей  р а бо ты  мы п р е д л а га ем :
1. Б о л е е  т щ а те л ь н о  п о д го т ав л и в а ть  детей  к п р о ф и л а к т и ­

ческим п р и ви вк ам .  О с л а б л е н н ы м  д е тя м  н еобходи м о  н а з н а ­
чать  перед  в ак ц и н а ц и е й  к о м п л екс  ви там и н ов .  Д е т я м  с п р о ­
явлен и ем  эс к у д а ти вн о го  д и а т е з а  и р е к о н в ал и с ц е н т ам  после  
р азл и ч н ы х  за б о л е в а н и й ,  к ром е  ви т ам и н о в  ж е л а т е л ь н о  п р и ­
м ен ять  ди м ед р о л  и п р е п а р а т ы  к ал ь ц и я .  Ц е л е с о о б р а з н о  и з у ­
чать  р езистентность  к а п и л л я р о в ,  а т а к ж е  м ет а б о л и зм  л егк и х  
и печени по д а н н ы м  м о д и ф и ц и р о ва н н о й  Р О Э .

2. У читы вая  н али чи е  зн ач и те л ьн ы х  н ар у ш ен ий  в о р г а н и з ­
ме ребен ка  после  введен и я  ко кл ю ш н о -д и ф т ер и й н о -с то л б н я ч -  
ной вакц ины , мы не считаем  ц е л ес о о б р а зн ы м  вклю чение  с т о л б ­
нячного  анти ген а  при первой в ак ц и н а ц и и ,  т а к  к ак  в о з м о ж ­
ность з а р а ж е н и я  с то л б н я ко м  в этом  в о зр а ст е  м и н и м ал ь н ая ,  
особенно в пр о м ы ш л енны х  городах .  И м м у н и за ц и ю  следу ет  
н ачи н ать  к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о й  в акц и но й  с 9 — 10-месяч­
ного в о зр а ст а  (т р е х к р а т н о ) ,  а сто л бн ячны й  анти ген  вводить  
детя м  с первой ревак ц и н ац и ей .

3. О сп о п р и в и в ан и е  пр о во ди ть  на втором  году ж и зн и  р е ­
бенка ,  через  3— 4 м есяца  после  к о к л ю ш н о -д и ф тер и й н о й  в а к ­
цинац ии .



СПИСОК ОПУБЛИКОВАННЫХ РАБОТ ПО 
ДИССЕРТАЦИИ

1. Р ези стен тно сть  к а п и л л я р о в  у детей  р анн его  в о зр а ст а  
до и после  противооспенной  и ко кл ю ш н о -д и ф т ер и й н о -с то л б ­
нячной вак ц и н ац и и .  Сборник, т р у до в  С вер д л о вс к о го  Г о с у д а р ­
ственного  м еди ци нского  института  №  40, С в ер д л о вск ,  1963 г.

2. З а б о л е в а е м о с т ь  детей  первого  года ж изни ,  не п о с е щ а ­
ю щ и х  д етск и е  у ч р еж ден и я .  Т а м  же.


