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Комбіновані вакцини у практиці педіатра
У час, коли кордони закриті, масові зібрання заборонені, а більша частина населення світу вимушена дотримуватися суворих 
карантинних обмежень, медична спільнота не припиняє активне професійне самовдосконалення та навчання. Сьогодні потреба 
об’єднання медичних працівників із різних країн світу вийшла на новий рівень. Безперервний обмін практичним досвідом 
і сучасними знаннями дозволяє лікарям усього світу не лише не припиняти допомагати людям, а й удосконалювати свої навички. 
24-26 квітня відбувся I Міжнародний онлайн-конгрес «Пандемія STOP», у рамках якого були розглянуті актуальні питання 
вакцинації, практичні, юридичні та психологічні аспекти надання допомоги на первинному рівні в період пандемії, 
інфекційних захворювань з потенціалом розвитку епідемій, структуризації основних етапів інфекційного контролю.
У рамках конгресу кандидат медичних наук, доцент кафедри дитячих інфекційних хвороб Національної медичної академії 
післядипломної освіти імені П.Л. Шупика Юрій Степанович Степановський розповів про комбіновані вакцини у практиці педіатра. 

– Вакцинація завжди була однією з най-
більш актуальних та обговорюваних тем у пе-
діатрії, адже саме вакцини є ефективним засо-
бом порятунку мільйонів життів від небезпеч-
них інфекцій. Нинішня пандемія не є причи-
ною відмови чи навіть відкладення вакцинації, 
адже достеменно не  відомий її  подальший 
сценарій. Тому на питання, чи робити щеплен-
ня, однозначною відповіддю є «так». 

Сьогодні на українському фармацевтичному 
ринку доступний широкий перелік вакцин, які 
дозволяють скласти зручний для кожної сім’ї 
графік щеплень. Проте він має відповідати ре-
комендованим Всесвітньою організацією охо-
рони здоров’я (ВООЗ) та Міністерством охоро-
ни здоров’я (МОЗ) України термінам. Вакци
нація здійснюється відповідно до Календаря 
профілактичних щеплень, затвердженого на-
казом МОЗ України від 18.05.2018 р. № 947. 

Українці забезпечені вакцинами проти 10 ін-
фекційних захворювань (рис. 1). Але графік 
щеплень вакцинами, якими забезпечує держа-
ва, часто є незручним для дитини, її батьків 
і лікаря. Так, за 1 візит малюку віком 2 міс не-
обхідно зробити 4 ін’єкції вакцини, які можуть 
супроводжуватися місцевими реакціями. 
Можна розділити 4 ін’єкції на 2 візити (відпо-
відно по 2 ін’єкції) з перервою на 7-10 днів, 
проте збільшення частоти відвідувань поліклі-
ніки також несе за собою збільшення наванта-
ження на лікаря та пацієнта. 

Вірусний гепатит В
Гепатит В належить до інфекцій, що контро-

люються вакцинацією. Завдяки щепленням 
вдається запобігти розвитку інфекції та її хро-
нічних наслідків у 96% випадків. Вакцина про-
ти гепатиту В є однією з найбільш безпечних, 

оскільки виготовлена методами генної інже-
нерії, та безкоштовною, тому що її планове 
застосування передбачене національним ка-
лендарем щеплень. Якщо вакцинація від гепа-
титу В є плановою, то необхідність хірургічно-
го втручання, переливання крові, які підвищу-
ють ризик інфікування, виникає раптово. 

У разі інфікування дитини до 6 міс ризик 
хронізації захворювання сягає 70-90% (якщо 
статус матері HBsAg-позитивний), дітей 
до 5 років – 25-30%. Ризик виникнення ци-
розу печінки у хворих на хронічний активний 
гепатит В становить 25%, а вірусоносійство 
підвищує ризик розвитку гепатоцелюлярної 
карциноми у 300-500 разів. 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, вакци-
нація проти гепатиту В показана дітям у всьому 
світі, і всі національні програми імунізації ма-
ють включати одну дозу вакцини одразу після 
народження (протягом перших 24 год). Наразі 
найбільш поширеним є 3-дозовий графік ще-
плення (1 доза – після народження, наступні – 
з 1-ю та 3-ю дозами адсорбованої вакцини 
проти кашлюку, дифтерії та правця – АКДП), 
проте можливий 4-дозовий графік (1 доза – 
після народження, наступні – разом з іншими 
рутинними щепленнями) та введення додат-
кової 5-ї дози (додаткові дози не завдають жод-
ної шкоди дитині). Згідно з календарем профі-
лактичних щеплень (наказ МОЗ № 947 від 
18.05.2018), якщо мати новонародженого має 
HBsAg-негативний статус (документально під-
тверджений), вакцинацію дитини можна роз-
почати протягом перших місяців життя. У разі 
імунізації, поєднаної зі щепленням проти каш-
люку, дифтерії, правця, поліомієліту, рекомен-
дується схема вакцинації проти гепа
титу В у 2-4-6-18 міс або у 2-4-9 міс. 

Гемофільна інфекція
Haemophilus influenzae (паличка Пфай

фера) – найпоширеніший збудник бактері-
ального менінгіту та інших тяжких інвазив-
них інфекцій (пневмонії, епіглотиту, серед-
нього отиту, гнійного перикардиту, септично-
го артриту, бактеріємії тощо) у дітей раннього 
віку з високим рівнем летальності (особливо 
у країнах, що розвиваються). Наслідками пе-
ренесеного менінгіту можуть бути стійка 
втрата слуху, зору, затримка розумового роз-
витку. 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, вакцина-
ція проти гемофільної інфекції може відбува-
тися за 3 схемами: 3 первинні дози; 2 первин-
ні дози + 1 ревакцинація; 3 первинні дози + 
1 ревакцинація. Вакцинація проти гемофіль-
ної інфекції, спричиненої Haemophilus 
influenzae типу b, проводиться дітям до 4 років 
11 міс 29 днів. Рекомендованою схемою 
профілактичного щеплення є її  введення 
у 2-4-12 міс (при застосуванні комбінованої 
вакцини – у 2-4-6-18 міс). У старшому віці 
вакцинація проти гемофільної інфекції про-
водиться лише особам з групи ризику. 

Кашлюк
До інфекційних захворювань з високою 

летальністю у дітей також належить кашлюк, 
збудником якого є бактерія Bordetella per­
tussis. Для вакцинації дітей проти кашлюку 
на  першому році життя можна викорис
товувати вакцини з ацелюлярним (АаКДП) 
та  цільноклітинним (АКДП) кашлюковим 
компонентом, котрі є однаково ефективними. 
Щеплення проти кашлюку проводиться дітям 
до 6 років 11 міс 29 днів. Відповідно до націо-
нального календаря щеплень, вакцинація 

проти кашлюку здійснюється за схемою 3 пер-
винних дози (у 2-4-6 міс) + 1 ревакцинація 
(у 18 міс). Слід наголосити на тому, що з часом 
імунітет проти правця, дифтерії, кашлюку 
та поліомієліту знижується незалежно від того, 
яка вакцина застосовувалася для першого ще-
плення (J.L. Liang et al., 2018). Відповідно, 
зростає ризик поширення інфекції, особливо 
серед школярів (через велику кількість кон-
тактів), які можуть стати джерелом інфекції 
для осіб з груп ризику (L. Zhang et al., 2014). 
Тому ВООЗ рекомендує проводити ревакци-
націю проти кашлюку перед вступом до шко-
ли у віці 6 років (разом з вакциною АДП). 

Переваги комбінованих вакцин
Фармацевтична компанія Sanofi Pasrteur 

(Франція) є розробником комбінованих вак-
цин Гексаксим®* (для профілактики дифтерії, 
правця, кашлюку (ацелюлярний компонент), 
гепатиту В  (рекомбінантна), поліомієліту 
(інактивована) та захворювань, спричинених 
Haemophilus типу b), Пентаксим®** (для про-
філактики дифтерії, правця, кашлюку (аце-
люлярний компонент), поліомієліту (інакти-
вована) та  захворювань, спричинених 
Haemophilus типу b) та Тетраксим®*** (для про-
філактики дифтерії, правця, кашлюку (аце-
люлярний компонент) поліомієліту – інак-
тивована), які дозволяють зменшити частоту 
маніпуляцій. 

Гексаксим® – це готова до використання 
вакцина, що спрощує процес вакцинації дітей 
та зменшує ризик виникнення помилок. Часто 
ведуться дискусії стосовно того, чи достатньо 
ефективною є імунізація проти кашлюку вак-
циною Гексаксим®, котра містить два антигени 
збудника (кашлюковий анатоксин та філа-
ментний гемаглютинін), порівняно з іншими 
шестивалентними вакцинами з трьома анти-
генами збудника (кашлюковий анатоксин, 
філаментний гемаглютинін та  пертактин). 
Згідно з  повідомленням ВООЗ (Pertussis 
vaccines position paper, 2015), обсерваційні до-
слідження ефективності вакцин, проведені 
після тривалого широкомасштабного застосу-
вання (спочатку в Швеції та Японії) ліцензо-
ваних 2-компонентних ацелюлярних кашлю-
кових вакцин (аК-вакцин), які не містять цілої 
бактерії, а тільки декілька антигенів кашлюку, 
та 1-компонентної аК-вакцини (національна 
програма імунізації Данії), продемонстрували, 
що всі ці аК-вакцини мають високу ефектив-
ність у запобіганні  кашлюку незалежно від 
вмісту конкретного антигену. 

Можливі схеми вакцинації комбінованими 
вакцинами компанії Sanofi Pasrteur у разі вве-
дення вакцини проти гепатиту В після народ-
ження включає: Гексаксим® у 2-4-6 міс із ревак
цинацією вакцинами Пентаксим® у  18 міс 
та Тетраксим® у 6 років (рис. 2). У разі відсут-
ності вакцинації проти гепатиту В після народ-
ження Гексаксим® вводять у 2-4-6 міс, ревак-
цинацію виконують у  18 міс вакциною 
Гексаксим® та у 6 років – Тетраксим® (рис. 2). 

Отже, вакцинація є найбільш ефективним і до­
ступним методом профілактики інфекційних 
захворювань. З метою оптимізації графіку 
щеплень, зменшення кількості візитів дитини 
до лікаря та ін’єкцій, зниження навантаження 
на педіатра та рівня стресу для дитини розро­
блені інноваційні комбіновані вакцини компа­
нії Sanofi Pasrteur, які випускаються у формі 
готової суспензії для ін’єкцій.

Підготувала Ілона Цюпа

Рис. 2. Можливості застосування комбінованих вакцин компанії Sanofi Pasrteur 
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Рис. 1. Календар профілактичних щеплень

щеплення

*Інактивована поліомієлітна вакцина (ІПВ)    **Оральна поліомієлітна вакцина

Імунізація проти низки захворювань може проводитися комбінованими вакцинами, що зменшує кількість ін’єкцій і візитів до поліклінік.

Чинний, затверджений Міністерством охорони здоров’я України в 2018 році.
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*Гексаксим®/Hexaxim. Вакцина для профілактики дифтерії, правця, кашлюку (ацелюлярний компонент), гепатиту В рекомбінантна, поліомієліту інактивована та захворювань, cпричинених Haemophilus типу b, кон’югована, 
адсорбована, рідка, суспензія для ін'єкцій. Р.П. № UA/13080/01/01, наказ МОЗ від 30.08.2019 № 1925 (зі змінами від 06.02.2020 № 269).
**Пентаксим®. Вакцина для профілактики дифтерії, правця, кашлюку (ацелюлярний компонент), поліомієліту інактивована, рідка та інфекцій, спричинених Haemophilus типу b, кон’югована, адсорбована, порошок 
Haemophilus influenzae типу b та суспензія для ін'єкцій. Р.П. № UA/13010/01/01, наказ МОЗ від 27.07.2018 № 1401 (зі змінами від 17.05.2019 № 1134).
***Тетраксим®/Tetraxim. Вакцина для профілактики дифтерії, правця, кашлюку (ацелюлярний компонент) та поліомієліту адсорбована, інактивована, рідка, суспензія для ін'єкцій. Р.П. № UA/13069/01/01, 
наказ МОЗ від 13.09.2019 № 1942.

Ю.С. Степановський

ПЕДІАТРІЯ
ВАКЦИНАЦІЯ




