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Мета — оцінити перебіг поствакцинального періоду після одночасного застосування різних вакцин у різних комбінаціях.
Матеріали та методи. Дослідження проведено за період із січня 2020 року по жовтень 2023 року. Проаналізовано записи в жур-
налах реєстрації поствакцинальних реакцій після імунізації, внесені за даними рутинного моніторингу стану дитини після щеплення. Для 
аналізу відібрано 690 дітей, поділених на групи залежно від комбінації різних вакцин протягом вакцинального циклу і першої ревакцинації. 
Результати. У більшості дітей у всіх групах досліджуваних поствакцинальний період перебігав без скарг (60—94%). Хоча, за резуль-
татами порівняння поствакцинальних реакцій у разі застосування комбінацій із різними вакцинами, відмінності спостерігалися, проте 
статистично недостовірні. Одночасне введення вакцин проти різних інфекцій за один візит не супроводжувалося збільшенням поствак-
цинальних реакцій, а навпаки, їхнім зменшенням.
Висновки. Кількість одночасно введених вакцин проти різних інфекцій не впливає на частоту і ступінь вираження поствакцинальних 
реакцій. Одночасне введення вакцин проти різних інфекції за один візит не супроводжується збільшенням поствакцинальних реакцій, 
тому є виправданим, що сприяє дотриманню оптимальних інтервалів між дозами і максимальному захисту дитини в регламентовані 
терміни.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
Національного університету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика. На оброблення персональних даних отримано згоду кожного 
пацієнта, батьків або опікунів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: комбінація вакцин, вакцини проти дифтерії, кашлюка, правця, поліомієліту, гепатиту В, гемофільної інфекції, вакцина 
проти пневмокока.
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Aim — to determine psychological state changes of pregnant women with an allogeneic fetus after preventive and treatment measures per-
formed by perinatal psychologist to evaluate the course of the postvaccination period after the simultaneous use of different vaccines in different 
combinations.
Materials and methods. The study was conducted from January 2020 to October 2023. The records in the logs of post-vaccination 
reactions after immunization, made according to the data of routine monitoring of the child's condition after vaccination, were analyzed. Were 
selected 690 children for the analysis, divided into groups depending on the combination of different vaccines during the vaccination cycle and 
the first revaccination.
Results. Most children in all study groups had a complaint-free post-vaccination period (60—94%). Although, according to the results of 
comparing postvaccination reactions in the case of combinations with different vaccines, differences were observed, but statistically unreliable. 
The simultaneous administration of vaccines against different infections in one visit was not accompanied by an increase in postvaccination 
reactions, but rather by a decrease.
Conclusions. The number of simultaneously administered vaccines against different infections does not affect the frequency and severity 
of postvaccination reactions. The simultaneous administration of vaccines against different infections in one visit is not accompanied by an 
increase in postvaccination reactions, therefore it is justified, which contributes to the observance of optimal dose intervals and maximum pro-
tection of the child within the regulated time.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the Shupyk National University of Health of Ukraine. The consent of each patient, parent or guardian was obtained for the pro-
cessing of personal data.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: vaccine combination, diphtheria, pertussis, tetanus, polio, hepatitis B, hemophilus influenzae, pneumococcal vaccine. 

Найкращим захистом від інфекцій, які 
можуть призводити до негативних на-

слідків, таких як пневмонія, менінгіт, рак, і 

загрожувати життю, є вакцини [17—19]. Все-
світня організація охорони здоров’я і Центри 
контролю та профілактики захворювань США 
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рекомендують робити щеплення дітям віком до 
24 місяців для захисту від кору, епідемічного 
паротиту, краснухи (німецького кору), вітря-
ної віспи, гепатиту А, гепатиту В, дифтерії, 
правця, кашлюка, поліомієліту, а також інфек-
цій, збудником яких є Haemophilus influenzae 
типу B, грипу, ротавірусної та пневмококової 
інфекції [5,11,16].

Розроблення нових вакцин спонукає до 
удосконалення програм імунізації та надає 
неперевершені можливості для поліпшення 
й підтримання здоров’я дітей. За останні де-
сятиліття графік імунізації був розширений 
і прискорений [15,17]. Це призвело до збіль-
шення кількості вакцин, що вводяться одно-
часно або в тісній послідовності. Така ситуація 
ускладнює оцінювання реакцій на вакцинацію 
після імунізації. Вважається, що окремі вакци-
ни не мають іншого ефекту, окрім захисту від 
цільового патогену, але не можна заперечити, 
що вакцини мають також неспецифічні та ін-
терактивні ефекти, результати яких можуть 
бути корисними або шкідливими.

Хоча вакцини, як і всі ліки, можуть мати по-
бічні ефекти, однак події, що загрожують життю, 
вважаються настільки рідкісними, що повний 
графік щеплень для дітей, які відвідують дитячі 
садки й школи, є необхідним [1—6,13].

На сьогодні не проведено жодного кон-
трольованого випробування, яке б визначило 
вплив графіків вакцинації на загальний стан 
здоров’я, а обсерваційних досліджень на цю те-
му дуже мало. Тому не визначено балансу ри-
зиків і переваг одночасної вакцинації проти різ-
них інфекцій за один візит до лікаря [12—16].

Подібні дослідження є вкрай необхідни-
ми, аби зменшити перестороги лікарів стосов-
но одночасного введення вакцин проти різних 
інфекцій, що, своєю чергою, може зменшити 
кількість відкладених доз і підвищення рівня 
охоплення вакцинацією та оптимізувати без-
печність і переваги вакцин.

Мета — оцінити перебіг поствакциналь-
ного періоду після одночасного застосування 
6-компонентних вакцин проти кашлюка, ди-
фтерії, правцю, поліомієліту, гепатиту В, ге-
мофільної інфекції з 2- і 3-валентним кашлю-
ковим компонентом у комбінуванні з вакци-
нами проти пневмококової і/або ротавірусної 
інфекції, а також виявити залежність між кіль-
кістю одночасно введених вакцин і частотою 
поствакцинальних реакцій.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на базі приватної 

клініки, де ведуть амбулаторний прийом ді-
тей і дорослих, а також проводять вакцинацію. 
За період із січня 2020 року по жовтень 2023 
року проаналізовано записи в журналах вак-
цинації про стан дітей після кожного епізоду 
вакцинації віком від 2 до 18 місяців, які от-
римали повний цикл щеплень за віком проти 
кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепа-
титу В, гемофільної інфекції та проти пневмо-
кокової та ротавірусної інфекції згідно з ка-
лендарем імунізації. Дані внесено до журналу 
поствакцинальних спостережень за результа-
тами рутинного моніторингу стану дитини піс-
ля щеплення. Моніторинг проведено на основі 
опитування батьків за допомогою телефонного 
дзвінка. Питання стосувалися загального ста-
ну дитини, наявності або відсутності апети-
ту, порушення сну, підвищення температури, 
болю в місці ін’єкції або порушення функції 
кінцівки. За наявності в батьків хоча б однієї 
скарги на стан дитини їх запрошували на кон-
сультацію для оцінювання стану дитини.

Відповідно до дизайну дослідження, відібра-
но 690 дітей віком від 2 до 18 місяців, яким 
проведено повний цикл вакцинацій за віком 
згідно з календарем і понад нього.

Проаналізовано чотири комбінації вакцин:
1. Вакцина А (Diphtheria-haemophilus 

influenzae B-pertussis-poliomyelitis-tetanus-
hepatitis B з 3-валентним кашлюко-
вим компонентом) + вакцина проти ро-
тавірусної інфекції.

2. Вакцина В (Diphtheria-haemophilus 
influenzae B-pertussis-poliomyelitis-tetanus-
hepatitis B з 2-валентним кашлюко-
вим компонентом) + вакцина проти ро-
тавірусної інфекції. 

3. Вакцина А + вакцина проти ротавірусної 
+  проти пневмококової інфекцій. 

4. Вакцина В + вакцина проти ротавірусної 
+ проти пневмококової інфекцій. 

За комбінацією вакцин дітей поділено на 
шість груп з однаковою кількістю учасників —
по 115 дітей у кожній групі:

- Група 1 — вакциновані лише вакциною А 
(115 дітей); 
- Група 2 — вакциновані лише вакциною В 
(115 дітей); 
- Група 3 — вакциновані вакциною А + 
вакциною проти ротавірусної інфекції 
(115 дітей); 



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN: 2706-8757 Український журнал Перинатологія і Педіатрія 4(100) 2024108

- Група 4 — вакциновані вакциною В + вакци-
ною проти ротавірусної інфекції (115 дітей); 
- Група 5 — вакциновані вакциною А + вакци-
ною проти ротавірусної інфекції + вакциною 
проти пневмококової інфекції (115 дітей);
- Група 6 — вакциновані вакциною В + вакци-
ною проти ротавірусної інфекції + вакциною 
проти пневмококової інфекції (115 дітей).
Після завершення циклу з чотирьох вак-

цинацій проти кашлюка, дифтерії, правця, 
поліомієліту, гепатиту В і гемофільної інфек-
ції з 2- або 3-валентним кашлюковим компо-
нентом та вакцинами проти пневмококової та 
ротавірусної інфекцій проаналізовано поствак-
цинальні реакції після кожної дози і сумарно.

Для наведення даних застосовано відносні 
величини (відсоток поствакцинальних реак-
цій), достовірність різниці між якими оцінено 
за допомогою критерію t (Стьюдента). 

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол до-
слідження ухвалено Локальним етичним комі-
тетом Національного університету охорони 
здоров’я України імені П.Л. Шупика. На об-
роблення персональних даних отримано згоду 
кожного пацієнта, батьків або опікунів.

Результати дослідження та їх обговорення
У загальному, більшість батьків не вислов-

лювали скарг на стан дитини після вакцинації, 
лише в незначної частки дітей спостерігали 
підвищення температури, біль у кінцівці, ка-

призність. Оцінювали стан дитини після кож-
ного щеплення. Визначали дані сумарно від 
усіх чотирьох доз.

Так, після введення вакцини А (Група 1) у 
понад 60% не виявляли жодних змін у само-
почутті, у 32% відзначали підвищення темпе-
ратури тіла, у 4% — загальний дискомфорт за 
нормальної температури тіла, а ще в 4% — ка-
призний стан за нормальної температури тіла. 

Після введення вакцини В (Група 2) у 75% не 
спостерігали жодних змін у самопочутті, у 25% 
дітей виявляли підвищення температури тіла.

У разі одночасного введення вакцини А + 
вакцини проти ротавірусної інфекції (Група 3) 
у 85% не відзначали жодних скарг, у 12% ви-
являли підвищення температури тіла, у 3% — 
больовий синдром.

За одночасного введення вакцини В + вак-
цини проти ротавірусної інфекції (Група 4) 
у 93% не виявляли жодних скарг, у 5% дітей 
спостерігали підвищення температури тіла, у 
2% — больовий синдром.

Після одночасного введення вакцини А + 
вакцини проти ротавірусної та проти пневмо-
кокової інфекцій (Група 5) у 85% не відзнача-
ли жодних скарг, у 15% дітей виявляли підви-
щення температури тіла.

У випадку одночасного введення вакцини В 
+ вакцини проти ротавірусної та проти пнев-
мококової інфекцій (Група 6) у 94% не спо-
стерігали жодних скарг, у 6% дітей відзначали 
підвищення температури тіла.

Рис. Розподіл поствакцинальних реакцій за групами
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Найбільший відсоток температурних реак-
цій спостерігали в Групі 1, найменший — у 
Групі 4, проте, оцінюючи достовірність від-
мінностей, встановили, що вони не суттєві 
(р>0,05).

Розподіл поствакцинальних реакцій за гру-
пами дітей наведено на рисунку.

У більшості дітей усіх груп досліджуваних 
поствакцинальний період перебігав без скарг 
(60—94%). Найбільші відмінності виявили за 
результатами порівняння поствакцинальних 
реакцій після застосування комбінацій із вак-
цинами А і В, що стосувались як загальної 
частоти і спектра поствакцинальних реакцій, 
так і підвищення температури тіла, зокрема 
(32% —  після застосування комбінацій із вак-
циною А проти 6% — після застосування ком-
бінацій із вакциною В). Очевидно, це пов’яза-
но саме зі складом кашлюкового компонента 
вакцини (3-валентний кашлюковий компонент 
у вакцині А).

Водночас поєднання вакцин проти різних 
інфекцій не супроводжується збільшенням по-
ствакцинальних реакцій, навпаки, спостері-
гається тенденція до їхнього зменшення. От-
же, одночасне введення вакцин проти різних 
інфекцій за один візит є виправданим, що 
особливо актуально в умовах перебоїв із по-
ставками вакцин і вакцинації дітей у різних 
лікувальних закладах під час міграції в умовах 
війни, коли є ризик зволікання у введенні чер-

гової вакцини або дози вакцини і порушенні 
інтервалів між щепленнями. Збільшення кіль-
кості доказових даних щодо одночасного вве-
дення вакцин проти різних інфекцій за один 
візит у медичний заклад і висвітлення цієї ін-
формації серед широкого загалу може пози-
тивно вплинути на прихильність батьків щодо 
максимального захисту власних дітей у регла-
ментовані терміни.

Висновки
Одночасне введення комбінованих шести-

валентних вакцин проти кашлюка, дифтерії, 
правця, поліомієліту, гепатиту В і гемофіль-
ної інфекції Diphtheria-haemophilus influenzae 
B-pertussis-poliomyelitis-tetanus-hepatitis B і вак-
цин проти ротавірусної та пневмококової ін-
фекцій мають подібний спектр і частоту по-
ствакцинальних реакцій.

Кількість одночасно введених вакцин проти 
різних інфекцій за один візит не впливає на 
частоту і ступінь вираження поствакциналь-
них реакцій, навпаки, спостерігається тенден-
ція до їхнього зменшення.

Одночасне введення вакцин проти різних 
інфекцій за один візит до медичного закладу 
є виправданим, що сприяє дотриманню опти-
мальних інтервалів між дозами і максимально-
му захисту дитини в регламентовані терміни.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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