
















У дітей, які отримували імуносупресивну терапію (III група), визначення 
післявакцинальних антитіл проводили на тлі лікування. Середні рівні 
специфічних антитіл проти правця, дифтерії, поліомієліту, кору та краснухи 
не відрізнялися від показників здорових дітей. Більшість пацієнтів зберігали 
захисний рівень антитіл проти бактеріальних інфекцій, однак частота 
серопротекції проти кору була достовірно нижчою порівняно з групою 
контролю. Встановлено, що рівні антитіл не залежали від дози 
імуносупресивної терапії.

Таким чином, результати дослідження свідчать, що діти з ПІД зі 
збереженою функцією антитілоутворення здатні формувати адекватну 
післявакцинальну імунну відповідь, однак потребують серологічного 
моніторингу, зокрема до дифтерії. Замісна терапія імуноглобулінами 
забезпечує достатній рівень захисту від більшості вакцинокерованих інфекцій. 
У дітей, щеплених до початку імуносупресивної терапії, зберігається 
переважно достатній імунний захист, окрім кору, що потребує підвищеної 
уваги та контролю післявакцинального імунітету в цієї категорії пацієнтів.

У розділі 6 автор надає практичні рекомендації щодо вакцинації проти 
вірусних і бактеріальних інфекцій дітей із різними варіантами ПІД та 
вторинних імунодефіцитів на підставі результатів проведеного клініко- 
імунологічного дослідження та оцінки стану післявакцинального імунітету. 
Було узагальнено результати імунного статусу, вакцинального анамнезу та 
рівнів специфічних антитіл у дітей з ПІД і дітей, які отримували 
імуносупресивну терапію, що дозволило сформувати диференційований 
підхід до імунопрофілактики залежно від варіанту імунної недостатності.

Показано, що діти з ПІД зі збереженою або частково збереженою 
функцією антитілоутворення за відсутності тяжких порушень Т- та В- 
клітинної ланок імунітету здатні формувати адекватну імунну відповідь на 
введення вакцинних антигенів, у тому числі живих вакцин. Водночас 
встановлено зниження рівня серопротекції проти дифтерії.

У дітей з ПІД із дефіцитом антитілоутворення активна вакцинація є 
малоефективною, а основним методом профілактики інфекційних хвороб 
залишається регулярна замісна терапія препаратами імуноглобуліну. 
Обгрунтовано протипоказання до застосування живих вакцин у цієї категорії 
пацієнтів та визначено необхідність лабораторного контролю рівнів 
специфічних антитіл з метою корекції дози та інтервалів введення 
імуноглобуліну.

Окремо сформульовано рекомендації щодо вакцинації дітей з 
вторинними імунодефіцитами, зокрема тих, які отримують імуносупресивну 
терапію. Встановлено, що імуносупресивне лікування асоціюється зі змінами 
показників клітинної та гуморальної ланок імунітету та зниженням 
серопротекції проти окремих вакцинокерованих інфекцій, насамперед кору. 
На цій підставі рекомендовано завершення базового курсу щеплень до початку 
імуносупресивної терапії.

Розроблено підходи до моніторингу післявакцинального імунітету, що 
передбачають регулярне визначення рівнів специфічних антитіл, особливо у






