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Резюме. Ведущими патогенами в развитии обострения хронических бронхолегочных заболеваний в педиат-

рической практике являются Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae, при этом серотип возбудителя 

во многих случаях определяет тяжесть заболевания. Вакцинопрофилактика пневмококковой и гемофильной 

инфекций оправдана и рекомендована лицам с хронической патологией, однако нет четких рекомендаций 

по комбинированному применению препаратов «Пневмо-23» и «Акт-ХИБ» у детей с пороками развития лег-

ких и бронхов в сочетании с бронхиальной астмой. Материалы и методы. В исследование включено 92 па-

циента (возраст 0–17 лет) с хроническими бронхолегочными заболеваниями; контрольную группу соста-

вили 55 здоровых детей, а также 57 невакцинированных детей с хронической бронхолегочной патологией. 

Моно- или комбинированная вакцинация препаратами «Пневмо-23» и «Акт-ХИБ» была проведена в периоде 

ремиссии основного заболевания. Уровни IgM и IgG к антигенам H. influenzae и к полисахариду H. influenzae 

тип b, к полисахаридам S. рneumoniae, входящим в состав вакцины (серотипов 3, 6B, 9N, 23F), и к комплексу 

полисахаридных антигенов вакцинного препарата определялись с помощью ИФА, разработанного в ФГБНУ 

НИИВС им. И.И. Мечникова. Статистическая обработка данных проводилась методами описательной, пара-

метрической и непараметрической статистики с помощью программы «Statistica 5.0». Результаты. Введение 

вакцины «Пневмо-23» детям с хронической бронхолегочной патологией сопровождалось синтезом IgG к ПС 

серотипов 3, 6В, 9N, 23F; через 6 месяцев отмечено нарастание уровня антител к 3 и 23F серотипам; через 

18 месяцев сохранялись высокие титры антител к полисахаридам, входящим в вакцину «Пневмо-23». Одно-
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временно отмечался достоверный прирост уровня IgM к полисахариду 23F и к полисахаридам, входящим 

в вакцину, через 1 месяц; через 18 месяцев после вакцинации уровни IgM к серотипам 6В, 9N сохранялись, 

с достоверным увеличением показателей к серотипам 3, 23F. При оценке эффективности вакцинопрофилак-

тики против гемофильной типа b инфекции установлено, что через 1, 6, 18 месяцев после введения препарата 

«Акт-ХИБ», отмечалось достоверное увеличение уровней IgM к ПС, входящим в вакцину, а также нарастание 

уровня IgG к полисахариду H. influenzae типа b через 1 месяц после введения вакцины с сохранением высокого 

титра через 6 и 18 месяцев. Выводы. Вакцинация препаратами «Пневмо-23» и «Акт-ХИБ» детей с хронически-

ми бронхолегочными заболеваниями сопровождается активацией адаптивного иммунитета, проявляющейся 

синтезом IgM и IgG к вакцинным антигенам.

Ключевые слова: IgG, IgM, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae типа b, вакцинопрофилактика, дети, хронические 

воспалительные заболевания легких, бронхиальная астма, адаптивный иммунитет.

DYNAMICS IN IgM AND IgG ANTIBODIES AGAINST A POLYSACCHARIDE CAPSULE-CONTAINING 

COMPLEX OF VARIOUS S. PNEUMONIAE AND H. INFLUENZAE TYPE B SEROTYPES IN CHILDREN 

WITH CHRONIC LUNG AND BRONCHIAL INFLAMMATORY DISEASES AFTER VACCINATION WITH 

“PNEUMO-23” AND “ACT-HIB”
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Polishchuk V.B.a

a I. Mechnikov Scientific-research Institute of Vaccines and Sera, Moscow, Russian Federation
b Far-Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration — Research Institute of Motherhood and Childhood 

Protection, Khabarovsk, Russian Federation
c Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

Abstract. A lead place among pathogens resulting in pediatric chronic bronchopulmonary diseases is held by S. pneumoniae 

and Haemophilus influenzae. Vaccination against pneumococcal and hemophilic infections is approved and recommended 

for patients with chronic pathologies, but no clear recommendations for combined use of Pneumo-23 and Act-HIB vaccines 

in children with congenital pulmonary malformations and bronchial asthma were proposed. Materials and methods. There 

were enrolled 92 children aged 0–17 years old with chronic bronchopulmonary diseases; 55 healthy children, and 57 unvacci-

nated children with chronic broncho-pulmonary pathology were included into control group. Mono- and combination vacci-

nation by Pneumo-23 and/or Act-HIB was performed in remission period. IgM and IgG level against H. influenzae antigens, 

H. influenzae type b, to S. pneumoniae (serotypes 3, 6B, 9N, 23F) vaccine-specific polysaccharide as well as polysaccharide 

complex antigens were measured by using ELISA developed by us. Statistical processing was carried out by methods of de-

scriptive, parametric and nonparametric statistics by using Statistica 5.0 software. Results. Vaccination with Pneumo 23 was 

accompanied by IgG production against serotypes 3, 6, 9N, 23F-derived polysaccharide. A markedly increased anti-serotype 

3 and 23F antibody level was observed 6 months after vaccination. Moreover, a significant increase in anti-polysaccharide 

23F and anti-vaccine-derived polysaccharide IgM levels was found 1 month after the onset. In addition, anti-serotype 6B and 

9N IgM antibodies were maintained 18 months after vaccination at high level, whereas it was significantly elevated against 

serotypes 3, 23F. Assessing an effectiveness of vaccine prophylaxis against Hemophilus type b infection, it was shown that 

a significantly increased anti-vaccine-derived polysaccharide IgM level was found 1, 6, 18 months after Act-HIB vaccina-

tion. In addition, IgG to the anti-H. influenzae type b polysaccharide tended to rise 1 month after the vaccination. Summary. 

Children with chronic bronchopulmonary diseases vaccinated by Pneumo-23 and Act-HIB demonstrated activated adaptive 

immunity manifested by increased vaccine-derived antigen-specific IgM and IgG antibodies.

Key words: IgG, IgM, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b, vaccination, children, chronic inflammatory lung 

diseases, bronchial asthma, adaptive immunity.

Введение

В современной педиатрии эффективная 

профилактика повторных эпизодов респира-

торных инфекций у пациентов с патологией ор-

ганов дыхания представляет серьезную пробле-

му. Наиболее часто у детей с хроническими вос-

палительными заболеваниями легких (ХВЗЛ) 

высеваются Haemophilus influenzae (64% боль-

ных), Streptococcus pneumoniae (27%) и Moraxella 

catarrhalis (9%) [1, 2, 7]. Основным методом лече-

ния ХВЗЛ у детей является антибактериальная 

терапия [2, 3, 13]. При этом не стоит забывать 

о формировании резистентности микроорга-

низмов к антибактериальным препаратам, по-

скольку этот процесс неоднозначен и оказыва-

ет разное влияние на исход воспалительного 

процесса [15, 16]. В литературе имеется ограни-

ченное количество исследований, посвящен-

ных изменениям уровней поствакцинальных 

IgG и IgM у детей с пороками развития легких 

и бронхов в сочетании с бронхиальной астмой, 
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вакцинированных против гемофильной типа b 

и пневмококковой инфекций.

Целью проведенного исследования явилась 

оценка иммуногенности вакцин «Пневмо-23» 

и «Акт-ХИБ» у детей с ХБЛП, впервые вакци-

нированных против пневмококковой и гемо-

фильной типа b инфекций.

Задачами исследования являлись:

 – изучение уровней IgM и IgG к полисаха-

ридам (ПС) вакцины «Пневмо-23» у приви-

тых детей с ХБЛП;

 – изучение динамики уровней IgM и IgG 

в сыворотках крови к ПС H. influenzae типа b 

у детей с ХБЛП, вакцинированных препара-

том «Акт-ХИБ».

Материалы и методы

Работа выполнена на следующих базах: Ха-

баровский филиал ФГБНУ «Дальневосточный 

научный центр физиологии и патологии ды-

хания» — НИИ охраны материнства и детства, 

ФГБНУ НИИВС им. И.И. Мечникова (Москва).

В исследование было включено 92 ребенка 

в возрасте от 0 до 17 лет с ХБЛП. Контрольную 

группу составили 55 здоровых детей, а также 

57 невакцинированных детей с ХБЛП. Все наб-

людаемые дети были распределены в 3 клини-

ческие группы: ПРЛ (пороки развития бронхов 

и легких) — 48 пациентов, ПРЛ+БА (пороки 

развития бронхов и легких в сочетании с брон-

хиальной астмой) — 18 пациентов, БА (бронхи-

альная астма) — 26 пациентов (табл. 1).

В период обострения основного заболевания 

все дети получали базисную терапию, включав-

шую мукорегуляторы, бронхолитики, по пока-

заниям — антибактериальную терапию, топи-

ческие глюкокортикостероидные гормоны.

Вакцинация препаратами «Пневмо-23» и «Акт-

ХИБ» была проведена через 2–4 недели по-

сле последнего обострения для минимизации 

риска повторного обострения ХБЛП. Вакци-

нированных детей наблюдали в течение 18 

и более месяцев. Для вакцинации против пнев-

мококковой инфекции детей в возрасте 2 и бо-

лее лет применялась полисахаридная пнев-

мококковая вакцина, поскольку конъюгиро-

ванная полисахаридная пневмококковая вак-

цина не была зарегистрирована на территории 

Российской Федерации. Также эта группа па-

циентов ранее не была привита против гемо-

фильной типа b инфекции.

Вакцинные препараты:

 – «Пневмо-23» — полисахаридная полива-

лентная пневмококковая вакцина (Санофи 

Пастер, Франция), каждая доза (0,5 мл) ко-

торой содержит очищенные капсульные ПС 

S. pneumoniae 23 серотипов [5];

 – «Акт-ХИБ» — конъюгированная вакци-

на для профилактики инфекций, вызыва-

емых H. influenzae типа b (Санофи Пастер, 

Франция); каждая доза вакцины содержит 

10 мкг очищенного капсульного полисаха-

рида H. influenzae типа b, конъюгированного 

с 30 мкг столбнячного анатоксина [5].

Вакцины вводились однократно внутримы-

шечно в дозе 0,5 мл согласно инструкции [5, 8, 

12] после получения письменного информи-

рованного согласия от родителей для участия 

в исследовании.

Таблица 1. Распределение пациентов

Table 1. The distribution of patients

Возраст

Age

ПРЛ (n = 48)

MBL
ПРЛ+БА (n = 18)

MBL+BA
БА (n = 26)

BA
абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

От 0 до 1 года 
11 месяцев 29 дней

0 to 1 years 11 months 
29 days

6 12,5 2 11,11 4 15,39

От 2 до 3 лет 
11 месяцев 29 дней

2 to 3 years 11 months 
29 days

26 54,17 13 72,22 14 53,85

От 4 до 5лет 
11 месяцев 29 дней

4 to 5 years 11 months 
29 days

11 22,92 2 11,11 6 23,07

От 6 лет и старше

6 years and older
5 10,41 2 11,11 2 7,69

Примечание. ПРЛ — пороки развития бронхов и легких; ПРЛ+БА — пороки развития бронхов и легких в сочетании с бронхиальной астмой; 
БА — бронхиальная астма.
Note. MBL — malformations of the bronchi and lung; MBL+BA — malformations of the bronchi and lungs, combined with bronchial asthma; 
BA — bronchial asthma).
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Методики определения гуморальных факторов 

иммунитета. Уровни IgM и IgG к ПС S. рneumo-

niae, входящим в состав вакцины (серотипов 

3, 6B, 9N, 23F), и к комплексу полисахаридных 

антигенов вакцинного препарата, а также уров-

ни IgM и IgG к антигенам H. influenzae, проводи-

лись с помощью ИФА, разработанного в ФГБНУ 

НИИВС им. И.И. Мечникова [9, 10], оценка 

уровней иммуноглобулинов производилась в ус-

ловных единицах (у.е.) согласно инструкции 

к реактивам.

Методика статистической обработки. Ста-

тистическая обработка данных проводилась ме-

тодами описательной, параметрической и непа-

раметрической статистики с помощью програм-

мы «Statistica 5.0» на персональном компьютере.

Результаты
Динамика уровней IgM и IgG в сыворотках крови 

к ПС вакцины «Пневмо-23» у привитых детей 

с ХБЛП

Пациенты с ХБЛП, у которых из индуциро-

ванной мокроты, трахеального аспирата или 

промывных вод бронхов высевали S. pneumoniae, 

при достижении ремиссии заболевания после 

выписки из стационара были вакцинированы 

препаратом «Пневмо-23». Данные изменений 

уровней IgМ к ПС, входящим в состав вакци-

ны «Пневмо-23», и к ПС различных серотипов 

S. pneumoniae у детей данной категории пред-

ставлены в таблице 2.

Содержание IgМ к ПС, входящим в со-

став вакцины «Пневмо-23», повышалось через 

1 месяц после вакцинации в 2 раза, составля-

ло 54,85±12,00 у.е. против исходных 27,54±4,69 

(р < 0,05), и оставалось достоверно высоким 

(р < 0,05) через 18 месяцев после вакцинации. 

Содержание IgM к полисахариду 23F через ме-

сяц после вакцинации достигало 42,39±6,11 у.е. 

против 25,35±3,89 (р < 0,05). Через 18 месяцев 

после введения препарата «Пневмо-23» у де-

тей уровень антител к серотипам пневмокок-

ка 3 и 23F был достоверно выше и составлял 

56,19±4,40 у.е. (р < 0,01) и 64,18±5,72 у.е. (р < 0,001) 

соответственно. Уровни IgМ к ПС серотипов 6В 

и 9N достоверно не изменялись на протяжении 

всего времени наблюдения.

Важным иммунным феноменом при вакци-

нации является высокодозная толерантность, 

при которой организм отказывается отвечать 

образованием антител на введение избыточ-

ной дозы антигена. Иногда при этом наблюда-

ют значительное снижение уровня иммунного 

ответа. Известно, что малые (субиммуноген-

ные) дозы полисахарида пневмококка серо-

типа 3 вызывают толерантность, умеренные 

дозы — иммунный ответ, частично маскируе-

мый периферической нейтрализацией анти-

тел персистирующим антигеном, а большие 

дозы — толерантность, обусловленную прямой 

инактивацией В-лимфоцитов антигеном [6, 11, 

14]. Дети с пороками развития легких имеют 

в анамнезе частые обострения основного забо-

левания. Учитывая, что важнейшими патоге-

нами при ХБЛП у детей являются H. influenzae 

и S. pneumoniae, иммунный ответ на которые 

типоспецифичен, возникает вопрос об иммун-

Таблица 2. Уровни IgМ в сыворотках крови к полисахаридам, входящим в состав вакцины 

«Пневмо-23», и к полисахаридам различных серотипов S. рneumoniae у детей с ХБЛП 

после вакцинации пневмококковой вакциной

Table 2. The levels of IgM in the sera to the polysaccharides included of the vaccine Pneumo-23 
and to the polysaccharides of different serotypes of S. рneumoniae in children with chronic bronchopulmonary 
pathology after vaccination with pneumococcal vaccine

ПС различных 
серотипов 

S. рneumoniae

The polysaccharides 
of different serotypes 

of S. рneumoniae

Уровни IgM (у.е./мл) (M±m)

The levels of IgM (conditional unit/ml) (M±m)

До вакцинации

Before 
vaccination

n = 23

Через 1 мес. 
после вакцинации

1 month after vaccination
n = 23

Через 6 мес. 
после вакцинации

6 months after vaccination
n = 17

Через 18 мес. 
после вакцинации

18 months after vaccination
n = 15

3 26,88±5,64 36,64±6,85 34,12±6,84 56,19±4,40**

6-В 32,68±4,45 38,21±5,25 29,05±4,51 45,27±3,52

9-N 29,69±5,86 33,65±6,05 25,90±4,98 42,48±3,51

23-F 25,35±3,89 42,39±6,11* 39,71±4,71 64,18±5,72**

ПС, входящие 
в «Пневмо-23»

The polysaccharides 
included of the vaccine 

Pneumo-23

27,54±4,69 54,85±12,00* 29,78±5,72 48,55±4,67*

Примечание. *р < 0,05, **р < 0,01; cтатистический анализ проводился между группами 1–2, 1–3, 1–4.
Note. *р < 0.05, ** р < 0.01; statistical analysis was carried out between groups 1–2, 1–3, 1–4.
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ной толерантности при многократных контак-

тах с данными серотипами возбудителей [1, 2, 

4]. Возможно поэтому в наших исследованиях 

мы не получили закономерный иммунный от-

вет на исследуемые серотипы пневмококка. 

По-видимому, при частых субиммунных от-

ветах на антиген сформировалась иммуноло-

гическая толерантность, и введение вакцины 

«Пневмо-23» не привело к ожидаемо высоким 

титрам антител. Таким образом, чтобы избе-

жать вероятности формирования толерантно-

сти и предотвратить повторы обострений ос-

новного заболевания, детям из групп риска не-

обходимо более раннее введение вакцин против 

пневмококковой инфекции.

Анализ уровней IgG к различным серотипам 

S. pneumoniae и к ПС, входящим в состав вакцины 

«Пневмо-23», показал, что у всех больных, вак-

цинированных препаратом «Пневмо-23» в пост-

вакцинальном периоде наблюдали нарастание 

уровня антител (табл. 3).

Нарастание уровня IgG к ПС 3, 6В, 9N, 23F се-

ротипов, а также к ПС, входящим в состав вак-

цины «Пневмо-23», регистрировали через 1 ме-

сяц после вакцинации. Уровень IgG к 3 и 23F 

серотипам оставался достоверно высоким через 

6 месяцев после вакцинации — 60,45±9,27 у.е. 

(р < 0,01) и 58,04±10,44 у.е. (р < 0,05) соответ-

ственно. Достоверно высокие уровни антител 

через 18 месяцев после вакцинации регистри-

ровались к серотипу 23F и к ПС, входящим 

в состав вакцины «Пневмо-23»: 46,89±4,58 у.е. 

и 48,26±6,33 у.е. (р < 0,05) соответственно.

Следовательно, введение вакцины «Пнев-

мо-23» детям с ХБЛП сопровождалось син-

тезом IgG к ПС серотипов 3, 6В, 9N, 23F. 

При этом установлено, что через 18 месяцев 

после вакцинации сохраняются высокие уров-

ни антител к ПС, входящим в состав вакцины 

«Пневмо-23».

Динамика уровней IgM и IgG в сыворотках крови 

к полисахариду H. influenzae типа b у детей 

с ХБЛП вакцинированных препаратом «Акт-ХИБ»

Пациенты с ХБЛП, у которых из индуциро-

ванной мокроты, трахеального аспирата или 

промывных вод бронхов высевали H. influenzae, 

при достижении ремиссии заболевания после 

выписки из стационара были вакцинированы 

препаратом «Акт-ХИБ».

Уровни IgМ к ПС клеточной стенки 

H. influenzae у детей с ХБЛП, полученные в про-

цессе вакцинации препаратом «Акт-ХИБ», от-

ражены в таблице 4.

Анализ результатов вакцинации детей 

с ХБЛП препаратом «Акт-ХИБ» показал по-

вышение уровния IgМ к клеточной стенке 

H. influenzae через 1 месяц после введения вак-

цины (41,20±5,12 против 26,58±3,43 мкг/мл, р < 

0,05) со снижением его уровня через 6 месяцев 

после вакцинации (31,82±3,89 мкг/мл) с до-

стоверным ростом значений через 18 месяцев 

(62,16±7,35 мкг/мл, р < 0,01).

При оценке уровня IgM к капсульному 

ПС H. influenzae типа b, отмечено нарастание 

синтеза IgM через 1 месяц после вакцинации 

Таблица 3. Уровни IgG в сыворотках крови к полисахаридам, входящим в состав вакцины 

«Пневмо-23» и к ПС различных серотипов S. рneumoniae у детей с ХБЛП после вакцинации 

пневмококковой вакциной

Table 3. The levels of IgG in the sera to the polysaccharides included of the vaccine Pneumo-23 
and to the polysaccharides of different serotypes of S. рneumoniae in children with chronic bronchopulmonary 
pathology after vaccination with pneumococcal vaccine

ПС различных 
серотипов 

S. рneumoniae

The polysaccharides 
of different serotypes 

of S. рneumoniae

Уровни IgG (у.е./мл) (M±m)

The levels of IgG (conditional unit/ml) (M±m)

До вакцинации

Before 
vaccination

n = 23

Через 1 мес. 
после вакцинации

1 month 
after vaccination

n = 23

Через 6 мес. 
после вакцинации

6 months 
after vaccination

n = 17

Через 18 мес. 
после вакцинации

18 months 
after vaccination

n = 15

3 27,20±3,79 43,74±6,60* 60,45±9,27*** 41,31±5,73

6В 46,38±5,24 75,46±11,47* 50,43±6,72 45,63±5,31

9N 41,52±4,59 65,18±10,31* 44,69±4,93 37,99±3,99

23F 33,39±3,32 51,50±6,42** 58,04±10,44*  46,89±4,58*

ПС, входящие 
в «Пневмо-23»

The polysaccharides 
included of the 

vaccine Pneumo-23

28,61±3,97 72,51±16,40** 45,25±14,00 48,26±6,33*

Примечание. *р < 0,05, **р < 0,02, ***р < 0,01; статистический анализ проводился между группами 1–2, 1–3, 1–4.
Note. *р < 0.05, **р < 0.02, ***р < 0.01; statistical analysis was carried out between groups 1–2, 1–3, 1–4.
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(47,71±4,99 против 25,35±4,07 мкг/мл, р < 0,002), 

через 6 и 18 месяцев (47,59±5,48 мкг/мл, р < 0,01, 

и 63,30±9,46 мкг/мл, р < 0,05, соответственно).

При исследовании содержания уровней IgG, 

не было отмечено детей с полным отсутствием 

в сыворотке крови IgG к капсульному ПС и ПС 

клеточной стенки H. influenzae типа b. Вероятно, 

это обусловлено тем, что во всех исследуемых 

группах были носители как бескапсульных, так 

и капсульных штаммов H. influenzae, в том числе 

и H. influenzae типа b (табл. 5).

Следовательно, у детей с ХБЛП имеется 

персистенция капсульных и бескапсульных 

форм гемофильной инфекции на слизистых 

дыхательных путей, что объясняет наличие 

в сыворотках крови IgG к гемофильной палоч-

ке. Однако количественные показатели IgG 

к антигену капсульного ПС H. influenzae типа b 

у большинства обследованных детей довольно 

низкие, что недостаточно для осуществления 

эффективной защиты против инфекции, свя-

занной с гемофильной палочкой.

В процессе вакцинации детей с ХБЛП пре-

паратом «Акт-ХИБ» отмечено нарастание уров-

ня IgG к ПС H. influenzae типа b через 1 месяц 

после введения вакцины (229,44±34,38 мкг/мл 

против 19,62±1,64 мкг/мл, р < 0,001) с сохране-

нием высокого уровня значений через 6 месяцев 

(239,13±38,12 мкг/мл, р < 0,001), а также через 

18 месяцев (94,14±24,31 мкг/мл, р < 0,01) соот-

ветственно.

Очевидно, снижение уровня антител к ПС 

клеточной стенки H. influenzae через 18 месяцев 

после вакцинации связано с достаточной выра-

боткой высокого уровня IgG к ПС гемофильной 

палочки типа b и снижением носительства не-

патогенных штаммов возбудителя.

Таким образом, вакцинация препаратом 

«Акт-ХИБ» детей с ХБЛП приводит к замет-

ному нарастанию уровня IgG к ПС H. influenzae 

типа b в поствакцинальном периоде с сохране-

нием высоких значений в течение 18 месяцев 

(срок исследования).

Так как однократное введение вакцин 

«Пневмо-23» и «Акт-ХИБ» детям с пороками 

развития легких и бронхиальной астмой приво-

дит к нарастанию уровня IgG к ПС, входящим 

в состав вакцин, можно сделать вывод об их вы-

сокой иммуногенности у данного контингента 

детей.

Обсуждение

Проблема ХБЛП в педиатрии занимает одно 

из ведущих мест и ее актуальность все более 

возрастает, что обусловлено трудностью диа-

гностики и лечения, тяжестью течения забо-

леваний и ранней инвалидизацией больных. 

Исследования последних десятилетий проде-

монстрировали, что S. pneumoniae и H. influenzae 

типа b являются ведущими патогенами в обо-

стрении ХБЛП у детей [1, 2, 4, 17, 18]. Важными 

направлениями в решении этой проблемы 

являются предупреждение болезней органов 

дыхания путем эффективной терапии острой 

патологии дыхательных путей, а также ран-

няя диагностика и адекватная терапия хрони-

ческого процесса в легких, разработка новых 

Таблица 4. Уровни IgМ в сыворотках крови к полисахаридам клеточной стенки гемофильной 

палочки и к ПС H. influenzae типа b у детей с ХБЛП, вакцинированных препаратом «Акт-ХИБ»

Table 4. The levels of IgM in the sera to the polysaccharides of cell wall of H. influenzae and to the polysaccharides 
H. influenzae type b in group of children with chronic broncho-pulmonary pathology vaccinated by Act-Hib

Исследуемые АГ 
H. influenzae

Antigens of H. influenzae

Уровни IgМ (у.е./мл) (M±m)

The levels of IgM (conditional unit/ml) (M±m)

До вакцинации

Before vaccination
n = 27

Через 1 мес. 
после вакцинации

1 month 
after vaccination

n = 27

Через 6 мес. 
после вакцинации

6 month 
after vaccination

n = 21

Через 18 мес. 
после вакцинации

18 month 
after vaccination

n = 18

ПС (к клеточной стенке)

The polysaccharides of cell 
wall of H. influenzae

26,58±3,43 41,20±5,12* 31,82±3,89 62,16±7,35****

ПС (к капсульному 
штамму H. influenzae 
тип b)

The polysaccharides 
(to the capsule strains 
of H. influenzae type b)

25,35±4,07 47,71±4,99**** 47,59±5,48** 63,30±9,46***

Примечание. *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,005, ****р < 0,002; cтатистический анализ проводился между группами 1–2, 1–3, 1–4.
Note. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.005, ***p < 0.002; statistical analysis was carried out between groups 1–2, 1–3, 1–4.
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эффективных методов лечения и реабилита-

ции больных. Основу базисной терапии ХВЗЛ 

составляют антибиотики, однако в последнее 

время, несмотря на расширение арсенала анти-

бактериальных средств, во всем мире отмеча-

ется рост резистентности микроорганизмов 

к ним [15, 16]. Особенностью лечения больных 

с ХВЗЛ является необходимость частого приме-

нения антибиотиков и постоянной коррекции 

антибиотикотерапии, что связано с нарастаю-

щей резистентностью патогенной микрофлоры. 

Важное место занимает специфическая про-

филактика заражения основными патогенами 

с использованием вакцинных препаратов [6, 

8, 12]. Для оценки эффективности проводи-

мой иммунопрофилактики используется ме-

тод определения уровня антител в сыворотках 

крови у лиц, получивших вакцину. В нашем ис-

следовании мы показали, как дети с ХБЛП от-

вечают выработкой антител на введение поли-

сахаридных вакцин «Пневмо-23» и «Акт-ХИБ».

Анализируя уровни IgM к ПС, входящим 

в состав вакцины, и к ПС различных серотипов 

S. pneumoniae через 1, 6 и 18 месяцев после вакци-

нации препаратом «Пневмо-23» детей с ХБЛП, 

отмечено, что через 1 месяц достоверный при-

рост уровня антител наблюдался к полисахари-

ду 23F и к ПС, входящих в вакцину. Через 6 ме-

сяцев достоверного прироста мы не зафиксиро-

вали, однако через 18 месяцев после вакцинации 

уровни антител к серотипам 6В, 9N сохранялись 

высокими с достоверным увеличением показа-

телей к серотипам 3, 23F, что связано, по всей ве-

роятности, с формированием высокодозной им-

мунологической толерантности, так как паци-

енты были вакцинированы в течение 2–4 недель 

после перенесенного обострения. Обращает 

на себя внимание тот факт, что выработка анти-

тел на исследуемые серотипы пневмококка по-

сле вакцинации была сильнее к тем антигенам, 

уровень антител к которым до вакцинации был 

ниже по сравнению с уровнем антител к другим 

исследуемым серотипам.

Показано, что, несмотря на дисбаланс Т-кле-

точ ного звена иммунитета, дети с ХБЛП спо-

собны отвечать выработкой антител против 

пневмококковой и гемофильной инфекций. 

Введение вакцины «Пневмо-23» больным детям 

с ХБЛП сопровождалось синтезом IgG к ПС се-

ротипов 3, 6В, 9N, 23F. Через 6 месяцев отмечено 

нарастание уровня антител к ПС 3 и 23F серо-

типов. Установлено, что через 18 месяцев сохра-

няются высокие титры антител к ПС, входящим 

в вакцину «Пневмо-23».

Оценивая иммунный эффект вакцинопро-

филактики против гемофильной типа b инфек-

ции у детей с ХБЛП препаратом «Акт-ХИБ», мы 

анализировали уровни IgM и IgG к ПС, входя-

щим в вакцину к ПС H. influenzae до и спустя 1, 6 

и 18 месяцев после вакцинации. Показано, что 

через 1, 6, 18 месяцев после введения препарата 

«Акт-ХИБ», отмечалось достоверное увеличе-

ние уровней IgM к ПС, входящим в вакцину.

В обследуемых группах не было отмечено 

детей с полным отсутствием в сыворотке крови 

IgG к капсульному полисахариду H. influenzae 

типа b и IgG к ПС клеточной стенки H. influenzae. 

Вероятно, это обусловлено тем, что и в группах 

Таблица 5. Содержание IgG в сыворотках крови к полисахаридам клеточной стенки гемофильной 

палочки и к ПС H. influenzae типа b у детей с ХБЛП, вакцинированных препаратом «Акт-ХИБ»

Table 5. The content of IgG in the sera of the polysaccharides of the cell wall of H. influenzae and to the 
polysaccharides to H. influenzae type b in children with chronic broncho-pulmonary pathology vaccinated by Act-Hib

Исследуемые АГ 
H. influenzae

Antigens of H. influenzae

Уровни IgG (у.е./мл) (M±m)

The levels of IgG (conditional unit/ml) (M±m)

До вакцинации

Before 
vaccination

n = 27

Через 1 мес. 
после вакцинации

1 month 
after vaccination

n = 27

Через 6 мес. 
после вакцинации

6 month 
after vaccination

n = 21

Через 18 мес. 
после вакцинации

18 month 
after vaccination

n = 18

ПС (к клеточной стенке)

The polysaccharides of cell 
wall of H. influenzae

26,98±3,43 35,51±4,12 31,54±4,75 0,84±0,14**

ПС (к капсульному 
штамму H. influenzae
тип b)

The polysaccharides 
(to the capsule strains 
of H. influenzae type b)

19,62±1,64 229,44±34,38** 239,13±38,12** 94,14±24,31*

Примечание. *р < 0,01,** р < 0,001; cтатистический анализ проводился между группами 1–2, 1–3, 1–4.
Note. *р < 0.01,** р < 0.001; statistical analysis was carried out between groups 1–2, 1–3, 1–4.
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детей с пороками развития легких и в груп-

пах детей с пороками развития легких в соче-

тании с бронхиальной астмой были носители 

как бескапсульных, так и капсульных штаммов 

H. influenzae, в том числе и H. influenzae типа b. 

Это подтверждается данными других авто-

ров, полученными при посевах мокроты паци-

ентов с патологией бронхолегочной системы 

[14, 17, 18].

В процессе вакцинации детей с ХБЛП пре-

паратом «Акт-ХИБ» отмечено нарастание уров-

ня IgG к полисахариду H. influenzae типа b через 

1 месяц после введения вакцины (229,44±34,38 

против 19,62±1,64 мкг/мл, р < 0,001) с сохра-

нением высокого титра через 6 и 18 месяцев 

(239,13±38,12 мкг/мл, р < 0,001, и 94,14±24,31 мкг/

мл, р < 0,01, соответственно).

Значительное снижение уровня IgG к ПС кле-

точной стенки H. influenzae отличных от типа b 

через 18 месяцев после вакцинации возможно 

связано с достаточной выработкой высокого ти-

тра специфических антител к полисахариду гемо-

фильной палочки типа b и снижением носитель-

ства непатогенных штаммов возбудителя.

Следовательно, у детей с ХБЛП присутству-

ют бактерии, которые осуществляют процесс 

естественной иммунизации. Персистенция этих 

микроорганизмов на слизистых оболочках ды-

хательных путей в наблюдаемых группах, по-

видимому, объясняет наличие у детей в сыво-

ротках крови специ фических IgG к гемофиль-

ной палочке. Однако количественные показате-

ли IgG к антигену капсульного ПС H. influenzae 

типа b у большинства обследованных детей до-

вольно низкие, что недостаточно для осущест-

вления эффективной защиты против инфекции, 

связанной с гемофильной палочкой.

Таким образом, у детей с ХБЛП есть при-

знаки сформировавшейся иммунологической 

толерантности вследствие большой распро-

страненности штамма и/или неоднократной 

встречи макро- и микроорганизма при недо-

статочной выработке защитного уровня специ-

фических антител. Показано, что вакцинация 

препаратами «Пневмо-23» и «Акт-ХИБ» детей 

с пороками развития легких в сочетании с брон-

хиальной астмой сопровождается активацией 

адаптивного иммунитета, проявляющейся 

синтезом IgM и IgG к вакцинным антигенам. 

Иммунологический ответ на вакцинацию про-

тив пневмококковой и гемофильной типа b 

инфе ций способствует не только профилактике 

указанным заболеваний, но и значительному 

улучшению в клиническом статусе больного, 

в связи с чем вакцинация считается приори-

тетным мероприятием в обеспечении качества 

жизни пациентов с ХБЛП [2, 6, 16].

Заключение

Введение вакцин против пневмококковой 

и гемофильной типа b инфекций пациентам 

с пороками развития легких, бронхиальной 

астмой и их сочетанием вне периода обострения 

заболевания, независимо от ее стадии, сопро-

вождается синтезом специфических антител

Вакцинация против пневмококковой и гемо-

фильной типа b инфекций должна быть вклю-

чена в стандарты ведения больных с пороками 

развития бронхов и легких, пороками развития 

бронхов и легких в сочетании с бронхиальной 

астмой и больных бронхиальной астмой.

Вакцинировать таких пациентов следует 

в крат чайшие сроки после постановки диагноза.
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