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Мета — оцінити перебіг поствакцинального періоду після застосування 6-валентних вакцин різних виробників проти кашлюка,  
дифтерії, правця, поліомієліту, гепатиту В та інфекції, викликаної Haemophilus influenzae типу b, у межах одного вакцинального циклу.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі закладу охорони здоров’я приватної форми власності, де здійснюється ам-
булаторний прийом, ведення, спостереження, вакцинація дітей і дорослих. За період із січня 2020 року по жовтень 2023 року про- 
аналізовано записи в журналах обліку профілактичних щеплень, які заносилися наступної доби при рутинному моніторингу стану дити-
ни після імунізації. Для аналізу відібрано 343 дитини, поділені на 5 груп залежно від комбінації доз різних 6-валентних вакцин протягом 
вакцинального циклу (3 дози з інтервалом у 28 діб) і першої ревакцинації (одна доза з інтервалом 12 місяців від третьої дози).
Результати. В усіх групах досліджуваних у більшості дітей поствакцинальний період перебігав без скарг. Поєднання доз 6-валентних 
вакцин різних виробників не супроводжувалося збільшенням поствакцинальних реакцій, навпаки, відмічалася тенденція до їхнього 
зменшення. Деякі відмінності спостерігалися за результатами порівняння поствакцинальних реакцій після застосування всіх 4 доз 
вакцини з 3-компонентним кашлюковим компонентом і вакцини з 2-компонентним кашлюковим компонентом. Так, після застосування 
вакцини з 3-компонентним кашлюковим компонентом у 32% серед усіх вакцинованих відмічалося підвищення температури тіла до 
38,5°C, тоді як після імунізації вакциною з 2-компонентним кашлюковим компонентом підвищення температури до 38,5°C спостеріга-
лося лише в 15,38%, проте відмінності були несуттєвими (р>0,05).
Висновки. Після гетерологічної імунізації  проти кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепатиту В та інфекцій, збудником яких є 
Haemophilus influenzae типу b, вакцинами різних виробників із 2 і 3-компонентним кашлюковим компонентом, спектр і відсоток по-
ствакцинальних реакцій практично не різняться. Отже, комбінування доз різних 6-валентних вакцин є виправданим, що є особливо 
актуальним за наявності перебоїв із поставками вакцин і вакцинації дітей у різних лікувальних закладах під час міграції в умовах війни, 
коли є ризик зволікання у введенні чергової дози вакцини і порушенні інтервалів між щепленнями.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вакцина, імунізація, поствакцинальні реакції, прихильність, протипоказання до вакцинації, 6-валентні вакцини, ще-
плення за віком, комбіновані вакцини, вакцина проти інфекції, викликаної Haemophilus influenzae типу b, вакцина проти кашлюка, вак-
цина проти дифтерії, вакцина проти правця, вакцина проти поліомієліту, вакцина проти гепатиту В, вакцина з 2-компонентним кашлю-
ковим компонентом, вакцина з 3-компонентним кашлюковим компонентом.
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Purpose — to evaluate the postvaccination period when using 6-valent vaccines against pertussis, diphtheria, tetanus, poliomyelitis, hepatitis 
B and infections caused by Haemophilus influenzae type b from different manufacturers within the same vaccine cycle. 
Materials and methods. The study was conducted on the basis of a private health care facility that provides outpatient admission, manage-
ment, monitoring, and vaccination of children and adults. For the period from January 2020 to October 2023, we analyzed the records in the 
preventive vaccination registers, which were recorded the next day during routine monitoring of the child's condition after immunization. For the 
analysis, 343 children were selected and divided into 5 groups depending on the combination of doses of different hexavalent vaccines during 
the vaccine cycle (3 doses at 28-day intervals) and the first revaccination (one dose at 12-month intervals from the third dose).
Results. In all groups of subjects, most children had no complaints during the postvaccination period. The combination of 6-valent vaccines 
from different manufacturers was not accompanied by an increase in postvaccination reactions, on the contrary, a tendency to their decrease 
was noted. Some differences were observed when comparing post-vaccination reactions when using all 4 doses of the 3-component pertussis 
vaccine and the 2-component pertussis vaccine. Thus, vaccination with a 3-component pertussis component, in 32% was accompanied by  
a fever up to 38.5°C, and in only 15.38% in vaccine with a 2-component pertussis component, differences were not significant (p>0.05). 
Conclusions. In heterologous immunization against pertussis, diphtheria, tetanus, poliomyelitis, hepatitis B and infections caused  
by Haemophilus influenzae type b with vaccines from different manufacturers with a 2- and 3-component pertussis component, the spectrum 
and percentage of post-vaccination reactions practically do not differ. Thus, the use of combinations of doses of different 6-valent vaccines is 
justified, which is especially relevant in the conditions of interruptions in the supply of vaccines and vaccination of children in various medical 
institutions during migration in war conditions, when there is a risk of delay in the introduction of the next dose of the vaccine and violation of the 
intervals between vaccinations.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: vaccine, immunization, post-vaccination reactions, adherence, contraindications to vaccination, hexavalent vaccines, age-appro-
priate vaccination, combined vaccines, vaccine against diseases caused by Haemophilus influenzae type b, vaccine against pertussis, vaccine 
against diphtheria, vaccine against tetanus, vaccine against poliomyelitis, vaccine against hepatitis B, vaccine with a two-component pertussis 
component, vaccine with a three-component pertussis component.
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Вступ

Щороку вакцинація рятує мільйо-
ни життів, а ще мільйони людей  
захищає від хвороб та інвалідності. 

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), за останні десятиліття в країнах 
Європейського регіону ВООЗ досягнуто знач-
ного прогресу на багатьох із цих напрямів, але 
все ще існують прогалини в охопленні щеплен-
ням дитячого населення проти інфекційних 
хвороб, яким можна запобігти вакцинацією [16].

Незважаючи на те, що вакцинація попере- 
джує поширення особливо небезпечних інфекцій 
[17], в Україні протягом тривалого періоду спо-
стерігається недостатнє охоплення щепленням 
за віком серед дитячого населення, що призво-
дить до виникнення спалахів, періодичного 
підвищення рівня захворюваності на вакцино-
контрольовані інфекції. Зволікання з вакцина-
цією дітей або відмова від неї з причини відсут-
ності конкретної бажаної вакцини, незважаючи 
на наявну можливість отримати щеплення вак-
циною іншого виробника, впливає на рівень 
охоплення щепленням дитячого населення.  
За рекомендаціями ВООЗ, щонайменше 95% ді- 
тей повинні бути вакциновані, аби інфекції 
не поширювалися, жодна дитина не повинна 
померти від причини, якій можна запобігти,  
і всі діти повинні мати змогу повністю розкрити 
власний потенціал [16]. 

За даними бази УкрВак [13] від Центру гро-
мадського здоров’я МОЗ України, рівень охо-
плення щепленням за віком серед дитячого 
населення проти дифтерії, кашлюка, правця, 
поліомієліту, гепатиту В і гемофільної інфекції 
за 2023 рік не досягнув 95%, рекомендованих 
ВООЗ [16]. Серед причин нерішучості щодо 
вакцинації, що проявляється у відкладанні ще-
плення або відмові від нього, не останнє місце 
посідає побоювання побічних реакцій після за-
стосування вакцин різних виробників.

Саме тому вивчення поствакцинальних  
реакцій у разі застосування гетерологічних 
схем вакцинації різних виробників проти каш-
люка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепатиту 
В і захворювань, збудником яких є Haemophilus 
influenzae типу b, становить особливий інтерес.

Профілактичні щеплення населенню Украї-
ни проводяться відповідно до Наказу Міністер-
ства охорони здоров’я України від 11.08.2014  
№ 551 «Про удосконалення проведення про-
філактичних щеплень в Україні» [3]. Цим на-

казом затверджено календар, який визначає 
зокрема перелік і порядок проведення щеплень. 
Згідно з цим календарем, вакцинація дітей 
включає первинний вакцинальний комплекс  
і ревакцинацію [14]. Немовлята віком від  
2 місяців мають отримати щонайменше 3 дози 
вакцини проти кашлюка, дифтерії, правця, 
поліомієліту, гепатиту В і 2 дози проти інфек-
ції, викликаної Haemophilus influenzae типу b, 
на першому році життя, а через 6–12 місяців —  
ревакцинацію. У виборі вакцини важливим 
критерієм є мінімальна кількість ін’єкцій, тому 
перевагу надають багатокомпонентним вакци-
нам. В Україні зареєстровані багатокомпонент-
ні вакцини різних виробників, однак із певних 
причин не завжди є доступність до бажаних вак-
цин. А це, своєю чергою, приводить до вагань 
батьків у необхідності вакцинації іншою вакци-
ною та, як наслідок, до зволікання з імунізацією 
дітей через недостатність інформації про взає-
мозамінність вакцин.
Мета дослідження — оцінити перебіг по-

ствакцинального періоду після застосування 
6-валентних вакцин різних виробників проти 
кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, ге-
патиту В та інфекції, викликаної Haemophilus 
influenzae типу b, у межах одного вакцинального 
циклу для оптимізації інтервалів між дозами.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на базі закладу охо-

рони здоров’я приватної форми власності, де 
здійснюється амбулаторний прийом, ведення, 
спостереження, вакцинація дітей і дорослих. За 
період із січня 2020 року по жовтень 2023 ро- 
ку проаналізовано записи в журналах обліку 
профілактичних щеплень, занесені при рутин-
ному моніторингу стану дітей після імунізації, 
які отримали повний цикл вакцинацій за віком 
згідно з Календарем щеплень проти кашлю-
ка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепатиту В  
та захворювань, збудником яких є Haemophilus 
influenzae типу b. До журналів обліку профілак-
тичних щеплень наступної доби після вакци-
нації заносилися записи про стан дітей після 
імунізації на основі опитування їхніх батьків 
телефонним дзвінком. Питання стосувалися 
загального стану дитини, наявності або відсут-
ності апетиту, порушення сну, підвищення тем-
ператури, наявності або відсутності болю в місці 
ін’єкції чи порушення функції кінцівки. За на-
явності скарг на підвищення температури тіла, 
болю в місці введення вакцини або капризного 
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стану дані фіксувалися в журналі, а батькам на-
голошувалося, що ці явища тимчасові і очіку-
вані, жодної загрози здоров’ю дитині не несуть 
і минуть за декілька діб.

Дизайном дослідження передбачено відбір 
дітей до 36 місяців, які отримали повний цикл 
вакцинацій за віком згідно з Календарем ще-
плень комбінованими вакцинами різних ви-
робників. Проаналізовано 2 види комбінованих 
вакцин: вакцину для профілактики дифтерії, 
правця, кашлюка (ацелюлярний компонент), 
гепатиту В, поліомієліту та інфекції, виклика-
ної Haemophilus influenzae типу b, із 3-компо-
нентним кашлюковим компонентом (Вакци- 
на 1); вакцину для профілактики дифтерії, 
правця, кашлюка (ацелюлярний компонент), 
гепатиту В рекомбінантну, поліомієліту інак-
тивовану та інфекції, викликаної Haemophilus 
influenzae типу b, кон’юговану, адсорбовану, 
рідку з 2-компонентним кашлюковим компо-
нентом (Вакцина 2). Відібрано дані 343 дітей, 
які отримали повний курс вакцинації за віком 
проти дифтерії, правця, кашлюка, поліомієліту, 
гепатиту В, а також захворювань, збудником 
яких є Haemophilus influenzae типу b.

За комбінацією вакцин поділено дітей на 5 
груп:

 група 1: 3 дози Вакцини 1 + 1 доза Вакци- 
ни 2 (26 дітей);
 група 2: 2 дози Вакцини 1 + 2 дози Вакцини 2 
(104 дитини);
 група 3: 1 доза Вакцини 1 + 3 дози Вакци- 
ни 2 (98 дітей);
 група 4: 4 дози Вакцини 1 (24 дитини);
 група 5: 4 дози Вакцини 2 (91 дитина).
Після завершення циклу з 4 вакцинацій проти 

кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепа-
титу В і гемофільної інфекції після кожної дози 
сумарно проаналізовано поствакцинальні реак-
ції. До них належали підвищення температури, 
набряк, ущільнення або почервоніння в місці 
ін’єкції, що тривають протягом однієї-двох діб, 
минають самостійно та є абсолютно очікуваними 
реакціями на вакцини [10].

Для наведення даних застосовано відносні 
величини (відсоток поствакцинальних реак-
цій), вірогідність різниці між якими оцінено за 
допомогою критерію t (Стьюдента). Досліджен-
ня виконано відповідно до принципів Гельсінсь-
кої декларації. Протокол дослідження ухвалено 
Локальним етичним комітетом Національного 
університету охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика. На обробку персональних даних 

отримано згоду кожного пацієнта, батьків або 
опікунів.

Результати дослідження та їх обговорення
Батьки більшості дітей не помічали жодних 

змін у стані здоров’я дитини після імунізації, у 
частки дітей спостерігалися підвищення тем-
ператури, біль у кінцівці, капризність. Стан 
дитини оцінювався після кожного щеплення 
проти кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, 
гепатиту В та гемофільної інфекції, здійсненого 
Вакциною 1 або Вакциною 2. Дані оцінювалися 
сумарно від усіх 4 доз.

Так, у групі 1 (3 дози Вакцини 1 + 1 доза Вак-
цини 2) у 25% відзначалося підвищення темпе-
ратури до 38,5°С наступного ранку, близько 10% 
скаржилися на біль у кінцівці наступної доби 
після вакцинації.

У групі 2 (2 дози Вакцини 1 + 2 дози Вакци- 
ни 2) у 12% відмічалося підвищення температу-
ри до 38,5°С наступного ранку, 2% скаржилися на 
біль у кінцівці наступної доби після імунізації.

У групі 3 (1 доза Вакцини 1 + 3 дози Вакци- 
ни 2) у 95% вакцинованих не виявлялося скарг, 
у 4% спостерігалося підвищення температури 
до 38,5°С наступного ранку, 1% дітей скаржили-
ся на біль у кінцівці наступної доби після імуні-
зації.

У групі 4 (4 дози Вакцини 1) у 32% спостері-
галося підвищення температури до 38,5°С на-
ступного ранку, у 4% констатувався біль у кін-
цівці, батьки 4% дітей скаржилися на капризний 
стан дитини наступної доби після імунізації.

У групі 5 (4 дози Вакцини 2) у 16% відміча-
лося підвищення температури до 38,5°С наступ-
ної доби після імунізації, зовсім не виявлялися 
скарги на біль у місці введення вакцини і капри-
зний стан після вакцинації.

Найбільший відсоток температурних реакцій 
виявлено в групі 4, найменший — у групі 3, проте 
за результатами оцінювання вірогідності відмін-
ностей встановлено, що вони не суттєві (р>0,05).

Розподіл поствакцинальних реакцій по гру-
пах дітей наведено на рисунку.

В усіх групах досліджуваних у більшості дітей 
поствакцинальний період перебігав без скарг. 
Найбільші відмінності виявлені за результата-
ми порівняння поствакцинальних реакцій після 
застосування всіх 4 доз Вакцини 1 і Вакцини 2, 
що стосувалися як загальної частоти і спектра по-
ствакцинальних реакцій, так і підвищення темпе-
ратури тіла (32% після застосування Вакцини 1 
проти 15,38% після застосування Вакцини 2). 
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Очевидно, це пов’язано саме з відмінностями в 
кашлюковому компоненті вакцини (3-компо-
нентний кашлюковий компонент у Вакцині 1). 
Водночас поєднання доз 6-валентних вакцин 
різних виробників не супроводжувалося збіль-
шенням поствакцинальних реакцій, навпаки, 
спостерігалася тенденція до їхнього зменшення.

Отже, комбінування доз різних 6-валентних 
вакцин є виправданим, що особливо є актуаль-
ним за наявності перебоїв із поставками вакцин 
і вакцинації дітей у різних лікувальних закла-
дах під час міграції в умовах війни, коли є ризик 
зволікання у введенні чергової дози вакцини і 
порушенні інтервалів між щепленнями. Збіль-
шення кількості доказових даних щодо взаємо-
замінності вакцин і висвітлення цієї інформації 
для широкого загалу може позитивно вплинути 
на прихильність батьків щодо дотримання ін-
тервалів між дозами вакцин.

Висновки
Після гетерологічної імунізації проти каш-

люка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепатиту В 

та інфекцій, викликаних Haemophilus influenzae 
типу b, вакцинами різних виробників із 2 і 
3-компонентним кашлюковим компонентом 
спостерігається практично однаковий спектр і 
відсоток поствакцинальних реакцій.

Комбінування доз 6-валентних вакцин проти 
кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепатиту 
В та інфекцій, викликаних Haemophilus influenzae 
типу b, різних виробників протягом одного вакци-
нального циклу не супроводжується збільшенням 
поствакцинальних реакцій, навпаки, спостері-
гається тенденція до їхнього зменшення. 

Поєднання різних 6-валентних вакцин проти 
кашлюка, дифтерії, правця, поліомієліту, гепа-
титу В і гемофільної інфекції протягом одного 
вакцинального циклу є виправданим, що спри-
яє дотриманню оптимальних інтервалів між до-
зами; а це особливо є актуальним за наявності 
перебоїв із поставками вакцин і вакцинації ді-
тей у різних лікувальних закладах під час мігра-
ції в умовах війни.
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