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а последние годы календарь вакцинации РК зна-
чительно расширился. В рамках обязательного 
календаря детской вакцинации, так же как и в боль-

шинстве развитых стран, используются парентеральные 
вакцины против гепатита В, дифтерии, столбняка, ко-
клюша, гемофильной инфекции типа B, полиомиелита, 
туберкулеза, кори, краснухи, паротита, пневмококковой 
инфекции [1]. Очевидно, что введение такого числа моно-
вакцин нерационально, в связи с чем применяются со-
временные комбинированные вакцины, имеющие в своем 
составе от трех до шести компонентов [1]. Использование 
комбинированных вакцин в настоящее время рекомендо-
вано ВОЗ. Такие вакцины позволяют уменьшить затраты 
на иммунизацию и повысить приверженность населения 
к вакцинации [2, 3], расширить программы иммунизации 
у детей первого года жизни [2, 4]. Одним из основных 
преимуществ комбинированных вакцин является сокра-
щение числа необходимых инъекций, ассоциированное 
с уменьшением количества осложнений и уменьшением 
эпизодов боли, испытываемой детьми [5]. 

Вакцины, содержащие цельноклеточные коклюшные 
антигены, эффективны в снижении заболеваемости 
коклюшем и смертности от него. Тем не менее, высокая 
реактогенность цельноклеточных коклюшных вакцин при-
вела к разработке бесклеточных вакцин. Бесклеточные 
вакцины против коклюша менее реактогенны, чем цель-
ноклеточные [6, 7]. Так, Pichichero и соавт. [7] показали, 
что повышение температуры тела после введения бес-
клеточной АКДС-вакцины возникало у 15,7% детей, тогда 
как после введения цельноклеточной – у 31,3% детей; 
гиперемия и отек в месте инъекции также указывали на 
менее выраженную реактогенность бесклеточной АКДС-
вакцины. В настоящее время для иммунизации детей 
первого года жизни и старше в РК, так же как в развитых 
европейских странах, применяются только бесклеточные 
АКДС-вакцины с низкой реактогенностью в составе ком-
бинированных вакцин.

Актуальные знания о применении, эффективности 
и безопасности комбинированных вакцин необходимы 
для современного казахстанского врача любой специ-
альности, поскольку вопросы иммунизации в настоящее 
время интересны и немедицинской общественности, в 
особенности, так называемая “иммунная перегрузка”, 
связанная с ростом количества вакцин в календаре и ис-
пользованием комбинированных вакцин. 

Глобальный консультативный комитет по безопасности 
вакцин ВОЗ на четырнадцатом совещании, проведенном 
6-7 июня 2006 г., рассмотрел обзор литературы по вопросу 
иммунной перегрузки. Комитет отметил, что концепция 

иммунной перегрузки плохо определена, как и характер 
побочных проявлений, которые эта перегрузка предпо-
ложительно вызывает.

Взаимодействие между вакцинами, вводимыми одно-
временно или с небольшими временными интервалами, 
ведущее к уменьшению индуцированного вакцинами 
иммунного ответа на одну или большее число вакцин, 
– известное явление, которое может быть вызвано раз-
личными иммунологическими механизмами. Важно учи-
тывать возможность подобных явлений при добавлении 
новой вакцины в календарь с тем, чтобы устранить или 
свести их к минимуму. В обзоре, проведенном Комитетом, 
не было обнаружено доказательств, подтверждающих 
гипотезу иммунной перегрузки при применении ныне 
существующих вакцин. Однако Комитет признал, что 
следует продолжать строгий надзор за неспецифиче-
скими побочными проявлениями, возникающими после 
вакцинации [8].

За прошедшее десятилетие увеличилось число заре-
гистрированных в РК комбинированных вакцин. Важно, 
чтобы казахстанские врачи могли ознакомиться с объ-
ективными обзорами эффективности и безопасности 
зарегистрированных вакцин, и объективно ответить на 
вопросы о них, формируя позитивное отношение к вак-
цинации у населения.

В настоящей статье приводится обзор опыта примене-
ния шестивалентной вакцины против дифтерии, столбня-
ка, коклюша (бесклеточная), гепатита В (рекомбинантная 
рДНК), полиомиелита (инактивированная) и гемофильной 
инфекции типа b производства Санофи Пастер (вакцина 
зарегистрирована в Казахстане под торговым названием 
Гексаксим®).

Вакцина является полностью жидкой шестивалентной, 
содержит антиген гепатита В (Hep B); дифтерийный токсо-
ид (D); столбнячный токсоид (Т); бесклеточный коклюш (РТ 
и FHA) (аР); инактивированный полиовирус (IPV) и полиса-
харид гемофильной инфекции типа b, конъюгированный 
с антигенами столбнячного протеина (PRP-T).

В настоящее время применяется для иммунизации 
детей первого и второго годов жизни в странах ЕС – Лат-
вии, Германии, Чехии, Румынии, Италии, Испании и др., 
с текущего года начала применяться также в Грузии и 
Азербайджане.

Иммуногенность вакцины подтверждена различными 
клиническими исследованиями: после проведения курса 
первичной иммунизации эффективность вакцины состав-
ляла 96,7%. После завершения курса детской иммунизации 
(после введения бустерной дозы) эффективность вакцины 
составила 98,5%. [9] На текущий момент вакцина прошла 
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13 клинических исследований в 8 странах, c участием по-
рядка 5000 субъектов, которые получили, как минимум, 1 
дозу вакцины [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18].

Оценка иммуногенности была выполнена в исследо-
ваниях курсов первичной иммунизации в схемах, при-
меняемых в различных странах, в том числе по схеме 2, 
3, 4 месяца [10, 11, 12], применяемой в Казахстане [1]; с 
вакцинацией против гепатита B при рождении (что также 
соответствует казахстанскому календарю) или без нее, 
а также в сравнении с хорошо известными контроль-
ными вакцинами: комбинированными, на основе wP: 
DTwP-HepB//Hib, DTwP//Hib [10, 12], с пятивалентной 
(DTaP-IPV//Hib) + вакцина против гепатита В [11, 13], с 
другой шестивалентной вакциной – DTaP-IPV-HBV//Hib 
[14, 15, 16, 17]; одновременно с другими рутинными 
педиатрическими вакцинами [14, 17]. В данных исследо-
ваниях ко всем антигенам вакцины был получен высокий 
иммунный ответ. 

В 4 исследованиях ревакцинации, которые проводи-
лись у детей, ранее вакцинированных в соответствии со 
всеми известными схемами первичной вакцинации [11, 
15, 18, 19], вакцина индуцировала сильный бустерный 
ответ независимо от схемы первичной вакцинации (97 – 
100%) и длительную серопротекцию. 

Иммуногенность вакцины была исследована в услови-
ях одновременного введения с пневмококковой конъюги-
рованной вакциной и вакциной против ротавирусной ин-
фекции, с вакциной ККП (корь, краснуха, паротит) – было 
подтверждено, что вакцину можно вводить одновременно 
с данными вакцинами без изменений иммунного ответа 
к какой-либо из вакцин. 

Очень важной составляющей профиля оценки вакцины 
является безопасность. Оценка безопасности при пер-
вичной вакцинации была проведена в 8 исследованиях, в 
которых порядка 15 000 доз вакцины были назначены бо-
лее чем 4 500 детям. Проведены сравнения безопасности 
с вакцинами, содержащими цельноклеточный коклюш, 
– отек в месте инъекций наблюдался на 35% реже, повы-
шение температуры на 20% реже, чем при использовании 
цельноклеточной коклюшной вакцины [12, 21, 22]. В случае 
вакцинации против гепатита B при рождении и без нее (в 
казахстанском календаре вакцинация против гепатита В 
при рождении присутствует) – реактогенность исследуе-
мой вакцины не повышалась [10, 11, 12, 13, 17].

Наблюдения в условиях рутинной практики первичной 
вакцинации здоровых детей в соответствии с националь-
ными календарями иммунизации, в возрасте 2, 3, 4 ме-
сяцев жизни, были проведены в Грузии и Азербайджане. 
Наблюдение включало анализ возникновения местных и 
системных нежелательных явлений сразу же после вакци-
нации и во время 7-дневного периода после вакцинации 
Гексаксимом®. 

Исследователи сделали заключение о низкой реак-
тогенности вакцины, что соответствует данным между-
народных клинических исследований.

Безопасность при ревакцинации на втором году 
жизни была оценена в 5 исследованиях ревакцинации: в 
различных схемах вакцинации [15, 18]; после первичной 
вакцинации различными вакцинами, одновременно с 
другими рутинными педиатрическими вакцинами полу-
чены доказательства низкой реактогенности вакцины и 
при ревакцинации.

выводы
Ввиду роста числа производителей современных мно-

гокомпонентных вакцин, можно ожидать, что такие вакцины 
будут становиться все более доступными. Их применение 
позволяет уменьшить число инъекций, необходимых для 
иммунизации, обеспечит повышение приверженности к 
вакцинации и уменьшит бремя детских инфекционных бо-
лезней. Улучшение своевременного выполнения календаря 

вакцинации, предусматривающее применение комбини-
рованных вакцин, приводит к увеличению эффективности 
с точки зрения общественной перспективы. Любой врач 
должен обладать знаниями о современных комбинирован-
ных вакцинах и обширном мировом опыте их клинического 
использования и быть способным объективно ответить на 
вопросы об их применении, формируя позитивное отно-
шение к вакцинации у населения и способствуя наиболее 
полному охвату вакцинации, что имеет огромное значение 
для здоровья, эпидемиологического благополучия и эко-
номической стабильности страны.
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ҚазаҚсТан РеспуБлИкасЫнЫң ҚазіРгі 
заМанғЫ вакцИнацИялау күнТізБесі аясЫн-
да ҚҰРаМдасТЫРу вакцИнасЫн Қолдану 
ТәЖіРИБесіне шолу 

ҚР вакцинациясының күнтізбесі соңғы жылдары едәуір 
кеңейтілді, сәйкесінше, өмірдің алғашқы жылында балалар-
да және үлкендерде қолдану үшін ұсынылған құрамдас вак-
циналарды ҚР-да тіркелген саны артып отыр. Қазіргі уақытта 
құрамдас вакциналарды пайдалану ӘДҰ-мен ұсынылған. 
Құрамдас вакциналар туралы Негізгі білім кез келген 
мамандықтағы қазіргі заманғы қазақстандық дәрігелер 
үшін қажетті. Осы мақалада алты валентті вакцинаның 
дифтерияға, тырысқаққа, көкжөтелге, В гепатитіне, полио-
миелитке және оның иммуногендігінің және қауіпсіздігінің 
деңгейін көрсететін гемофильдік инфекция түріне қарсы 
қолданудағы халықаралық зерттеулер мәліметтеріне шолу 
жасалды. 

Негізгі сөздер: балалардың құрамдас вакциналары, 
вакцинация күнтізбесі, вакцинация, көп компонентті 
вакцинация.
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In recent years, the vaccination record card has signifi-
cantly expanded; thus, the number of the combined vaccines 
registered in RK, which are recommended for use in children 
aged one year or older increased.

The use of combined vaccines is currently recommended 
by the WHO.

The current-day knowledge of the combined vaccines is 
needed for the modern Kazakhstan doctor of any specialty.

This article provides the review of the results of the interna-
tional studies of the hexavalent diphtheria, tetanus, pertussis, 
hepatitis B, poliomyelitis and Haemophilusinfluenzae type B vac-
cine, demonstrating the level of its immunogenicity and safety.

Key words: combined vaccines for children, vaccination 
record card, vaccination, multi-component vaccines.
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клИнИческИй Опыт прИмененИя глИкОмет-500 ср 
И глИкОмет-1000 ср прИ леченИИ сахарнОгО 
дИаБета 2 тИпа

В статье обсуждаются результаты применения Гликомет-500 СР и Гликомет-1000 СР у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа.

Ключевые слова: сахарный диабет, гликемия, метформин.

ахарный диабет (СД) 2 типа в Республике Ка-
захстан является социально-экономически зна-
чимым заболеванием. Социальная значимость 

больных СД 2 типа объясняется тем, что он ведет к 

ранней инвалидности и высокой летальности, обуслов-
ленных хроническими осложнениями заболевания. По 
данным прогноза к 2030 году в мире будет насчиты-
ваться более 525 млн. больных СД. Сегодня более 371 
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