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Резюме. Вакцинація – найефективніший спосіб 
захисту від інфекційних хвороб. Дітям із ревматичними 
захворюваннями (РЗ) властивий підвищений ризик 
інфекцій, оскільки вплив на функції імунної системи 
мають як саме ревматичне захворювання, так і терапія, 
що призначається для його контролю. У статті аналізу-
ються наявні в літературі дані стосовно вакцино-

асоційованого ризику автоімунних реакцій, а також 
ефективності й переносимості щеплень у дітей із РЗ, 
наводяться сучасні рекомендації експертів стосовно 
тактики імунізації цієї категорії пацієнтів. 
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Вакцинація – найефективніший спосіб захи-
сту від інфекційних хвороб. Дітям із ревматични-
ми захворюваннями (РЗ) властивий підвищений 
ризик інфекцій, оскільки вплив на функції імун-
ної системи мають як саме ревматичне захворю-
вання, так і терапія, що призначається для його 
контролю [14]. У них також спостерігається знач-
но більше інфекційних захворювань із тяжким 
перебігом і потребою в госпіталізації, включаючи 
пневмонії та сепсис [20]. Сучасні тенденції ліку-
вання РЗ включають раннє агресивне призначен-
ня імуносупресивних медикаментів та біологіч-
ної терапії, що призводить до підвищеної сприй-
нятливості інфекцій у цієї категорії хворих [3]. У 
зв'язку з цим безпечна вакцинація та досягнення 
адекватної серологічної відповіді на неї стають 
життєво важливими аспектами супроводу таких 
пацієнтів.  

У цій статті ми намагалися опрацювати ная-
вні в літературі дані щодо вакцино-асоційованого 
ризику автоімунних реакцій, а також ефективнос-
ті і переносимості щеплень у дітей із РЗ, подати 
сучасні рекомендації експертів щодо тактики 
імунізації цієї категорії пацієнтів. 

Вакцино-асоційований ризик автоімунних 
реакцій 

Щеплення зазвичай проводять здоровим ді-
тям, а тому небажані поствакцинальні події 
сприймаються більш агресивно, ніж побічні дії 
інших медикаментів, що призначаються дитині з 
приводу хвороби. Навіть рідкісні побічні ефекти 
після імунізації можуть суттєво вплинути на ста-
влення медиків і батьків пацієнтів до проведення 
щеплень.  

Випадки розвитку автоімунних захворювань 
у дітей після вакцинації є рідкісними, часто сим-
птоми можуть бути неспецифічними та легко 
вираженими, а тому не завжди фіксуються у від-
повідній документації. Час між проведеним щеп-
ленням і розвитком автоімунних реакцій може 
коливатися від днів і навіть до років. А тому 
встановити причинно-наслідковий зв’язок між 
цими подіями не завжди легко [5, 8]. 

Вакцини, з якими пов’язана найбільша кіль-
кість зафіксованих випадків виникнення ревмати-
чних захворювань, – це вакцини проти гепатиту 

В, кору-паротиту-краснухи (КПК) та грипу. Ная-
вні повідомлення про більше ніж 10 пацієнтів, які 
захворіли на ревматоїдний артрит, реактивний 
артрит і васкуліт після вакцинації проти вірусно-
го гепатиту В (hepatitis B virus, HBV). Також опи-
сано загострення системного червоного вовчака, 
склеродермії, кріоглобулінемії, поліартралгії та 
міалгії в невеликої кількості пацієнтів [4, 6, 7, 9, 
18, 28, 33, 35, 37-39, 44], та лише незначна части-
на цих повідомлень стосується дітей [6, 7, 9, 28, 
35, 44]. Проте всі проведені дослідження з група-
ми контролю, які аналізували безпечність вакци-
нації проти гепатиту В у великих групах пацієн-
тів, не виявили підвищеної кількості автоімунних 
маніфестацій після її проведення [35, 44]. Ці дані 
повністю підтверджуються висновками різних 
експертів (включно з ВООЗ), що ризик HBV-
вакцино-асоційованих автоімунних реакцій є не 
більшим, ніж теоретичний [10]. 

У літературі описані випадки виникнення 
таких захворювань, як васкуліт, геморагічний вас-
куліт та дуже рідко – реактивний артрит і кріогло-
булінемія після проведеного щеплення проти гри-
пу. Однак проведені контрольовані дослідження 
серед дітей з активним артритом, що були вакци-
новані проти грипу, показали, що щеплення не 
погіршує клінічного перебігу хвороби [22].  

КПК містить живі атенуйовані віруси, які 
потенційно можуть спровокувати розвиток іму-
ноопосередкованого захворювання, наприклад, 
підгострого склерозивного панецефаліту. Проте 
це трапляється значно рідше, ніж після перенесе-
ної природної інфекції [25]. Автоімунні усклад-
нення після щеплення проти кору зафіксовані 
вкрай рідко [42]. Артралгії та гострий транзитор-
ний артрит описують у 10-25 % дітей, щеплених 
КПК, і пов’язані з краснушним компонентом цієї 
вакцини. Проте хронічні артрити розвиваються 
надзвичайно рідко, а дослідження, проведені се-
ред жінок дорослого віку, показують, що ті з них, 
які були вакциновані проти краснухи, не мають 
підвищеного ризику цього ускладнення [1, 34]. 

Глобальна оцінка автоімунних маніфестацій, 
що були запідозрені в поствакцинальному періо-
ді, включаючи ревматичні захворювання, вказує, 
що істинно вакцино-асоційовані хвороби є над-
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звичайно рідкісними у здоровій популяції та зага-
лом мають короткотривалий перебіг, спонтанне 
розрішення і доброякісний прогноз. Більше того, 
діти з ревматичними хворобами не мають суттєво 
підвищеного ризику реактивації чи рецидиву 
основного захворювання. Особливості перебігу 
автоімунних проблем, теоретично пов’язаних із 
вакцинацією, вказують, що їх патогенез найімові-
рніше відповідає транзиторним механізмам. Про-
те деякі експерти рекомендують уникати щеплен-
ня вакцинами, які попередньо спричинили загос-
трення автоімунної хвороби [43].  

Ефективність і переносимість вакцин у 
дітей із ревматичними захворюваннями 
Опубліковане дослідження, яке аналізує ефе-

ктивність щеплення проти дифтерії дітей із РЗ, 
включало 55 дітей віком від 6 до 15 років у періо-
ді клініко-лабораторної ремісії, включно з тими, 
що отримували НПЗП і підтримуючу імуносуп-
ресивну терапію [26]. Результати показали, що 
щеплення проти дифтерії були імуногенними та 
безпечними в 95 % дітей цієї когорти. 

Єдині доступні дані стосовно щеплення про-
ти правця, що включали педіатричних пацієнтів 
із ревматичними хворобами, оцінені в 40 дітей із 
СЧВ, у яких імуносупресивна терапія не вплива-
ла на розвиток поствакцинального імунітету [2]. 

Ефективність вакцинації проти коклюшу в 
дітей із РЗ оцінена в дослідженні, що включало 
72 пацієнти, які не хворіли на коклюш, і 94, 4% з 
яких отримували імуносупресивну терапію. Ви-
роблення IgG до коклюшевого токсину та інших 
антигенів ацелюлярної коклюшевої вакцини від-
значали в 98, 6 та 100 % дітей відповідно [27]. 

Дослідження, в якому вивчалися імуноген-
ність і переносимість імунізації проти гепатиту В 
у дітей із РЗ, включало 39 пацієнтів із ювеніль-
ним ідіопатичним артритом (ЮІА) (усі хворі – у 
періоді ремісії та анти-HBs-негативні) та 41 здо-
рова дитина з групи контролю. Усі суб’єкти дос-
лідження, за винятком одного зі системним варіа-
нтом ЮІА, виробили достатню серологічну від-
повідь на щеплення (титр антитіл >10 mIU/ml), 
хоча рівень антитіл у пацієнтів з ЮІА був значно 
нижчий, ніж у групі контролю [15]. 

Низка досліджень проведена з метою оцінки 
ефективності щеплення дітей із РЗ проти пневмо-
кока [12, 19, 21, 30, 32, 41]. Їхні результати дають 
підстави вважати, що діти, які отримують терапію 
з приводу основного захворювання та були вакци-
новані проти пневмококів, можуть бути захищені 
від інвазивних пневмококових інфекцій, незалеж-
но від типу терапії, але цей захист є менш ефекти-
вним, ніж загалом у здорових дітей. Особливо це 
стосується пацієнтів, які отримують біологічну 
терапію anti-TNF. Усі ці дослідження не виявили 
жодних проблем стосовно безпечності й перено-
симості як 7-валентної кон’югованої вакцини, так 
і полісахаридної. Проте на даний час відсутні як 
дані стосовно тривалості поствакцинального про-
тективного рівня антитіл у хворих, що отримують 
імуносупресивну терапію, так і рекомендації що-
до потреби їх у ревакцинації. 

Щорічна вакцинація проти грипу у світі ре-
комендується всім імуноскомпрометованим ді-
тям віком більше шести місяців, включаючи па-
цієнтів із РЗ [13, 31]. Низка досліджень вказує, 
що хворі із РЗ адекватно відповідають на вакци-
націю проти грипу, незважаючи на імуносупре-
сивну терапію [22, 24, 29]. Проте ці дослідження 
не включали пацієнтів, які отримували біологіч-
ну терапію. Такі дослідження проведені серед 
дорослих пацієнтів із РЗ та вказують, що їх від-
повідь на щеплення є аналогічною чи незначно 
нижчою, ніж у пацієнтів, які не отримують жод-
ного лікування, або у здорових групи контролю. 
Усі ці роботи показують, що переносимість вак-
цинації проти грипу в дітей із РЗ не відрізняється 
від такої у здорової популяції [16, 17, 23, 24, 40]. 

Наявні два опубліковані дослідження щодо 
імунізації КПК у дітей із ЮІА. Перше – ретро-
спективне мультицентрове вивчення когорти з 
314 пацієнтів (з 1989 до 1996) [36]. Активність 
хвороби та режим терапії порівнювали впродовж 
шести місяців до і після вакцинації між пацієнта-
ми, щепленими у віці 8-9 років, та невакцинова-
ними. У другому дослідженні оцінювали імуно-
генність і переносимість бустерної вакцинації 
КПК у 15 дітей, що отримували лікування низь-
кими дозами метотрексату чи комбінації його з 
етанерсептом [11]. У жодному дослідженні не 
виявлено вторинних інфекцій із тяжким перебі-
гом. Borte et al. констатував, що низькодозова 
терапія метотрексатом після щеплення КПК не 
впливала на Т-клітинний імунітет in vitro, та ні 
метотрексат, ні етанерсепт, які застосовувались 
одночасно з ревакцинацією, суттєво не впливали 
на генерацію вірус-специфічних Т-лімфоцитів 
пам’яті (long-lived virus-restricted T cells) чи захи-
сний рівень вірус-специфічних антитіл класу IgG. 

Сучасні рекомендації щодо вакцинації 
дітей із ревматичними захворюваннями 
В Україні вакцинація як здорових дітей, так і 

пацієнтів із хронічними захворюваннями регла-
ментується Наказом Міністерства охорони здоро-
в’я України від 16.09.2011 № 595 «Про порядок 
проведення профілактичних щеплень в Україні та 
контроль якості й обігу медичних імунобіологіч-
них препаратів». Згідно з даним документом іму-
носупресивна терапія передбачає надання проти-
показу до всіх вакцин і анатоксинів відповідно до 
розділу даного Наказу «Перелік медичних проти-
показань до проведення профілактичних щеп-
лень». Уточнення стосуються лише невеликої 
кількості препаратів і умов їх застосування: 

«Імуносупресивна терапія — терапія, що 
проводиться цитостатичними препаратами, у 
тому числі монотерапія циклоспорином А та ін-
шими кортикостероїдами в імуносупресивних 
дозах, променева терапія. Терапія кортикостерої-
дами визнається імуносупресивною, якщо з роз-
рахунку на преднізолон складає більше 1 мг/кг/
добу та триває більше 14 діб за умов системного 
використання. Планові щеплення інактивовани-
ми вакцинами та анатоксинами проводяться після 
закінчення терапії, щеплення живими вакцинами 
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 Таблиця 1 

Рекомендації із вакцинації пацієнтів із хронічними запальними хворобами,  
які отримують імуносупресивну терапію 

Неживі (інактивовані) вакцини 

Неживі вакцини (включно з інактивованою вакциною проти грипу) мають призначатися пацієнтам із хронічними 
запальними хворобами, які отримують чи планують отримувати імуносупресивну терапію. 
Кон’югована пневмококова вакцина (PCV13) має призначатися пацієнтам із хронічними запальними хворобами, 
які отримують імуносупресивну терапію 
Полісахаридна пневмококова вакцина (PPSV23) має призначатися пацієнтам віком ≥2 років із хронічними запаль-
ними хворобами, яким запланована імуносупресивна терапія, а також тим, які отримують низькодозову чи висо-
кодозову імуносупресивну терапію. Пацієнти повинні отримати РPSV23 ≥8 тижнів після PCV13, другу дозу 
PPSV23 уводять через п’ять років. 
Інші рекомендовані вакцини, включно з інактивованою вакциною проти грипу та гепатиту В, не повинні бути 
відтерміновані через побоювання загострення хронічних імуноопосередкованих або запальних хвороб 

Живі вакцини 

Вакцинація проти вітряної віспи має призначатися пацієнтам із хронічними запальними хворобами без наявності 
імунітету до вітряної віспи, ≥4 тижнів перед початком імуносупресивної терапії ( якщо терапія може бути безпеч-
но відтермінована) 
Вакцинація проти вітряної віспи має призначатися пацієнтам із хронічними запальними хворобами без наявності 
імунітету до вітряної віспи, які отримують тривалу низькодозову імуносупресивну терапію 
Інші живі вакцини не мають призначатися пацієнтам із хронічними запальними хворобами, які отримують під-
тримуючу імуносупресивну терапію (КПК, ОПВ, БЦЖ) 

 Таблиця 2  

Режим імуносупресивної терапії 

Низькодозова* 
імуносупресивна терапія 

Високодозова** 
імуносупресивна терапія 

Преднізолон <2 мг/кг, максимум ≤20 мг/добу 
метотрексат ≤0, 4 мг/кг/тиждень 
азатіоприн ≤3 мг/кг/добу 
6-меркаптопурин ≤1, 5 мг/кг/добу 
  

Довенна пульс – терапія 
Метотрексат >15 мг/м2/тиждень 
Циклоспорин А >2, 5 мг/кг/добу 
Сульфасалазин >40 мг/кг/добу або > 2 г/добу 
Азатіоприн >3 мг/кг/добу 
Циклофосфамід >2 мг/кг/добу per os 
Лефлуномід >0, 5 мг/кг/добу 
6-меркаптопурин >1, 5 мг/кг/добу 
ГКС ≥2, 5 мг/кг/добу або 20 мг/добу тривалістю ≥2 тижні 
Біологічна терапія (антагоністи TNF-α або ритуксимаб)* 

Примітка. * 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host Lorry G. Rubin, 
Myron J. Levin, Per Ljungman, E. Graham Davies, Robin Avery, Marcie Tomblyn, Athos Bousvaros, Shireesha Dhanireddy, 
Lillian Sung, Harry Keyserling, and Insoo Kang http://cid.oxfordjournals.org/; ** Heijstek MW, Ott de Bruin LM, Bijl M, 
Borrow R, van der Klis F, Koné-Paut I, Fasth A, Minden K, Ravelli A, Abinun M, Pileggi GS, Borte M, Wulffraat NM; EU-
LAR EULAR recommendations for vaccination in paediatric patients with rheumatic diseases Ann Rheum Dis. 2011 Oct;70
(10):1704-12.  

– не раніше ніж через місяць після припинення 
терапії. Якщо тривалість терапії кортикостероїда-
ми складає менше 14 діб незалежно від дози або 
більше 14 діб при дозі за преднізолоном менше 1 
мг/кг/добу, або використовується як замісна тера-
пія, або використовується місцево, то така терапія 
не визнається імуносупресивною та не є протипо-
казанням до проведення планового щеплення». 

Зважаючи на нагромаджений у світі досвід і 
дані літератури, Європейська Ліга Проти Ревма-
тизму (European League Agaіnst Rheumatism, EU-
LAR) розробила сучасні рекомендації для вакци-
нації дітей із ревматичними захворюваннями, 
опубліковані у 2011 році M W Heijstek et al. (Ann 
Rheum Dis 2011;70:1704–1712. doi:10.1136/

ard.2011.150193), які визначають тактику й об’єм 
вакцинації кожного пацієнта із РЗ залежно від 
режиму імуносупресивної терапії. Визначено 
дози основних протиревматичних медикаментів, 
які вважаються імуносупресивними, та введено 
поняття високо- та низькодозової імуносупресив-
ної терапії. Згідно з цими рекомендаціями неживі 
вакцини можуть бути призначені дітям із РЗ, які 
отримують терапію глюкокортикостероїдами 
(ГКС), основними протиревматичними медика-
ментами (disease-modififying antirheumatic drugs, 
DMARDs) і/або anti-TNFα відповідно до націона-
льних календарів щеплень. Дітям із РЗ, які отри-
мують високодозову імуносупресивну терапію 
ГКС (≥2 мг/кг або ≥20 мг/добу більше 2 тижнів), 
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або ритуксимаб, або anti-TNFα, рекомендовано 
визначати концентрації поствакцинальних пато-
ген-специфічних антитіл із метою підтвердження 
адекватної відповіді. Також адекватність сероло-
гічної відповіді слід контролювати дітям, які вак-
циновані полісахаридною пневмококовою вакци-
ною (PPV23) та отримують лікування метотрек-
сатом на час щеплення. Якщо в пацієнта є покази 
до вакцинації проти пневмокока чи грипу, при 
можливості її слід проводити до призначення 
терапії ритуксимабом. 

За наявності інфікованої рани EULAR реко-
мендує розглянути питання щодо введення про-
типравцевого імуноглобуліну тим пацієнтам, які 
отримували ритуксимаб останні шість місяців, 
оскільки відповідь на правцевий анатоксин може 
бути зниженою.  

Щорічна вакцинація проти грипу має розгля-
датися для всіх дітей із РЗ, старших шести міся-
ців. У разі, якщо імунізація проти гемофільної, 
пневмококової та менінгококової інфекції не є 
включеною в Національний календар щеплень, 
вакцинацію проти цих збудників слід рекоменду-
вати для дітей із РЗ, які мають низький рівень 
комплементу чи функціональну аспленію. Також 
можливість уведення цих вакцин слід розглядати 
перед початком лікування пацієнтів, яким плану-
ється високодозова імуносупресивна або біологі-
чна терапія.  

Рекомендовано дотримуватися Національно-
го календаря щеплень також і стосовно імунізації 
проти гепатиту А, поліовіруса (ІПВ), японського 
енцефаліту, тифу, сказу, холери, кліщового енце-
фаліту дітей із РЗ. 

Живі атенуйовані вакцини не вводять паціє-
нтам, які отримують високі дози основних проти-
ревматичних медикаментів, ГКС або біологічну 
терапію. Бустерна імунізація КПК може розгля-
датися для хворих, які отримують метотрексат у 
дозі <15 мг/м2/тиждень чи низькі дози ГКС. Та-
кож рекомендується оцінити анамнез дітей із РЗ 
стосовно інфекції, зумовленої вірусом вітряної 
віспи-оперізуючого лишаю (varicella-zoster virus, 
VZV) та розглянути можливість вакцинації, особ-
ливо у тих пацієнтів, яким планується високодо-
зова імуносупресивна або біологічна терапія. У 
разі негативного анамнезу рекомендовано вакци-
нувати дитину перед початком імуносупресивної 
терапії.  

У 2013 році група експертів опублікувала 
Настанови із вакцинації імуноскомпрометованих 
пацієнтів (2013 IDSA Clinical Practice Guideline 
for Vaccination of the Immunocompromised Host; 
Lorry G. Rubin et al., http://cid.oxfordjournals.org), 
який включає, зокрема, розділ із вакцинації паці-
єнтів з хронічними запальними хворобами, які 
отримують імуносупресивну терапію (табл.1). 
Згідно з даними рекомендаціями імунокомпетен-
тним пацієнтам, яким планується імуносупресив-
на терапія, щеплення при можливості слід прово-
дити перед її призначенням. Зокрема, живі атену-
йовані вакцини уводять за ≥4 тижні, а інактивова-

ні – за ≥2 тижні до початку імуносупресивної 
терапії.  

Таким чином, проблема вакцинації дітей, які 
хворіють на ревматичні захворювання, є високо-
актуальною не лише в Україні, а й у світі зага-
лом. Не на всі запитання на сьогоднішній день 
знайдені відповіді. Це справа майбутніх дослі-
джень. Проте і нині ми далеко не завжди викори-
стовуємо той арсенал можливих заходів для захи-
сту від інфекцій, який нам дає вакцинація, для 
цієї категорії пацієнтів із групи високого ризику. 
Практика показує, що зазвичай діти з хронічними 
хворобами загалом і з ревматичними зокрема, 
мають тривалі необґрунтовані протипокази до 
вакцинації, хоча згідно з нагромадженим досві-
дом можуть бути успішно щепленими і захище-
ними від особливо небезпечних для них інфекцій. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ  
С РЕВМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Я. Романышин, Л. Костюченко, Я. Бойко 
Резюме. Вакцинация – наиболее эффективный способ защиты от инфекционных болезней. Детям с ревмати-

ческими заболеваниями (РЗ) свойственен повышенный риск инфекций, поскольку влияние на функции иммунной 
системы оказывают как ревматическое заболевание, так и терапия, назначенная для его контроля. В статье анализи-
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руются существующие в литературе данные о вакцино-ассоциированном риске аутоиммунных реакций, а также 
эффективности и переносимости прививок у детей с РЗ, приводяться современные рекомендации экспертов отно-
сительно тактики иммунизации этой категории пациентов.  
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CURRENT ASPECTS OF VACCINATION OF CHILDREN WITH RHEUMATIC DISEASES 
(REFERENCE REVIEW) 

Ya. Romanyshyn, L. Kostiuchenko, Ya. Boiko 
Abstract. Vaccination is the most effective way of protection against infectious diseases. Children with rheumatic 

diseases (RD) are at greater risk of infection because both the disease and the therapy, administered to control it affect the 
functions of the immune system. The paper analyzes existing data in the literature regarding the risk of vaccine-associated 
autoimmune reactions, as well as the efficacy and tolerability of vaccination in children with RD. Current recommendations 
for immunization of children with RD, published by experts, are given.  
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