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Внастоящее время инфекционные заболевания,
которые возможно предотвратить с помощью

вакцинации, причиняют огромный социально�экономи�
ческий ущерб и ежегодно уносят в мире свыше 16 млн.
человеческих жизней, из них 11 млн. — дети до пяти лет.
По последним оценкам ВОЗ, в глобальном масштабе
почти 24 млн. детей ежегодно остаются незащищенными.
В связи с этим ВОЗ, ЮНИСЕФ разрабатывают и
реализуют ряд стратегических проектов по борьбе 
с инфекциями, управляемыми средствами вакцинопро�
филактики. На сегодняшний день с помощью вакцин воз�
можно предупредить около 40 заболеваний [11]. При
высоком уровне охвата вакцинацией показатели заболе�
ваемости снижаются, и болезни могут быть даже полно�
стью ликвидированы. 

Важно отметить, что никакие лечебные и карантинные
мероприятия не оказывают существенного влияния на
распространенность инфекций. Только вакцинация
позволяет снизить заболеваемость и смертность от них.
По данным ЮНИСЕФ и ВОЗ, важным достижением вак�
цинопрофилактики в настоящее время служит увеличе�
ние до 80% доли населения в мире, привитого от шести
основных заболеваний — туберкулеза, полиомиелита,
коклюша, дифтерии, столбняка, кори [11].

Стратегическая цель ВОЗ к 2015 году — снижение
детской смертности на 66%, а от инфекционных заболева�
ний — на 25% [35]. По закону эпидемиологии, стойкий
популяционный иммунитет вырабатывается тогда, когда
прививками охвачено 95% населения [2]. Охват вакцина�
цией в настоящее время в Украине составляет около
60–70% [23].

Важно отметить, что вакцинация не всегда защищает
от инфекции, против которой она проведена. Однако если
ребенок, получивший полный курс вакцинации, все же
заболевает, то переносит он это заболевание намного
легче и без развития осложнений. Вероятность развития
тяжелых осложненных форм заболевания и летального
исхода у вакцинированных детей, при условии возникно�
вения заболевания, практически исключена.

Согласно законодательству, прививки разрешается
проводить только зарегистрированными вакцинами, в
соответствии с показаниями и противопоказаниями по их
проведению согласно календаря профилактических при�
вивок в Украине и инструкцией о применении вакцин,
утвержденными в учредительном порядке [8].

Все вакцины делятся на следующие группы:
1. Живые вакцины (против кори, краснухи, паротит�

ной инфекции, ветряной оспы, полиомиелита, ротавирус�

ной инфекции, гриппа, лихорадки Ку, туберкулеза, сибир�
ской язвы, туляремии, чумы и др.).

2. Инактивированные вакцины (против коклюша,
гриппа, гемофильной инфекции, менингококковой
инфекции, бешенства, пневмококковой инфекции, вирус�
ного гепатита А, полиомиелита, брюшного тифа и др.).

3. Рекомбинантные (против вирусного гепатита В,
папилломавирусной инфекции).

4. Анатоксины (против дифтерии, столбняка).
Существуют моновакцины (против одной инфекции)

и комбинированные вакцины (против нескольких инфек�
ций). Комбинированные вакцины есть двухвалентные
(против дифтерии и столбняка; против гепатита А и В),
трехвалентные (против кори, краснухи, паротитной
инфекции; коклюша, дифтерии и столбняка), четырехва�
лентные (против кори, краснухи, паротитной инфекции и
ветряной оспы; коклюша, дифтерии, столбняка и гепатита
В), пятивалентные (против коклюша, дифтерии, столбня�
ка, полиомиелита и гемофильной инфекции), шестива�
лентные (против коклюша, дифтерии, столбняка, полио�
миелита, гемофильной инфекции и гепатита В). 

Как национальные календари прививок, так и про�
граммы иммунопрофилактики, существующие в различ�
ных странах, постоянно обновляются, что связано с изме�
няющейся эпидемиологической ситуацией в регионах и
мире в целом, совершенствованием системы здравоохра�
нения, созданием новых вакцинных препаратов, а также
анализом эффективности и безопасности вакцин, что
находит отражение в рекомендациях ВОЗ.

В Украине основным нормативным актом является
Национальный календарь, согласно которому реализуют�
ся программы иммунопрофилактики, определяются
сроки введения вакцин, число необходимых доз, совмес�
тимость различных препаратов. Порядок проведения про�
филактических прививок в Украине на сегодня регламен�
тирует приказ МЗ Украины № 595 от 16.09.2011 
«Про порядок проведення профілактичних щеплень 
в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіоло�
гічних препаратів» в соответствии со статьей 27 Закона
Украины «Про забезпечення санітарного та епідемічного
благополуччя населення», статей 1, 12, 13 Закона Украи�
ны «Про захист населення від інфекційних хвороб» и
Закона Украины «Про затвердження Загальнодержавної
програми імунопрофілактики та захисту населення від
інфекційних хвороб на 2009–2015 роки», с целью обеспе�
чения эпидемического благополучия населения Украины
и предупреждения инфекций, управляемых средствами
специфической профилактики [8]. 
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Плановую вакцинацию у нас в стране осуществляют
против 10 болезней — это меньше, чем в Европе и Соеди�
ненных Штатах. Обязательная вакцинация проводится
против: туберкулеза, вирусного гепатита В, коклюша,
дифтерии, столбняка, полиомиелита, гемофильной
инфекции, кори, краснухи, паротитной инфекции [9].

Кроме того, в Национальный календарь профилакти�
ческих прививок Украины внесены прививки по состоя�
нию здоровья (против гриппа, пневмококковой, менинго�
кокковой, Hib�инфекции, ветряной оспы, гепатита А,
гепатита В). Так, вакцинацию против гриппа следует про�
водить детям с 6�месячного возраста в домах ребенка,
дошкольных учреждениях, школах�интернатах, из группы
риска (с хроническими легочными заболеваниями; с
болезнями сердца, в том числе со значительными гемоди�
намическими нарушениями; получающим иммунодепрес�
сивную терапию; с серповидноклеточной анемией; с
сахарным диабетом; с хроническими почечными и мета�
болическими заболеваниями; с иммунопатологией, вклю�
чая ВИЧ�инфекцию) [13].

В случае возникновения неблагоприятной эпидемиче�
ской ситуации или угрозы ее возникновения, а также при
возможном риске инфицирования по эпидемическим
показаниям проводится вакцинация против туляремии,
бруцеллеза, сибирской язвы, лептоспироза, лихорадки Ку,
клещевого энцефалита, чумы, брюшного тифа, гриппа,
желтой лихорадки, бешенства, дифтерии, столбняка, гепа�
тита А, полиомиелита, кори, паротитной инфекции, крас�
нухи, менингококковой инфекции, гепатита.

В 2013 году комиссией МЗ Украины пересмотрен Нацио�
нальный календарь профилактических прививок: было реко�
мендовано включить пневмококковую и папилломавиру�
сной инфекции вакцины в ообязательную вакцинацию.

Несмотря на очевидные преимущества активной
иммунизации, ежегодно в Украине происходит антивак�
цинальная кампания. Массовые отказы от вакцинации
могут приводить к снижению уровня коллективного и
индивидуального иммунитета, что ухудшает эпидемиче�
скую ситуацию, способствует росту заболеваемости и
смертности от вакциноуправляемых инфекций.

В настоящее время частой причиной отказа от прове�
дения профилактических прививок является страх роди�

телей перед возможными неблагоприятными событиями
после иммунизации. Часть родителей верит в альтернативные
пути профилактики инфекционных заболеваний, используя
при этом методы, которые далеки от медицины [7,20].

На сегодняшний день безопасности вакцин уделяется
значительное внимание. Современные комбинированные
вакцины позволяют на 95% уменьшить количество антиге�
нов, вводимых при иммунизации, тем самым снизить часто�
ту побочных эффектов. Важно отметить, что любая вакцина
может вызывать ответную реакцию организма. Поэтому в
последнее время ВОЗ рекомендует для оценки поствакци�
нального периода использовать критерий «неблагоприят�
ные события после иммунизации» (НСПИ). Выделяют
пять основных типов НСПИ:

1. Реакция на вакцину из�за свойств вакцины
(повышение температуры тела).

2. Программные ошибки из�за техники подготовки 
и проведения вакцинации.

3. Случайные НСПИ — случайно связаны с вакцинацией.
4. Реакция на инъекцию (укол) — непосредственно на

введение иглы (страх, боль).
5. Неустановленные — НСПИ, причину которых уста�

новить невозможно [8].
Обычные НСПИ характеризуются как слабовыражен�

ные изменения, которые сопровождаются местными про�
явлениями в виде уплотнения тканей, гиперемии, незна�
чительной болезненностью в месте введения вакцины,
повышением температуры тела, отсутствием аппетита,
раздражительностью, слабостью. Характерные сроки
появления общих обычных вакцинальных реакций: для
неживых вакцин — 1–3 день после иммунизации 
(в 80–90% случаев первые сутки), а для живых вакцин — 
с 5–6 по 12–14 дни (с пиком проявлений с 8 по 11 дни
после прививки) [3]. Нами для практикующих врачей
предложен перечень некоторых неблагоприятных собы�
тий после иммунизации и время их возникновения (табл.).

Так, на вакцину АКДС у некоторых детей на 1–3 день
отмечаются повышение температуры (37,7–39°C), беспо�
койство, нарушение сна, снижение аппетита, изредка
рвота и местная реакция в виде гиперемии и отечности.
Подобные реакции обычно заканчиваются благоприятно.
У детей с аллергией может появляться сыпь, которая при

Код Название 
ПВР/ПВО

АКДП,
ААКДП,

АДП, комби"
нированные
вакцины на

основе
АКДП,
ААКДП

Против
кори, паро"
тита, крас"
нухи (ком"

бинирован"
ные и моно"
препараты),

ветряной
оспы

БЦЖ

Пероральна
полиоми"
елитная
вакцина

Инактиви"
рованная
полиоми"
елитная
вакцина

Вакцина
против

гепатита В

Полисаха"
ридные вак"

цины (Hib,
менингоко"

ковая, пнев"
мококковая)

Другие
вакцины

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Повышение t до 39°С

<72 часа 4!15 дня <48 часов

—

<48 часов

<72часов <72часов

<48часов

2 Повышение t выше 39°С 
(сильная общая) —

3 t не зарегистрированная 
в медицинской документации —

4

Боль, отек мягких тканей >50 мм,
гипертермия в месте введения 
>80 мм, инфильтрат > 20 мм 

(сильная местная)

<48 часов специф.
реакция — <48часов

5 Головная боль < 48часов
4!15 дней

— <72 часов — <72часов <48часов
6 Миалгия, арталгия — — — — <72часов
7 Артриты — 4!30 дней — — — 5!30дней — —
8 Судороги фебрильные <72 часов 4!15 дней — — — <72часов <48часов
9 Менингит/Энцефалит <30 дней 4!42 дня — — — <15 дней — <15 дней

10 Орхит/Паротит — 4!42 дня — — — — — —

11 Генерализированная БЦЖ!ин!
фекция, остеомиелит, остеит — — через 

2!18 мес. — — — — —

Таблица 
Обычные неблагоприятные события после иммунизации, 

которые часто сопровождаются повышением температуры у ребенка и беспокоят родителей
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этом чаще провоцируется пищевыми погрешностями.
Лихорадка после введения комбинированных вакцин с
ацелюлярным коклюшным компонентом, согласно анно�
тации к препаратам, встречается у менее 0,01% детей [8].

После паротитной иммунизации в редких случаях 
у детей наблюдается повышение температуры тела, воз�
никает незначительное увеличение околоушных желез.

На коревую вакцину у 5–15% детей на 4–15 день появля�
ются специфические признаки легкой коревой инфекции:
повышение температуры (37,5–38°C), катаральные явления
(кашель, незначительный конъюнктивит, ринит), необиль�
ная бледно�розовая сыпь в течение 2–3 дней. 

Все проявления обычного вакцинального процесса
кратковременны: при введении неживых вакцин длятся
не более 3�х дней, а при использовании живых — в сред�
нем 3–5 дней. 

При появлении редких серьезных реакций следует сопо�
ставить сроки их появления с возможными сроками, заяв�
ленными в аннотации к препарату, подумать о других при�
чинах возникающих патологических состояний. Для того,
чтобы их избежать, необходимо четко следовать инструк�
ции к вакцине, где даются рекомендации относительно доз,
схем и противопоказаний к введению препарата. 

Для предупреждения неблагоприятных событий важ�
ным является постоянное медицинское наблюдение за приви�
тыми в поствакцинальном периоде. Необходимо ограничить
детей от контакта с больными, чрезмерных физических и
психических нагрузок. Сразу после прививки следует
остаться в медицинском учреждении на 20–30 минут, 
в связи с риском возникновения коллапса или аллергиче�
ских реакций (анафилактический шок). Прививка не явля�
ется противопоказанием для прогулок на улице. В течение
нескольких дней после вакцинации следует воздержаться
от введения в рацион ребенка новых продуктов питания. 

Таким образом, самая частая реакция на иммуниза�
цию — повышение температуры тела. Кроме того, на месте
введения вакцины могут появляться гиперемия, припух�
лость, боль умеренной интенсивности, что также иногда
сопровождается повышением температуры, недомогани�
ем и головной болью. Любое повышение температуры
тела ребенка требует соответствующих мер: поддержание
оптимальной среды в помещении (температура воздуха
18–20°С, относительная влажность воздуха 50–70%);
обильное питье с использованием растворов для перо�
ральной регидратации (регидрон оптима, хумана электро�
лит, орсоль). Повышение температуры тела выше 38,5°С
после прививки является показанием к использованию
жаропонижающих средств. У детей со склонностью к
фебрильным судоргам антипиретики  рекомендуют при
температуре тела выше 37,5°С. 

Из жаропонижающих средств ВОЗ при гипертерми�
ческих реакциях у детей рекомендованы парацетамол
(ацетаминофен) в разовой дозе 10–15 мг/кг массы тела при
максимальной суточной дозе 60 мг/кг массы тела и ибупро�
фен в разовой дозе 5–10 мг/кг массы тела при максималь�
ной суточной дозе 20–40 мг/кг массы тела [36].

В последнее время клиницисты многих стран все чаще
отдают предпочтение ибупрофену. Данные метаанализа 17
слепых рандомизированных контролируемых исследований
в педиатрии свидетельствуют о преимуществе ибупрофена
над парацетамолом в отношении антипиретической, проти�
вовоспалительной и анальгезирующей активности [6].

Следует отметить, что между парацетамолом и ибу�
профеном имеются существенные различия. Парацетамол
(ацетоминофен) обладает жаропонижающим, анальгези�
рующим и незначительным противовоспалительным дей�

ствием, т.к. блокирует ЦОГ и синтез простагландинов
преимущественно в ЦНС, в гипоталамусе, не обладая при
этом периферическим действием.

Ибупрофен обладает выраженным жаропонижающим,
анальгезирующим и противовоспалительным действием.
Ибупрофен блокирует ЦОГ как в ЦНС, так и в очаге
воспаления (периферический механизм), чем обусловлен
его не только антипиретический, но и значимый противо�
воспалительный эффект [1].

Эффективность и безопасность ибупрофена у детей с
лихорадкой изучалась более чем в 120 клинических
исследованиях [22]. Результаты этих работ свидетель�
ствуют, что ибупрофен не уступает по эффективности
парацетамолу или даже превосходит его [14]. В двойном
слепом плацебо�контролируемом рандомизированном
клиническом исследовании было показано, что ибупро�
фен лучше снижает высокую температуру тела (>39,2°C),
чем парацетамол [26]. Доказано также, что ибупрофен не
уступает по эффективности препаратам метамизола нат�
рия для внутримышечного введения [18,37].

По данным H.L. Yilmaz и соавт., преимуществом ибу�
профена перед другими антипиретиками является
быстрое, в течение 15 минут, развитие жаропонижающего
эффекта [37].

В работе Diez�Domingo и соавт. показано, что ибупро�
фен является эффективным средством как для лечения 
(в дозе 7,5 мг/кг), так и профилактики (в дозе 
20 мг/кг/сут) поствакцинальных реакций [31]. Важно
отметить, что профилактический эффект препарата 
в отношении поствакцинальных реакций особенно выра�
жен у детей в возрасте 3 месяцев [24]. Так, В.К. Таточенко
рекомендует при проведении прививки АКДС профилак�
тическое применение ибупрофена в течение 1–2 дней
после вакцинации [12]. Гипертермия и местные реакции
после иммунизации рассматриваются как показание для
назначения ибупрофена [4,34].

Следует отметить, что в ряде рандомизированных
сравнительных клинических испытаний не выявили
серьезных побочных явлений на фоне применения ибу�
профена, в частности со стороны почек и печени
[5,28,30]. Существуют доказательства, что значительное
превышение дозы парацетамола может привести к угро�
жающим жизни человека поражениям печени и почек. 
В то время как поражения печени у детей описаны как
при однократном (в дозе 120–150 мг/кг массы тела), так
и при многократном приеме парацетамола, в том числе 
в дозах, близких к рекомендуемым, что связывают 
с постепенным накоплением его токсичных метаболи�
тов [15,16]. Образование токсических метаболитов воз�
можно также при недостаточном питании, дефиците
белка в диете, ожирении, плохо контролируемом сахар�
ном диабете [15,21,27,32]. В систематическом обзоре,
представленном E.R. Southey и соавт., показано, что
дети на фоне лечения ибупрофеном реже госпитализи�
руются, и они реже посещают врачей в амбулаторных
условиях в связи с бронхиальной астмой по сравнению 
с детьми на фоне лечения парацетамолом [33]. 

Ряд экспертов считают, что ибупрофен должен рас�
сматриваться в качестве препарата первого выбора при
лихорадке любого генеза у детей [17,19,29].

Оптимальным в педиатрической практике является
назначение оригинального препарата ибупрофена —
«Нурофен® для детей» [25]. Показания к применению
препарата: симптоматическое лечение лихорадки и боли
различного генеза (включая лихорадку после иммуниза�
ции, ОРВИ, грипп, боль при прорезывании зубов, боль
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после удаления зуба и другие виды боли, в том числе
воспалительного генеза).

В настоящее время на фармацевтическом рынке
Украины с детскими показаниями зарегистрирован
оригинальный ибупрофен под ТМ Нурофен® в виде
суспензии и суппозиториев, а также таблеток 200 мг,
которые можно применять с 6�ти лет. Нурофен® для
детей в виде суспензии не содержит сахар, алкоголь и
красителей, имеет приятный вкус апельсина или клуб�
ники; удобный мерный шприц обеспечивает точное
дозирование препарата; препарат начинает действовать
в течение 15 минут после приема и постепенно снижает
температуру.

Суппозитории Нурофен® для детей — 60 мг ибупро�
фена в 1 суппозитории рекомендуются детям от 3 мес. 
(с масой тела от 6 кг) до 2 лет. Ректальная форма ибупро�
фена предназначена для детей, у которых затруднен
прием препаратов через рот по причине срыгивания; для
применения во время сна. Биодоступность ибупрофена в
ректальной форме сопоставима с таковой при примене�
нии суспензии, соответственно основные показатели —
начало жаропонижающего действия и эффективность —
аналогичны. Свои преимущества в более старшем возра�
сте имеет Нурофен® в таблетках 200 мг, дозировка кото�
рых является среднетерапевтической эффективной дозой
в пересчете на килограмм массы тела ребенка.

При пероральном приеме ибупрофена время
достижения максимальной концентрации в плазме 
(Tmax) составляет натощак от 45 минут до 1 часа, при
приеме после еды — от 1,5 до 2,5 часов. У детей в воз�
расте 6–18 месяцев наблюдается более высокий пока�
затель Tmax (3 часа). Ибупрофен метаболизируется 
в печени, не образуя токсических метаболитов, быстро
выводится из плазмы, обладает относительно корот�
ким периодом полувыведения (около 2 часов), что
обеспечивает его высокий профиль безопасности. При�
менение препарата Нурофен® для детей в качестве
обезболивающего и антипиретического средства доста�
точно хорошо изучено в многочисленных исследова�
ниях: подтверждена его клиническая эффективность 
(быстрое начало, длительное действие); установлена
безопасность и хорошая переносимость препарата, 
в том числе у детей раннего возраста с гипертермией 
и прорезыванием зубов [10].

Таким образом, в Украине Нурофен® для детей —
лекарственное средство с хорошей доказательной базой,
которое, согласно аннотации к препарату, рекомендова�
но в поствакцинальный период для лечения лихорадки
и боли. Нурофен® для детей отвечает современным кри�
териям эффективности и безопасности, при терапии
НСПИ обеспечивает максимально быстрый эффект, при�
носит облегчение ребенку, улучшает его самочувствие.
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Застосування антипіретиків у дітей з поствакцинальними реакціями 
В.В. Бережний, В.Г. Козачук
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
Резюме. Показано значення імунопрофілактики у боротьбі з керованими інфекціями. У поствакцинальний період можуть виникати різні хворобливі

стани (підвищення температури тіла, біль у місці ін'єкції тощо), для оцінки яких зараз використовується критерій «несприятливі події після

імунізації». Для лікування лихоманки і болю у поствакцинальний період рекомендовано застосування препарату Нурофен® для дітей. Це лікарський

засіб з доброю доказовою базою, який відповідає сучасним критеріям ефективності та безпеки, забезпечує максимально швидкий ефект, зручний

у застосуванні. 

Ключові слова: вакцинація, несприятливі події після імунізації, Нурофен.

Use of antipyretics in children with post"vaccination reactions  
V.V. Bereznoi, V.G. Kozachuk
P. L. Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
Summary. The importance of immunoprophylaxis against preventable diseases is shown. In the post*vaccination period may cause various disease states

(fever, pain at the place of injection, etc.) for evaluation of which currently used «adverse events following immunization» criterion. Nurofen® for children 

is recommended during the treatment of fever and pain in the post*vaccination period. This medical preparation with a good evidence base which meets 

modern standards of efficiency and safety provides the most rapid effect and convenient in use.

Key words: vaccination, adverse events following immunization, Nurofen.
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