
33

Здравоохранение Таджикистана, №3 (350), 2021

гурӯҳҳои мухталифи аҳолӣ аз синни 18 то 30 сола 
дар 4 ноҳияи тобеъи ҷумҳурӣ гузаронида шуд.
Ҳамзамон пурсиши иҷтимоӣ бо истифодаи усулӣ 
маъмулии интихобии гурӯҳҳои синну солӣ сурат 
гирифт. Ҷавоб ба саволҳо бо истифодаи пакетҳои 
МS OFFISE соли 2007 таҳти коркарди оморӣ қарор 
дода шуд.

Натиҷаҳо. Муқаррар гардид, ки огоҳии пур-
сишкунандагон доир ба сироятҳои тавассути 
муносибатҳои ҷинсӣ интиқолшавандава роҳҳои 
пешгирии он дар сатҳи ниҳоят паст қарор дорад. 
Беш аз 21,0% онҳо мунтазам ба муносибатҳои 
шаҳвонӣ машғул буда, ҳадди ақал ҳар шахси 5-ум 
хатари имконпазири сироятёбӣ ба ББРҶИ, ВНМО-
ро алоқаманд намемешуморад, тақрибан 17,0% 
ҷавонон чунин ақида доранд, ки ҳангоми мубтало 
ба ин бемориҳо танҳо ба табибони шиноси худ, ё 
кормандони миёнаи тиббӣ муроҷиат ҳоҳанд кард.

Хулоса. Дар шароити имрӯзаи зиндагонӣ про-
блемаи шаҳвонияти барвақт дар тамоми ҷаҳон 
ниҳоят мубрам мебошад. Хусусиятҳои рафтори 
шаҳвонӣ аз шаҳвонияти барвақтӣ, инчунин мавҷуд 
набудани омодагии ҳамаҷониба, аз ҷумла равонию 
эҳсосот нисбат ба масъулияти оиладорӣ (издивоҷ, 
ақди никоҳ) мебошад. Ҳамзамон, сатҳи пасти до-
ниш ва зарурияти воқифии наврасон ва ҷавоно 
дар мавриди оқибатҳои манфии муносибатҳои 
шаҳвонии хатарнок ба мушоҳида мерасад. Рафтори 
тазаккурӣ унсури ҷудонопазири саломатӣ буда, 
ниҳоят муҳим баррасӣ мегардад ва дар ҳамбастагӣ 
ба дигар омилҳои офияти иҷтимоии инсонро таъ-
мин менамояд.

Калима ва ибораҳои асосӣ: рафтори тазза-
курӣ (репродуктивӣ), ҷавонон, тарзи ҳаёт, омилҳои 
хатар, сироят, тавассути муносибатҳои ҷинси 
интиқолёбанда.
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Цель исследования. Изучить вакцинированных здоровых и часто болеющих детей на формирование про-
тиводифтерийного иммунитета.

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением было 50 практически здоровых и 92 часто 
болеющих детей. Всем детям проводилась вакцинация трехкратно пентавалентной вакциной, а также ревак-
цинация АКДС и АДС. Определяли формирование специфического противодифтерийного иммунитета через 
6 месяцев, 1 год и 5 лет. Интерпретировали результат по окончательному значению оптической плотности 
уровни защиты: базовая -0,01 до 0,1; полная защита - >0,1; долгосрочная защита - >1,0.

Результаты исследования их обсуждение. Через 6 месяцев напряжённость поствакцинального имму-
нитета как у здоровых, так и у больных детей составили высокий процент: полная (>0,1) (45,8%) и базовая 
защита (0,01 до 0,1) (31,0%). Статистическая значимость снизилась через год: полная защита (45,8% против 
12,1%, p<0,001), и повысилась отсутствие защиты (2,6% против 55,7%, p<0,001), что указывало на выработку 
нестойкого иммунитета в связи, с чем была проведена ревакцинация АКДС и АДС. Через 5 лет после ревак-
цинации, специфический иммунитет имел тенденцию к нарастанию как у здоровых детей, так и у больных.

Заключение. Для создания стойкого и продолжительного иммунитета при использовании «убитых» вакцин 
и анатоксинов необходимы ревакцинирующие прививки через различные сроки после курса вакцинации часто 
болеющим детям, на что указывают данные базовой и полной защиты.
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Актуальность. На сегодняшний день с помо-
щью иммунопрофилактики можно предупредить 
около 40 заболеваний. Практически от любой ин-
фекции, против которой есть вакцина, мы в состо-
янии защитить детей и человечество. В настоящее 
время профилактическими прививками охвачено 
более 80% детского населения мира (более 130 
млн. детей). Это позволяет ежегодно предотвратить 
более 3 млн. смертей [1, 4].

Риск возникновения поствакцинальных ре-
акций и осложнений после введения вакцины 
(АКДС препарата, кори, краснухи, и т. д.) у ча-
сто болеющих детей (ЧБД), а также страх перед 
развитием более тяжёлых и выраженных реакций 
при последующей иммунизации приводят к тому, 
что значительный контингент детей остаётся не-
защищённым от гепатита, дифтерии, столбняка, 
коклюша, кори и т.д. [5, 7, 8, 10].

В Республике Таджикистан в 1995, 2009 годах 
была проведена кампания массовой иммунизации 

против дифтерии (НДИ), что позволило сократить 
число случаев заболеваний дифтерией и по сегод-
няшний день.

Поэтому, несмотря на значительное снижение 
заболеваемости в последние годы, дифтерийная 
инфекция продолжает представлять серьёзную 
угрозу здоровью населения [10, 11, 18]. Наибо-
лее восприимчивы к развитию заболевания дети 
с хронической патологией, у которых нарушается 
календарь прививок и удлиняются сроки прове-
дения плановых ревакцинаций. Ведущая роль в 
формировании защиты против дифтерии принад-
лежит антитоксическому иммунитету [13, 15, 17]. 
Однако антитоксические антитела участвуют в 
нейтрализации токсина, но не в элиминации воз-
будителя из организма, что оставляет нерешённой 
проблему дифтерийного бактерионосительства 
[16]. Поэтому особое значение имеет мониторинг 
напряжённости противодифтерийного иммунитета, 
позволяющий выявлять среди них контингент по-
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вышенного риска [3, 6].
Цель исследования. Изучить вакцинирован-

ных здоровых и часто болеющих детей на фор-
мирование противодифтерийного иммунитета и 
изучить формирование противодифтерийного по-
ствакционального иммунитета у практически здо-
ровых и часто болеющих детей, вакцинированных 
пентавалентной, АКДС, АДС вакциной.

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением было 50 практически здо-
ровых и 92 часто болеющих детей. Всем детям 
проводилась трёхкратная пентавалентная вакцина, 
а также ревакцинация АКДС и АДС. Детям опре-
деляли формирование специфического противо-
дифтерийного иммунитета через 6 месяцев, через 
1 год и 5 лет

Тестирование проведено в референс лаборато-
рии ВОЗ (Агентство по защите здоровья, Велико-
британия, Лондон). Интерпретацию результатов 
оценивали по окончательному значению оптиче-
ской плотности. Уровни защиты: базовая защита 
- 0,01-0,1; полная защита - >0,1; долгосрочная за-
щита- >1,0. Статистический анализ проводили на 
ПК с помощью прикладной программы «Statistics 
6,0».

Для определения статистической значимости 
для множественных независимых значений ис-
пользовали Н-критерий Крускала-Уоллиса, а для 
малых выборок - непараметрический критерий 
Спирмана, для относительных величин с исполь-
зовали критерий X2. Нулевая гипотеза отвергалась 

при p<0,05.
Результаты исследования и их обсуждение. 

После трёхкратной пентавалентной вакциной 50 
практически здоровым детям, определяли форми-
рование специфического противодифтерийного 
иммунитета через 6 месяцев, через 1 год и 5 лет.

После трёхкратной пентавалентной вакци-
нации через 6 мес. высокий процент составляли 
полная (>0,1 - 45.8%) и базовая защита (0,01-0,1 
- 31,0%), долгосрочная (>1,0), что указывает на 
формирование напряженного поствакцинального 
иммунитета (рис. 1).

Через год статистически значимо снизилась 
полная защита (45,8% против 12,1%, p<0,001), 
и повысилось отсутствие защиты (2,6% против 
55,7%, p<0,001), что указывает на выработку не-
стойкого иммунитета

Поэтому детям в 16-24 месяца проводилась по 
календарю ревакцинация АКДС (рис. 2).

Отмечено, что после ревакцинации АКДС как 
через 6 месяцев, так и через год отмечалось повы-
шение базовой, полной и долгосрочной защиты, 
а отсутствия защиты (3,0% и 3,5%) регистриро-
валось реже. Эти данные статистически значимы. 
До вакцинации в 6 лет отмечалось повышение 
отсутствие защиты и снижение всех остальных 
показателей (23,5% против 10,1%; 48,7% против 
20,2%; 23,5% против 9,9%; p<0,01).

В связи с чем, соответственно календарю про-
водилась вторая ревакцинация АДС (рис. 3.).

Через 6 месяцев и через год регистрируется 

Рисунок 1. Уровень противодифтерийных антител у практически здоровых детей вакцинированных 
пентавалентной вакциной через 6 мес. и 1 год
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повышение иммунитета. Однако через 5 лет, от-
мечается тенденция к повышению негативного 
показателя – отсутствие защиты (30,2%), что ука-
зывает на возможность заболевания этих детей.

Таким образом, вакцинация пентавалентной 
вакциной и ревакцинация АКДС и АДС эффек-
тивны, и привитые практически здоровые дети 
отвечают на них формированием напряжённого 

поствакцинального иммунитета. Полученные ре-
зультаты не противоречат данным литературы [3, 
6, 8].

Группа (92) часто болеющих детей не полу-
чили иммунизацию в декретируемые сроки из-за 
частых заболеваний, в связи с чем формирование 
противодифтерийных антител отмечалось позже. 
Нозологическую структуру составили: заболева-

Рисунок 2. Уровень противодифтерийных антител у практически здоровых детей вакцинированных АКДС 
вакциной через 6 мес. и 1 год и 5 лет.

Рисунок 3. Уровень противодифтерийных антител у практически здоровых детей вакцинированных АДС 
вакциной через 6 месяцев, 1 год и 5 лет.
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ния лор органов, бронхиты, пневмонии, функцио-
нальные нарушения ЖКТ и сочетанная патология. 
Им сопутствовали гипотрофии I и II степени в 52 
(26,0%) случаях, поражение ЦНС – в 92 (46,5%), 
анемии – в 92 (46,5%), рахит и аномалии консти-
туции у всех больных в разной степени выражен-
ности (рис. 4).

После трёхкратной пентавалентной вакцина-

ции у ЧБД по сравнению со здоровыми детьми 
чаще отмечалось отсутствие защиты (10,3% против 
2,6%; р<0,001), базовая, полная и долгосрочная 
защита несколько ниже, но разница между ними 
статистически не значима. Через год достоверно 
увеличилось число ЧБД с отсутствием защиты 
(69,9% против 10,3%; р<0,001), но показатели 
были выше, чем у здоровых детей (69,9% против 

Рисунок 4. Уровень защиты противодифтерийных антител у ЧБД детей вакцинированных пентавалентной 
вакциной через 6 месяцев и 1 год.

Рисунок 5. Уровень защиты противодифтерийных антител у ЧБД детей вакцинированных АКДС  
вакциной через 6 месяцев, 1 год и 5 лет.
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55,7%). Базовая, полная и долгосрочная защита 
(р<0,001) были статистически значимо ниже чем 
у здоровых детей.

Поэтому всем детям была сделана ревакци-
нация АКДС (рис. 5).

Как видно из рисунка, после ревакцинации 
ЧБД отвечают выработкой иммунитета, повы-
шается базовая, полная и долгосрочная защита 
(P<0,001) по сравнению со здоровыми, которые 
через 5 лет имеет тенденцию к снижению и нарас-
танию отсутствие защиты (59,8% против 55,3%), 
как у здоровых детей, так и у больных.

В связи, с чем соответственно календарю 
прививок была проведена вакцинация АДС этим 
детям (рис. 6).

Подобная картина наблюдалась после прове-
денной АДС вакцинации. Через 5 лет наступает 
снижение иммунитета значительно больше, чем у 
здоровых детей. Поэтому необходимо было про-
ведение дополнительной рутиной ревакцинации 
АДС каждые 5 лет. (в РТ была проведена в 2011-
2012 году).

Заключение. При иммунизации с интервалом 
вакцинации, как правило в 1 месяц, происходит 
повторный контакт иммунокомпетентных клеток 
с антигеном, что приводит к более быстрому и 
интенсивному синтезу антител в основном клас-
са IgG за счёт быстрого вступления в иммунный 
процесс В- и Т-клеток памяти. Принцип повтор-
ных иммунизаций вошёл в основу положения о 
необходимости применения ревакцинаций. Так 
введение вакцины при первичном применении 
характерно слабым иммунным ответом компо-
нентам вакцины, а с каждой последующей при-

вивкой идет нарастание специфических антител 
и его пролонгированного действия. Для создания 
стойкого и продолжительного иммунитета при 
использовании «убитых» вакцин и анатоксинов 
необходимы ревакцинирующие прививки через 
различные сроки (5 лет) после курса вакцинации 
[5, 7]. Таким образом, проведение профилактиче-
ских прививок (пентавалентная вакцина, АКДС, 
АДС) необходимо часто болеющим детям, на что 
указывают данные базовой и полной защиты.
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ХУЛОСА
Г.С. Мамадҷонова, З.К. Умарова,  
Г.М. Саидмурадова

ЭМГУЗАРОНИИ КӮДАКОНИ СОЛИМ ВА 
ЗУД-ЗУД БЕМОРШАВАНДА БО ВАКСИНАИ 
ПЕНТИВАЛЕНТИИ АКДС ВА АДС

Мақсади тадқиқот: омӯхтани эмгузаронии 
кӯдакони солим ва зуд-зуд беморшаванда оиди 
ташаккул намудани масъунияти хусусии зидди 
ҳунноқӣ.
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Маводҳо ва усулҳои муоинаи тадқиқот: дар 
зери назорат 50 нафар кӯдакони солим ва 92 нафар 
зуд-зуд беморшаванда буданд. Ба ҳаммаи кӯдакон 
эми пентавалентӣ ва эми такрории АКДС ва АДС 
гузаронида шуд. Ташаккули масъунияти хусусии 
зиддиҳунноқӣ баъд аз гузаштани 6 моҳ, 1 ва 5 
солҳо муоина карда шуданд. Тафсири натиҷаҳо 
дар асоси нишонаҳои охирини зиччии оптикии 
дараҷаҳои ҳимоя: ҳимояи пойгоҳӣ-аз 0,01 то 0,1; 
ҳимояи пурра - >0,1; ҳимояи дарозмуддат ->1,0 
гузаронида шудаанд.

Омор. Барои бештари нишонаҳои мустақил 
мейёрҳои Н-и Крускал-Уоллис, барои намунаҳои 
хурд-нишонаҳои ғайрипараметрии Спирман, барои 
нишонаҳои нисбӣ ёрии нишонаҳои X2 истифода 
бурда шудаанд. Гипотезаи сифрӣ дар p <0,05 рад 
карда шудааст.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо: 
баъд аз гузаронидани эмгузаронии секаратаи 
пентавалентӣ ва эмгузаронии такрории (АКДС, 
АДС) 50 нафар кӯдакони солим ва 92 нафар зуд-
зуд беморшаванда, ташаккули масъунияти хусусии 
зидди ҳунноқӣ муайян карда шудааст.

Баъд аз гузаштани 6 моҳ шиддатнокии масъ-

унияти баъди эмгузаронӣ дар кӯдакони солим ва 
ҳам дар кӯдакони бемор фоизи баланд доштанд: 
бо пуррагӣ (>0,1) (45,8%) ва ҳимояи пойгоҳӣ (аз 
0,01 то 0,1) (31,0%). Паст шудани аҳамияти оморӣ 
баъд аз гузаштани як сол: ҳимояи пуррагӣ (45,8% 
бар зидди 12,1%, p<0,001), ва баланд гаштани 
нест шудани масъуният (2,6% бар зидди 55,7%, 
p<0,001), ки нишонаи ҳосилшавии масъунияти 
нопурраро бо воситае, ки эми такрории АКДС и 
АДС гузаронида шудаасст, нишон медиҳад.

Баъд аз гузаштани 5 соли эми такрорӣ, масъ-
унияти хусусӣ хосияти зиёдшавии ҳимояро дошт 
(59,8% бар зидди 55,3%), дар кӯдакони солим ва 
ҳам дар кӯдакони бемор.

Хулоса. Бо мақсади ҳосил намудани масъ-
унияти устувор ва дарозмуддат дар вақти исти-
фодаи эмҳои “кушта” ва анатоксинҳо, такрори 
эмгузаронӣ баъд аз гузаштани мӯҳлатҳо баъд 
аз даври эмгузаронӣ барои кӯдакони зуд-зуд бе-
моршаванда бояд гузаронида шавад, ки ба онҳо 
нишонаҳои ҳимояҳои пойгоҳӣ ва пуррагӣ нишон 
медиҳанд.

Калимаҳои калидӣ: зуд-зуд беморшаванда, 
кӯдакон, масъунияти хусусии зидди ҳунноқӣ
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Цель исследования. Анализ тенденций изменения численности и структуры врачей системы здравоохра-
нения Республики Таджикистан за период проведения в стране реформы здравоохранения.

Материалы и методы исследования. Источниками информации были официальные данные Республикан-
ского центра статистики и медицинской информации Министерства здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан (МЗ и СЗН РТ), управление науки медицинского и фармацевтического об-
разования и отдел кадров МЗ и СЗН РТ и др. нормативно-правовые документы.

Результаты исследования и их обсуждение. В Таджикистане в 2019 году активно функционировало 19268 
врачей в секторе здравоохранения, в результате чего на 10 000 человек населения приходилось 20,7 врачей. В 
2019 году насчитывалось только 76 частных медицинских учреждений (ВОЗ, 2020 г.).

Выводы. Равномерное географическое распределение медицинских работников, очевидно, представляет 
собой одну из проблем в улучшении доступа к медико-санитарной помощи в Таджикистане.

Ключевые слова: Здравоохранение, кадровое обеспечение, реформа, врачи, медицинский персонал.


