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Изучалu влuянuе вакцuны проmuв пневмококlсовой uнфеrcцuч Пневмо 23 (1-я поОzруппа пацuенпов; п : 72) ч ее сочеmанчrl
с ваrcцuной проmuв ерuппа Грuппол (2-я поOzруппа; п: ?{) у Оеmей u поdроспrcоi с сахарным Оuiбеmомi-zо muпа (С,Щ1)
на фоне uнсулuноmерапuu. Iруппу cpalqeшwt сосmавllлu 30 нZвакцuнuроваiных dепей. Успановлено, чпо в оmлчцuе оm мо-
новаlецuнацuu соцеmаннсlя вакцuнацuя через 1 zо0 сопровоэкDаеmм 0осmоверным уменьшенuем ypoBlý ?лuкозчлuрованноlо
zемоzлобuна. Суmочнм 0оза uнсулuна, уровнu холесlперuна, холесперuна лuпопройеuоо" высокоi ппоmносmll, mрuаluцерч-
0ов, Р-лuпопроmеuнов во всех еруппм Оеmей не uзмелrялuсь, увелчччлся ypoBeHi альбумuнов, ipiOnuiuiru"u к норммьным
значенuям. СоOерэrcанuе мочевuны u,креапuнuна в кровu на вiех сроrcах iiслеоованчяъ"поuйоьч в преоелм нормi, У dеmей
2-й поOеруппы суmочнм мuкроальбумuнурuя Оосmiверно снuuсйась. У всех Оеmей ч пооро,йrcов i cil 

" 
печенuе 1 еооа

после ваIсцuнацuu пакlсе опмеченО уменьшенuе колuчесmва эпuзоdов dеrcомпенсацuu заболевапuя, прччем dосmоверно во
2_-й поOеруппе как слеdсmвuе уменьшенuя часmопы вознulсновенчя ч mяilсесmч mеценllя осmрых респuраmорных uнфеrcцuй.
колuчесmво, позOнuх сосуduсmых \uабеmuчесrcuх ослохсненuй у прuвumых Оеmей не urr"о-ъru.'воiiiriоц* проmuв пнев-
МОrcОКrcОВОЙ uНфеКЦuu 13 0еmей Пере_0 выпuсrcой uз сmацuонара в фазе субкомпенсацuч сопровоuсОалЬ"ь mокчrч же 11зме-
HeФllШlu бuохuмuческuх поrcазаrпелеfr ll кпuнuческо?о mеченuя Сдi, rcаi u у пацuенmов, ваlсцuнuрованных в фазе lсомпен-
сацuu заболеванuя. Выявлено уryOшенuе_карлпuны ульлпразвуково?о uсслеоованчя брюuлiой пiпо"mч у непрuвiпьtх больньtх
в 1uнамurcе п_о сравнеiluю с пацuенmамч 1-й ч 2-il пба?Йп. А_нмuз Оанных кпонч"ес|rc*, лабораmорнй i uпr^руr"оrмьных
uсслеOованuй указываеm на спабuльносmь пе.lенчя ед1 у Оепеа u пооросtпrcов, ваlсцuнuрованнь!х проmuв пневмоrcоrcrcовой
u ерuппозной uнфекцuй.
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Щети с сахарным диабетом (СД) 1-го типа (СД1),
являясь и ммун ологич е ски компрометир ованн ыми,
чаще, чем здоровые, подвержены инфекционным
заболеваниям [1, 21. Накоплено много науrных
данньш, показывающих, что заболеваемость детей
с СД1 острыми респираторными инфекциями
(ОРИ) почти в 2 раза выше показателей заболевае-
мости здоровых детей. Анализ частоты встречаемо-
сти гнойных осложнений у болъных СД1 подтвер-
ждает, что эти дети склонны и к бактеричuIьной ин-
фекции. Хотя некоторые авторы указывают, что
пневмококковая инфекция у больных СД возника-
ет не чаще, чем у здоровых, но протекает более тя-
жело, летальность может достигать 40% [3, 41.
Практически каждое инфекционное заболевание
средней или тяжелой степени тяжести вызывает у
детей с СД1 метаболические нарушения, ведушие к
декомпенсации основного заболевания.

Одним из способов профилактики инфекцион-
ньж заболеваний вирусной и бактериrlльной этио-
логии яВляется вакцинация. Проведенные иссле-
дования подтверждают, что введение вакцин про-
тив пневмококковой инфекции способствует про-
дукции поствакцин;lльных антител и не вызывает
обострения СД в ранние сроки наблюдения [5, 6].
Однако остается м€lлоизученным влияние комби-
нированной вакцинации, как в ранние, так и в от-
даленные сроки, н& течение СД1 у детей и подро-
стков.

Idель работы изr{ение влияния вакцинации
против пневмококковой и гриппозной инфекций
на юIиническое течение СД1 у детеtц и подростков.

Материалы и методы

Под наблюдением в Областном детском диабе-
тологическом центре находилось 130 детей и под-
ростков в возрасте от 2 до 18 лет, больнъж СД 1. Из
них 46 (35,38%) человек проживaли в Нижнем Нов-
городе и 84 (64,62%) в Нижегородской области.
Основную группу составили 100 пациентов, кото-
рые бьши вакцинированы против пневмококковой
инфекции и гриппа препаратами Пневмо 23 ("Са-
нофи Пастер", Франция) и Гриппол (ФГУП НПО
"Микроген", Минздрав РФ). В группу сравнения
воIIши 30 непривитыхдетеftп подростков с СД1. У
вакцинированных пациентов средний возраст со-
ставиJI L2,65 t 0,38 года; средняя продолжителъ-
ность заболевания 3,56 + 0,29 года.

В группе сравнения средний возраст пztциентов
составI4п l|,47 + 0,73 года, средняя дJIителъность
заболевания 3,10 + 0,50 года.

Всем детям и подросткам проводилась интен си-
фицированная инсулинотерапиrI препаратами че-
ловеческого инсулина; среднесуточная доза инсу-
лина в группах сравнения была практически оди-
наковойисоставилаувакцинированных
0,87 t 0,02 ЕД/кг/сут, а в группе непривитых
0,89 t 0,03 ЕД/кг/сут.

В работе исполъзовzlлись диагностические кри-
терии СД, предложенные ВОЗ (2002), и общепри-
нятые лабораторные критерии оценки фазы ком-
пенсации, субкомпенспции и декомпенсации Сд1.
Пациенты основной группы были разделены на 2
подгруппы:

1-я - ваIсдинированные препаратом Пневмо 23 -
72 (72%) пациента,2-я - вакцинированные препа-
ратом Пневмо 23 в сочетании с вакLIиной Гриппол -28 (28%) человек.

Вакцинацию всех детей и подростков проводи-
ли в кабинете иммунопрофилактики Консульта-
тивно-диагностического центра: 47 (47%) пациен-
тов были привиты во время амбулаторного приема,
а 53 (53 %) - при выписке из стационара отделения
эндокринологии на базе ГУ Нижегородская обла-
стная детская кJIиническая больница. На момент
иммунизации 59 (59%) детей находились в фазе
компенсации СД п 4L (4l%) в фазе субкомпен-
сации.

Пациентов прививЕlли с у{етом общепринятых
противопоказаний, определяемых инструкцией по
проведению профилактической вакцинации детям,
и с }цетом особенностей СД1. Иммунизацию про-
водили болъным в фазе кJIинико-метаболической
компенсации wIи субкомпенсации СД при отсут-
ствии симптомов острых заболеваний и при удов-
летворительном состоянии и самочувствии, глике-
мии натоIцакдо 10,0 ммоль /лвдень прививки и от-
сутствии ацетона в моче. УчитываJIи нчLпичие по-
стинсулиновых липодистрофий в местах введения
вакцин€lльных препаратов.

Иммунизацию пациентов против пневмококко-
вой инфекции осуIцествляли с августа по декабръ
2003 г., при сочетании с вакцинацией против грип-
па (с учетом сезонности) с октября по декабръ
2003 г. Препараты Пневмо 23 и Гриппол вводили
однократно, согласно инструкции, в дельтовI,Iдные
мышцы правого и левого плеча. На момент вакци-
нации у наблюдаемых детей противопоказаний не
вьUIвлено.

Наблюдали за всеми детьми в течение 1 года,
субъективно и объективно оценив€lли кIIинические
данные. Анализиров аIIи показатели лабораторных
исследований (биохимических, функционаIIьных
проб) и результаты инструментilлъного исследова-
ния, необходимых дJIя данной категории пациен-
тов. Всех детей консультиров€lли окулист и, по по-
казаниям, невропатолог. УчитывЕLпись темпы фи-
зического и шолового развития и данные о тща-
тельности соблюдения диеты и самоконтроля угле-
водного обмена.

Полуlенный цифровой материал обрабатывtLпи
с использованием параметрических и непарамет-
рических методов статистического пaKeTa "Statistica
6.0". ПрименяIIись критерии Фишерв, Стьюдента,
Вилкоксона. В качестве вероятности ошибки до-
пуск€lласъ величина) равная 0,05.

Результаты

При вакцинации препаратом Пневмо 2З у 3
(4, 1%) детей в течение 1-х суток бьш зафиксирован
подъем температуры до субфебрильнъш значений.
Болезненность в месте введения препарата отмеча-
ли 28 (38,8%) человек: у 8 (11J%) детей она сопро-
вождiutась местной гиперемией и инфильтратами
мягких тканей, а в качестве моносимптома болъ на-
блюдашась у 20 (27 ,7 %) пациентов.

На протяжении 1-го месяца после вакцинацииу
8 (11 ,|%) детей были зафиксированы ОРВИ, кото-
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рые Во всех сл}лrаях протек€lли в легкой форме и
требовали только симптоматического лечеЙ ия. У 5
(6,9%) человек ОРВИ присоединились в течение
первыI 5-7 дней после вакцинации , а у 3 (4, |%) -через 2 нед.

стабилъность течения основного заболевания
оценив€цIи по уровню гликемии и изменению дозы
инсулина, по отсутствию жапоб больного и отсут-
ствию кетоновых тел в моче. В IIервые 7 дней после
вакцинации препаратом Пневм о 23 у всех пациен-
тов уровень гликемии и суточная доза инсулина не
изменялись. В течение 2-й поствакцинальной не-
дели нестабильностъ течения Сд была отмечена в 3
(4, 1%) случаях: у 1 ребенка в виде легких гипогли-
кемий_и у 2 детей в врце умеренной гиперглике-
мии. Нестабильность уровня глюкозы в крови бьша
связана с присоединением орви и по длительно-
сти не гtревышzlла 4-5 дней. Через 1 мес после им-
мунизации средний уровень базальной гликемии и
среднесугочная доза инсулина не изменялисъ
{6.6? t 0,16 и 6,25 t 0,19 ммоль/л; 0,86 + 0,03 и
0,В6_+ 0,02 ЕД/кг/сут; р ) 0,05) (табл. 1).

при сочетанном применении препаратов Пнев-
мо 2з и Гриппол общих и температурных реакций
не зафиксировано. На местную^боjrЪзненность (в
ОДНоМ сл}л{ае интенсивную) шосле введения пнев_
мококковой вакцины жЕlлов€lJIись 9 (32,|%) чело-
век. В 1 (3,5%) сл}^{ае болезненность сопровожда-
лась гиперемией кожи, а у 2 (7,1%) пациентов
развитием инфилътратов мягких тканей размером
не более 5 см. Присоединение орви влегкой фор-
ме в течение 1-го поствакцинального месяца бьшо
зафиксировано у 5 (L7,8%) детей: у 4 - в первьrc 7
дней, у 1 - чер ез 2 нед. Нестабильность гликемии
в течение 1-й недели после иммунизации отметил
1 пациент, что бьlгlо связано с лабильным течением
основного заболевания в данном слу{ае. Через
1 мес после применения препаратов Пневмо 2З и
гриппол средняя базальная гликемия и среднесу-
точная доза инсулина достоверно не изменились
(6,01 t 0,39 и 6,22 t 0,31 ммолъ/л; 0,88 + 0,04 и

для оценки влияния вакцины Пневмо 2з и ее
сочетания с препаратом Гриппол на стабильность
течения Сд1 у детеilr и подростков у{итывали дан-
ные кJIинических осмотров, анамнез, результаты
лабораторных и инструментаJIъных методов иссле-

дования. Нами бьlло проведено проспективное об-
следование этих детей через 1 год после вакцина-
ции, полуt{енные результаты сравнив€lлись с ана-
литическими ретросгtективными показателями.

в первую очередь оцениваJIи динамику показате-
лей }rглеводного обмена. Средний уровень гликози-
лированного гемоглобина (HbAl.) у пациентов 2-Й
подгруппы (Пневмо 23 + Гриппол) через 1 год после
вакцинации достоверно снижался (с 9,42 + 0,41 до
7,85 t 0,38%; р < 0,05). В 1-й подгруппе (Пневмо
2З) и в группе сравнения достоверньIх изменений не
въI'IвJIено. Средняя сугочная доза инсулина, рассчи-
танная на 1 кг массы тела, во всех группах исследо-
ваниrI не изменrшась (см. табл. 1).

при анализе холестеринового спектра бьlло по-
казано, что в обеих группах вакцинированных де-
тей с Сд 1 средние уровни холестерина, холестери-
на липопротеидов высокой плотности (лпвп),
триглицеридов, В-липопротеинов через 1 год после
вакцинации соответствовали норме и достоверно
не отличrutись от значений, пол}л{енньш до вакци-
нации (табл. 2).

При сравнении протеинограмм до вакцинации
и через 1 год после нее было выявлено, что средние
уровни общего белка во всех группах соответство-
в€lли норме и не изменялись, одновременно везде
отмечена диспротеинемия за счет гипоrlлъбумине-
мии и гипер-а2 и В-глобулинемии. Через 1 год по-
сле вакцинации была отмечена положительная ди-
намика в отношении диспротеинемии: в |-ft под-
группе средний уровень альбуминов достоверно
увеличился с 53,48 t 0,69 до 55,46 + 0,6L%
Ф < 0,05), приближаясъ к нормЕtльным значениям
(56 ,6-66,8%); во Z-tt подгруппе и в группе сравне-
ния незначительное его повышение не имело дос-
товерной разницы. Средние показатели а"2-глобу-
линов во всех группах достоверно снижались, гrри-
ближаясь к норме (6,9-10,5%): в 1-й подгруппе -с 11,85 + 0,27 до 10,4l t 0,L7% Ф < 0,01), во 2-ilI
подгруппе с 12,08 + 0,З7 до |0,27 t 0,25%
Ф< 0,01), уневакцинированных с 13,45 +0,57
до IL,25 t 0,45% Ф < 0,05). Динамика В-глобули-
нов__через 9-12 мес не отмечена (см. табл . 2).

изменений средних значений уровня мочевины
в крови и отличий от нормы через 1 год после вак-
цинациини в одной группе не вьUIвлено. Несмотря

Таблица 1

.щппампка среднпх величпн углеводного обмена rr показате.пей стдбильностл течения С.щ1 у детей п подростков до и после вакцпнацип(М *, п; р < 0,05)

показатель

Пневмо 23 Пневмо 23 + Гриппол Невакцинированные

до вакцина-
ции

после вакцинации
до вакцина-

ции

после вакцинации
исходно через 9-

12 мес1_1 5 мес 9-12 мес 1-1,5 мес 9-.. 12 мес

0,19 6,04 +
8,вб + 0,32 9,42 t

0,03 0,88 + 0,02 0,88 +

0,68 + 0,1 1 ,|4 +

0,39 6,22 t 0,31 - 7 ,25 + 0,41 _
0,41 7,85 + 0,38* 9,65 + 0,23 9,24 t 0,43
0,04 0,86 t 0,05 0,84 t 0,04 0,87 + 0,02 0,89 + 0,03

0,18 0,5 + 0,12* |,L2 + 0,09 I,2 + 0,|7

0,64 + 0,21 1,06 t 0,26 0,9 + 0,25

Примечание. * - рьз < 0,0l.

0,98 + 0,15 0,7l + 0,22
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Среднпе вепичпны био>оrмическлх показателеfi кроDп п мочи у детей п подростков с С.Щl
{М*, m)

Таблица 2

до вакцинации и через 9-12 мес после нее

показатель Норма

Пневмо 23 Пневмо 23 + Гриппол Невакцинированные

до вакцинации после
вакцинации до вакцинации после

вакцинации до вакцинации после
вакцинации

Холестерин, ммоль/л
Холестерин ЛПВП, ммольЛ
Триглицериды, ммоль/л
Р-Липопротеины, гЛ
Общий белок, г/л
Мьбумины, %

сr,-Глобулины, %

сrr-Глоб!линь|, Vо

В-Глобулины, %

у-Глобулины, %

Мочевина, ммоль/л
Креатинин, ммоль/л
Микроалъбуминурия, мг/сут

< 5,2
0, 1_ 1,6

< 3,4
65_85

56,6_66,8
3 _5,6

6,9_10,5
7 ,3-12,5
12,8_19

3 ,33-6,66
0,044-0,102

<30

4,35 t 0, 13

1,07 t 0,05
0,98 + 0,05
1,84 + 0,09

75,96 + 0,6
53,48 t 0,69
3,13 + 0,1з

11,85 + 0,27
13,41 t 0,25
|7,47 t 0,3
5,004 + 0,14
0,063 t 0,002
47,70 + 4,02

4,06 t 0,08
1,08 t 0,05
1,06 + 0,06
L,62 + 0,17

75,09 t 0,84
55,46 + 0,6l*
3,3з + 0, 13

10,4l + 0,т7**
13,54 + 0,33
|7 ,47 + 0,3
4,7з + 0,14

0,08 + 0,002**
52,24 t 8, l9

4,27 t 0,2
|,|7 + 0,05
0,87 + 0,007
|,25 + 0,28
73,7 + L,zL

51,89 t 0,86
3,01 + 0,11

12,08 t 0,37
13,93 + 0,з4
|9,27 + 0,6
5,t7 t 0,18

0,047 t 0,003
45,33 + 4,25

3,85 t 0,17
1,10 t 0,05
0,88 + 0,1
1,38 + 0,39

7 5,43 + 1,18
5з,37 t 0,82

3,4 t 0,28
t0,27 * 0,25**
13,67 + 0,48
18,68 + 0,89
5,01 + 0,16
0,07 * 0,003**

32,28 t 3,16*

4,52 * 0,2
1,09 + 0,06
1,09 t 0,16
|,64 + 0,16

70,73 + |,37
52,04 + 1,3

3,78 + 0,28
13,45 t 0,57
l3,93 + 0,49
17,06 + 0,7 4
4,69 + 0,16

0,058 + 0,003
46,87 t 9,36

4,5 + 0,26
1,19 t 0,007
1,09 + 0,09
|,94 t 0,з

72,59 + 1,36
53,95 t 0,73

3,51 + 0,19
t|,25 t 0,45*
|3,57 + 0,44
17,06 + 0,76
4,81 + 0,24
0,07 + 0,005

38,56 + 8,73

Примечание. * - pbz ( 0,05; ** - pbz < 0,01.

на то что средний уровень креатинина крови в
группах вакцинированных достоверно увеличивал-
ся, он оставался в пределах нормы (см. табл . 2).

При оценке средних величин сугочной микро-
альбуминурии через 1 год после вакцинации была
отмечена положительная динамика в виде сниже-
ния показателей и приближения к нормальным
значениям (до 30 мг/сут) во 2-ft группе с
45,33 + 4,25 до 32,28 + 3,16 мг/сут (р < 0,05), что,
вероятнее всего, связано со стабильным течением
СД1 в течение 1 года у детей, привитых против
пневмококковой инфекции и гриппа (см. табл . 2).

Сравнивали количество эпизодов декомпенса-
ций СД1, зафиксированных в амбулаторных картах
пациентов, в течение 1 года до и после вакцинации.
У привитых детей и подростков количество деком-
пенсированных состояний снижалось, причем дос-
товерно во z-ft группе (с |,|4 + 0,18 до 0,5 + 0,|2;
р а 0,01), что, возможно, явлrIется следствием
уменьшения частоты и тяжести Орви после соче-
танной вакцинации против пневмококковой и
гриппозной инфекций. В группе сравнения изме-
нений частоты декомпенсациЙ не вьUIвлено.

Анализируя динамику поздних сосудистых диа-
бетических осложнений, мы сравнив€lли среднее
количество всех осложнений: диабетической поли-
неЙропатии, нефропатии, кардиомиопатии, ангио-
патии сетчатки, жирового гепатоза - до вакцина-
ции и через 1 год после нее. Ни в одной группе де-
тей и подростков с Сд 1 достоверного изменения
средних значений не обнаружено.

у ряда пациентов с длителъностью основного
заболевания более б лет сравнивались результаты
проб Реберга, Зимницкого, ЭМГ, ЭКГ, ЭхоКГ,
УЗИ органов брюшной полости, почек, данные ос-
мотров глазного дна до вакцинации и через 9-
12 мес после примеfIения препарата Пневмо 23 и
сочетания вакцин Пневмо 23 и Гриппол. Кроме
данных УЗИ органов брюшноЙ полости, по коли-
честву случаев отрицательной динамики показате-
лей различных методов исследования группы при-
витых болъньш не отличались от группы неприви-

тых. При УЗИ органов брюшной полости в цруппе
сравнения отмечено увеличение размеров печени и
нарушения ее эхоструктуры у |2 (4а%) против 13
(18,а5%) (р < 0,05) и2 (7,|4%) Ф < 0,01) соответст-
венно у детей 1-й и2-il подгрупп. В связи с тем что
характер течения основного заболевани я влияет на
рост и развитие детей, мы оценивали физическое и
половое развитие пациентов с СД 1 до вакцинации
и через 1 год после нее. Несмотря на то что в обеих
группах привитых детей доля пациентов с задерж-
коЙ физического и полового развития после имму-
низации имела тенденцию к возрастанию, досто-
верной разницы не обнаружено.

Отдельно мы проанализировали вышеуказан-
ные показатели у 13 детей с СД1, которых вакци-
нировали перед выпиской в условиях стационара,
куда они поступили в фазе декомпенсации. Каких-
либо особенностей в течении основного заболева-
ния после иммунизации препаратом Пневмо 23 не
отмечено. Через 1 год уровень HbAl. снижался (с
L0,97 + 0,65 до 9,46 t 0,59%, р } 0,05), суточная
доза инсулина не изменялась (0,93 + 0,08 и
0,9 + 0,06 Е!r/кr/сут, р ) 0,05). Щинамика всех био-
химических показателей крови и мочи, количества
шоздних сосудистых осложнений, декомпенсиро-
ванных состояний бьlгrа аналогичной основным
группам вакцинированных детей и подростков.

Обсуждение
Результаты проведенных исследований показа-

ли, что при сочетанном введении препаратов
Пневм о 23 и Гриппол не выявлено увеличения час-
тоты и вырa>кенности поствакцинальных реакций
по сравнению с моновакцинацией Пневм о 23. Им-
мунизация детей и подростков с СД1 через 1-2 нед
после выхода из состояния декомпенса|дии, не вы-
)идая 1 мес, как это рекомендуется другими авто-
рами, не повлияла на течение основного заболева-
ния. Интенсивностъ и частота обш{их и местных ре-
акций у данной категории пациентов не отлича-
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лись от таковых у здоровых. По данным литерату-
ры, местные реакции на введение полисахаридной
пневмококковой вакцины регистрируются у 30-
50% привитых, а общие реакции - менее чем у |%.
Отмеченные местные реакции не превышчutи вы-
шеуказанных уровней, не требов€lли специальной
медикаментозной терапии и исчез аJIи в течение 1-
3 сут. На их возникновение не оказывали вли яния
степень компенсации основного заболеваниrI и на-
личие отягощенного аллергологического анамнеза.
все орви в поствакциналъном периоде протекrlли
без осложнений и не требовЕlли назначения анти-
бактериальной терапии. Нестабилъность уровня
гликемии в большинстве случаев зависела не от
иммунизации, а от нЕlличия других факторов, про-
воцирующих лабильное течение СД (нарушение
диеты, mепаrсhе, присоединение интеркуррентных
орви).

учитывая, что для детей и подростков с Сд1 ха-
рактерны нестабильность течения заболевания и
скJIонность к гипогликемиям, можно установитъ,
что поствакцинальный период у данного контин-
гента не отличilлся от обычного состояния пациен-
тов.

Анализ данных кJIинического, лабораторного и
инструментаlльного исследований не выявил отри-
цателъного влиl[ния вакцинации препаратом
пневмо 23 и его сочетанием с вакциной Гриппол
на течение Сд 1 у детей и подростков. Наоборот,
бъtло отмечено более стабилъное протекание ос-
новного заболевания у иммунизированных паци-
ентов, что проявлялось уменьшением количества
декомIIенсированных состояний в течение 1 года, в
связи с этим среднее количество поздних сосуди-

стых осложнений имело тенденцию к снижению, а
среднесуточная доза инсулина, рассчитанная на
1 кг массы тела, достоверно не изменяласъ. Веро-
ятнее всего, данные положителъные моменты свя-
заны с уменьшением количества перенесенных
ОРВИ, которые стоят на втором месте среди при-
чин декомпенсаций СД 1. У пациентов 1-й и 2-tI
подгрупп в течение 1 года после вакцинации час-
тота ОРВИ снизилась в 2,2 w 1,6 раза соответствен-
но (р < 0,05).

Таким образом, можно сделать вывод, что вак-
цинациrI детеft и подростков с СД1 через |-2 нед
после выхода из декомпенсированного состояния
не усугубляла тече ния основного заболевания. Это
указывает на возможностъ осуществления вакци-
нации против пневмококковой инфекции при вы-
писке пациентов из стационара и в будущем она
должна бытъ вIспючена в комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий.
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Информоция
ТРЕБОВАНПЯ

предстсrвленньlм Hcl
Черно-6ел ые штриховые рисyнки :

. формат файла - ТlFF (расширение *.tifl, любая
программа, подIерживающая этот формат
(Adobe PlrotoSlrop, СоrеlDRАW, Adobe Illustrаtоr
и т. п.);

о режим - birmop (битовая карта);
о разрешение - бОО dpi (пиксели на люйм);. серые и черные заливки должны бытъ заменены

на косую, перекрестную или иную штриховIry;. рисунок должен быть обрезон по краям
изображениr{ и очшrцен от "пыли" и "царапин";

. ширина рисунка - не более I8O мм,
желательно не исполъзовать ширину от 87
до l50 мм;

. высота рисунка - не более 230 мм (с учетом
запаса на подрисуночную подпись);о размер шрифта подписей на рисунке - не
шенее Т р| (7 пунr<тов);. возможно использование сжатия LZW или
другого;

ДЛЯ ClBTOPOB
криGункАм,
пtоfнитньIх носителях

о носители - floppy 3.5" (I,44 МВ), Zip 100 МВ,
CD-ROM, CD-R, CD-RW;

. обязательно нЕLпичие распечатки.

l-lBeTHbte изобро>кенияl фотографии и рисyнки с серыми
элементоми:

о платформа (компъютер) - IBM РС или
совместимый;

. формат файла рисунка - TIFF (расширение
*.tif);

. программа, в которой выполнена публикация, -РаgеМаkеr 6.5; CorelDRAW 7 и 8;

о цветовая модель - CMYK;
о разрешение - не более 300 dpi (пиксели на

люйм) или 119,975 пикселя на l см;
. рисунок должен бытъ связан с публикацией;
о возможно использование сжатия LZW;
. не исполъзовать цвета PANTONE;
. носители - Zip L00 МВ; компакт-диск CD-ROM.
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