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специфичности иммуноглобулинов G (Ig G) к вирусу 

бешенства – титр антител составил от 0,5 до 4 ЕU/мl 

(достаточный уровень сероконверсии).

На 14-й день, после снятия симптомов сывороточной 

болезни, через 4 часа после внутривенного введения дек-

саметазона (при парентеральном введении через 4 часа 

выводится из организма) была введена необходимая сле-

дующая доза 1,0 мл КоКАВ по Безредко (0,1  мл + 0,2 мл 

+ 0,3 мл + 0,4 мл) каждые 30 минут подкожно. Вакцинация 

проводилась под контролем артериального давления, 

в присутствии медперсонала и при полной готовности 

к проведению ургентной терапии в случае развития ана-

филактического шока. 

Учитывая необходимость введения ГКС (дексаметазо-

на), было принято решение добавить введение вакцины 

на 60-й день (по инструкции вакцинация должна прово-

диться на 1-й, 3-й, 7-й, 14-й, 30-й и 90-й день).

Все последующие вакцинации проводились по Безредко, 

в условиях аллергологического центра, после предвари-

тельной десенсибилизирующей терапии.

Выводы
1. При наличии сывороточной болезни и необходимос-

ти по жизненным показаниям проведения вакцинации 

следует вакцинировать больных на фоне ГКС 

по Безредко в условиях аллергологического центра.

2. Обязательно исследовать титры Ig G к вирусу того 

заболевания, против которого вакцинируем, с целью 

определения кратности вакцинации.
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НА ВАКЦИНУ КоКАВ
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Резюме. У статті описано клінічний випадок проведення вакцина-

ції проти сказу у хворої на сироваткову хворобу. За наявності сиро-

ваткової хвороби та необхідності за життєвими показниками про-

ведення вакцинації слід вакцинувати хворих глюкокортикостероїдами 

(ГКС) по Безредко в умовах алергологічного центру. Обов’язково 

досліджувати титри Ig G до вірусу того захворювання, проти якого 

вакцинуємо, з метою визначення кратності вакцинації.
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Summary. The article describes a clinical case of rabies vaccination in a 
patient with serum sickness. In the presence of serum sickness and the need 
for vaccination by life indications, patients should be vaccinated by Bezredko 
followed by GCS  in the  facilities  of  allergy center. It is compulsory to 
investigate the Ig G titers to the virus of the disease against which we do  
vaccinate  in order to determine the multiplicity of vaccination.
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Таблица 1
Анализ крови

Показатель Значение

Эритроциты, ×1012/л 3,7

Гемоглобин, г/л 124

Лейкоциты, ×109/л 4,4

Базофилы, %

Эозинофилы, %

миелоциты

юные

палочкоядерные

сегментоядерные

2

2

60

Лимфоциты, % 34

Моноциты, % 2

СОЭ, мм/ч 19

Таблица 2
Анализ мочи

Показатель Значение

Количество, мл 100

Цвет с/ж

Реакция кисл

Удельный вес, Н/м3 1010

Белок нет

Сахар нет

Ацетон

Лейкоциты 2–3

Эритроциты

Клетки почечного эпителия

Цилиндры гиа

Цилиндры зернистые 4–6

Таблица 3
Биохимия крови

Показатель Значение

Глюкоза, ммоль/л 3,14

Общие белки, г/л 69

Билирубин, ммоль/л 16

Аланинаминотрансфераза (АЛТ), ед/л 16,9

Аспартатаминотрансфераза (АСТ), ед/л 17,6

Тимоловая проба 1,0

Амилаза, нмоль/с-л 11

Щелочная фосфатаза, нмоль/с-л 1277

Мочевина сыворотки крови, ммоль/л 5,5

Азот мочевины крови, ммоль/л 2,6

Остаточный азот крови, ммоль/л 18,9

И.ч. 13,6

Креатинин, ммоль/л 82


