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Вступ

Фізіологічна функція здорової селезінки полягає у
фільтрації крові та елімінації з кров'яного русла

пошкоджених та «зношених» форменних елементів. Селе�
зінка також є найбільшим органом периферичного імуніте�
ту, де знаходиться велика кількість імунокомпетентних
клітин, що беруть участь у презентації антигенів (макрофа�
ги, ретикулярні клітини, плазмоцити). Вільний потік крові
через селезінку створює умови як для антигенної презента�
ції, продукції антитіл та цитокінів, так і для фагоцитозу
опсонізованих бактерій та диференціації лімфоцитів в
ефекторні клітини імунної відповіді [1]. Селезінка розта�
шована по ходу великих кровоносних судин, тому вкрай
важливою є роль цього органу у захисті від тих збудників,
що потрапили в кровотік. У результаті вродженої чи набу�
тої через різноманітні пошкодження (травма, спленекто�
мія) відсутності селезінки можуть страждати усі вищезга�
дані функції селезінки. Ці стани відомі під назвою «аспле�
нія», або «функціональна гіпоплазія селезінки» (табл. 1).
Лабораторним маркером цих дисфункцій є наявність у
крові тілець Гавелла—Джоллі у понад 3,5% еритроцитів.

Дослідження ролі селезінки в імунній відповіді та
розвиток медичних технологій призвели до впроваджен�
ня органозберігаючих операцій: парціальної спленентомії
або автотрансплантації фрагментів селезінки. В Україні
немає достовірних даних про кількість спленектомованих
хворих, але на підставі наявних літературних даних
можна стверджувати, що лише в одному з трьох випадків
видалення селезінки проводять у зв'язку з її травмами [4]. 

Відсутність або дисфункція селезінки веде до підви�
щення ризику життєво небезпечних інфекцій. Інфекції у
аспленічних хворих можуть мати спочатку м'який перебіг,
проте за декілька годин стан хворого раптово погіршується
з розвитком важких ускладнень — септицемії, цереброспі�
нальних менінгітів та ін. [4]. Ризик смерті від генералізо�
ваних інфекцій у людей з аспленією в понад 50 разів
вищий, ніж у здорових індивідуумів, але ступінь ризику
залежить також від віку хворого та причини дисфункції
селезінки. Діти з аспленією більш чутливі до інфекцій,
ніж дорослі. Ризик смерті вищий в перші два роки після
спленентомії [4]. Діти з гемоглобінопатіями, вродженою
мікросфероцитарною анемією мають найвищий ризик

інфекційних ускладнень: у 350 разів вищий, ніж у здоро�
вих [5]. За даними Американської академії педіатрії
(2000), 30% зареєстрованих генералізованих інфекцій
припадає на перший рік після спленентомії і 50% — на
перші два роки [5]. Загалом життєво небезпечні інфекції
можуть траплятися у терміни і понад 20 років після спле�
нентомії [4], тому ризик їх вважають пожиттєвим. Генера�
лізовані інфекції можуть спричинятися багатьма видами
мікроорганізмів, проте для осіб з дисфункцією селезінки
найбільш небезпечними є полісахаридні бактерії, яким
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Таблиця 1
Медичні стани, які можуть 

супроводжуватися гіпофункцією селезінки
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притаманна бактеріємія. Найчастішими патогенами є
Streptococcus pneumoniae (смертність сягає 60%), Hae0
mophilus influenzae type b, Neisseria meningitidis та Esche0
richia coli [10]. Можливі також інфекції, зумовлені стафі�
лококами, різними видами стрептококів, сальмонелами;
підвищений ризик малярії, бабезіозу. Окрім цього, є пові�
домлення про життєво небезпечні інфекції у спленекто�
мованих пацієнтів внаслідок укусів котів та собак, спри�
чинені Сapnocytophaga canimorsus [10].

Профілактичні заходи щодо запобігання інфекцій для
хворих з вродженою, набутою або функціональною аспле�
нією можна поділити на три основні групи: вакцинація,
хіміопрофілактика і навчання пацієнтів, їхніх родичів та
медичного персоналу. У клінічній практиці об'єм заходів
найбільшою мірою залежить від режимів проведення
спленентомії. Якщо спленентомія виконується ургентно,
це супроводжується негайним призначенням антибіоти�
копрофілактики, яка необхідна щонайменше протягом
наступного року життя.

Вакцинація 

Основним елементом профілактики полісахаридних
бактеріальних інфекцій у пацієнтів з аспленією/гіпоспле�
нізмом є вакцинація. Якщо спленектомія планується за�
здалегідь, найкраще виконати вакцинацію проти Strepto0
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b (Hib),
Neisseria meningitidis за 4–6 тижнів і не пізніше, ніж за 
14 днів перед операцією. Після спленентомії, проведеної
за ургентними показаннями, перша доза вакцин може
бути зроблена вже через 14 днів [10]. При плановому
хірургічному втручанні чи при проведенні ургентного
втручання додаткова вакцинація планується з урахуван�
ням попереднього вакцинального анамнезу. Ні вроджена
аспленія, ні проведена спленектомія не є протипоказом до
рутинної вакцинації згідно з календарем щеплень. Окрім
цього, рекомендується щорічна рання вакцинація проти
грипу для зниження ризику вторинних бактеріальних
інфекцій. Єдиною вакцинацією, яку не проводять цим
хворим, є жива вакцина проти грипу [3]. 

Базова вакцинація проти Hib�інфекції входить 
у Національний календар щеплень в Україні [2] та викону�
ється відповідно до рекомендацій виробника з врахуван�
ням віку пацієнта. Хворим з дисфункцією селезінки
(дорослим і дітям віком більше двох років) вводиться одна
додаткова бустерна доза кон'югованої вакцини [3]. Деякі
джерела рекомендують вводити ще одну бустерну дозу

вакцини через 3 (для дітей до 10�річного віку) або через 5
років (для дітей старших 10 років) після останньої вакци�
нації [6,8]. IDSA 2013 рекомендує вводити лише одну дозу
Hib�вакцини нещепленим віком >5 років і не вказує на
необхідність бустерних доз [3]. Рішення приймають 
з урахуванням стану здоров'я пацієнта та рівня імунізації.

Окрім гемофільної інфекції типу b, дві найбільш часті
причини септицемії у хворих з аспленією — це пневмоко�
ки та менінгококи. У багатьох країнах щеплення проти
менінгококів входить у рутинні календарі і, як правило,
виконується на першому році життя кон'югованою вакци�
ною проти Neisseria meningitidis серогрупи С (MenC).
Проте більшість випадків менінгококової інфекції в Євро�
пейському регіоні спричиняє менінгокок серогрупи В.
Інші серогрупи (зокрема А, W135 та Y), що входять у
склад квадривалентної кон'югованої вакцини (MenACWY
або MCV4), зумовлюють невелику частину захворюва�
ності. З 2013 р. в деяких країнах зареєстрована також чоти�
рикомпонентна менінгококова вакцина, що включає серо�
тип B (4СMenB, Bexsero, Novartis). Менінгокок групи А
рідко зустрічається в Європі, але є основним чинником
захворюваності в ендемічних районах Африки, Централь�
ної Америки та ін., відомих як «менінгітний пояс». У зв'яз�
ку з високим ризиком менінгококової інфекції щеплення
вважають доцільним і проводять доступними вакцинами
за рекомендаціями виробника. Як і при щепленні проти
Hib�інфекції, окрім рутинної за календарем вакцинації 
(в країнах, де щеплення проти менінгококів обов'язкове),
вводять ще одну бустерну дозу (рекомендовану вакцину
MCV4) для охоплення максимально можливого спектра
серогруп. Аспленічні хворі, що подорожують у зони висо�
кого ризику менінгококових інфекцій, потребують спе�
ціального підходу, у цих випадках проводять додаткову
вакцинацією проти менінгококів серотипів А і С через 
3–5 років після первинної вакцинації [8,9]. Рекомендації
щодо вакцинації проти Haemophilus influenzae type b та
Neisseria meningitidis наведені в табл. 2. В Україні рутинне
введення вакцин проти менінгококів не передбачене
Національним календарем [2]. На даний час зареєстрована
лише квадривалентна вакцина «Менактра», Sanofi Pasteur
(MCV4), яка, згідно з рекомендаціями виробника, може
використовуватись з 9�місячного віку, як для первинної
вакцинації, так і для введення бустерних доз. Первинну
серію з двох доз MCV4 можна призначити хворим у віці
від 9 місяців до 55 років. Проте MCV4 не повинна призна�
чатися пацієнтам віком менше 2 років, яким одночасно

Таблиця 2
Імунізація від Haemophilus influenzae type b і Neisseria meningitidis у дітей із аспленією
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необхідна вакцинація проти пневмококів (зокрема при
гіпо/аспленії), зважаючи на зниження антитілопродукції
на деякі пневмококові серотипи, коли MCV4 та PCV при�
значаються одночасно (в цьому випадку MCV4 слід приз�
начати >4 тижнів після дози PCV13). Ревакцинація MCV4
(або менінгококова полісахаридна квадривалентна вакци�
на MPSV4 для пацієнтів, віком >55 років, які не щеплені
MCV4) рекомендована кожні 5 років [3].

Рекомендований календар щеплень проти Streptococcus
pneumoniae для пацієнтів з аспленією або дисфункцією
селезінки більш складний. Для вакцинації вживаються два
типи вакцин: 13�валентна кон'югована вакцина (PCV13),
що може бути застосована, починаючи з 2�місячного віку,
та полісахаридна 23�валентна вакцина (PPV23) проти
Streptococcus pneumoniae, що ефективна у пацієнтів лише
після 2�річного віку. Принципи застосування кон'югова�
них вакцин у групах ризику залежать від попередньо про�
веденої планової вакцинації від пневмококів і віку прове�
дення спленектомії (чи виявлення дисфункції селезінки).
Метою вакцинації хворого з групи високого ризику є до�
сягнення максимально можливого рівня захисту від пнев�
мококів, тому існують рекомендації щодо введення додат�
кових доз пацієнтам, що вже отримували це щеплення пла�
ново, відповідно до чинних у країні календарів, а також
поєднане використання обох типів вакцин (кон'югованої
та полісахаридної, останньої — для розширення спектра
серотипів пневмококів, охоплених вакцинацією). Вважа�
ють доцільним за можливості також контролювати рівні
поствакцинальних антитіл до пневмококів, оскільки
частина хворих з дисфункцією селезінки не продукує аде�
кватної кількості антитіл до ліпополісахаридів. Можливі
режими вакцинації наведені у таблиці 3 і відповідають
рекомендаціям IDSA 2013 [3]. В Україні щеплення проти
пневмококів ще не входить в рутинний Національний
календар, проте може бути проведене дітям на побажання
батьків чи за медичними показаннями. Дітям у віці понад
5 років та дорослим з груп ризику рекомендовано вводити
одну дозу кон'югованої пневмококової вакцини PCV13 та
через 8 тижнів одну дозу полісахаридної 23�валентної вак�
цини, а надалі — бустерні дози PPV23 кожні 5 років [3] 
(табл. 3). Вакцина Pneumo23 (PPV23), на жаль, знята з
реєстрації в Україні. На даний час доступними є лише вак�
цини Prevenar13 (PCV13) та Synflorix (PCV10), остання
охоплює меншу кількість штамів пневмококів, тому посту�

пається у питанні вакцинації когорти аспленічних хворих.
Пацієнтам, раніше вакцинованим PPV23, слід призначати
також і PCV13 через >1 рік після останньої дози PPV23.
Пацієнтам, не щепленим PPV23, віком >2 років, яким
запланована спленектомія, PPV23 слід призначити 
>2 тижні перед оперативним втручанням (з наступною
вакцинацією PCV13) або >2 тижні після операції [3].

Антибіотикопрофілактика

Проведення навіть максимально можливої вакцинації не
захищає хворого з аспленією/гіпоспленізмом від ризиків
усіх інфекцій. Зокрема йдеться, передусім, про загрозу пнев�
мококових інфекцій, адже серед відомих понад 90 серотипів
S. pneumoniae близько 30 серотипів можуть викликати інва�
зивні захворювання, а вакцинація охоплює не всі серотипи.
Ризик постспленектомічного сепсису найвищий відразу
після операції, у зв'язку з чим антибіотикотерапію при
ургентній спленектомії рекомендують розпочинати відразу,
ще під час оперативного втручання [10]. У настановах та
протоколах багатьох країн існують рекомендації щодо хіміо�
профілатики (тобто довготривалої антибіотикотерапії) 
у хворих з дисфункцією селезінки, проте є істотні розбіжності
в тривалості її застосування: від одного року після проведення
спленектомії (мінімальні терміни) [5,8] до обґрунтування
необхідності довічної антибіотикопрофілактики (особливо у
групах високого ризику) [10]. Довічна антибіотикопрофі�
лактика має очевидні потенційні недоліки, оскільки може
бути пов'язана з розвитком стійкості бактерій, побічними
ефектами препаратів, включаючи алергії, та низькою при�
хильністю пацієнтів до терапії. Проте дослідження вказують
на особливо високі ризики інфекційних ускладнень у дітей
віком до 16 років та у дорослих віком понад 50 років (Willi�
am et al, 2007). Слід враховувати також інші додаткові інди�
відуальні фактори ризику, такі як онкогематологічне захво�
рювання (особливо ті, кому проводилось опромінення селе�
зінки або з хворобою «трансплантат проти господаря»),
низька або відсутня імунна відповідь на пневмококову вак�
цину, наявні в анамнезі інвазивні пневмококові інфекції
тощо. Групи високого ризику (описані вище), потребують
ретельного консультування і навчання з метою забезпечити
дотримання режимів антибіотикопрофілактики. 

Канадські рекомендації щодо хіміопрофілактики бакте�
ріальних інфекцій для пацієнтів з аспленією/дисфункцією
селезінки рекомендують її проведення до 5�річного віку,

Таблиця 3
Імунізація від Streptococcus pneumoniae при аспленії або дисфункції селезінки
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незалежно від проведення імунізації, а для старших дітей 
і дорослих — протягом двох років після спленектомії [12].
Американська академія педіатрії також рекомендує прово�
дити хіміопрофілактику до 5�річного віку, проте у дітей
віком понад 5 років вважає обов'язковим призначення
антибіотиків лише на один рік за умови проведення повної
необхідної вакцинації проти пневмококів [5]. Британські
дослідження та існуючі в цій країні настанови вказують на
необхідність довготермінованого застосування антибіоти�
ків: для всіх дорослих пацієнтів протягом перших 2 років
після спленектомії, для всіх дітей — до 16�річного віку, для
всіх пацієнтів з первинними та вторинними імунодефіци�
тами — довічно [10]. Польські автори вважають, що неза�
лежно від причини аспленії всі діти повинні отримувати
хіміопрофілактику протягом першого року після її прове�
дення. Надалі питання може вирішуватись індивідуально,
залежно від причини аспленії, імовірного імунодефіциту.
Клінічним індикатором тривалості антибіотикотерапії
може бути частота інфекцій, а серологічним — низький
титр поствакцинальних антитіл проти пневмококів [8].

Для хіміопрофілактики рекомендують застосовувати
пеніцилін або амоксицилін перорально (табл. 4). У випад�
ках гіперчутливості до антибіотиків цієї групи можуть
бути застосовані макроліди, але в багатьох регіонах світу
спостерігається зростання резистентності пневмококів до
цих препаратів.

При перших проявах системної інфекції (висока темпе�
ратура) всі аспленічні хворі повинні терміново розпочина�
ти лікування із застосуванням антибіотиків, ґрунтуючись
на відомостях (або протоколах) щодо антибіотикорези�
стентності поширених в даному регіоні збудників, зокрема
пневмококів. За відсутності таких даних в Україні, препа�
ратами вибору можуть бути захищені клавулановою кисло�
тою форми амоксициліну або макроліди. При появі сим�
птомів будь�якої інфекції хворий повинен терміново звер�
нутися за медичною допомогою та, за необхідності (підозра
на септицемію), ургентно госпіталізований для проведення
внутрішньовенної антибіотикотерапії. Це життєво небез�
печний стан, що вимагає негайного призначення антибіо�
тика, ефективного проти Streptococcus pneumoniae, Hae0
mophilus influenzae type b, Neisseria meningitidis. Для почат�
кової емпіричної антибіотикотерапії рекомендовані цефа�
лоспорини третього покоління з/без ванкоміцину: цефтрі�
аксон в дозі 100 мг/кг внутрішньовенно, а у випадку гіпер�

чутливості до бета�лактамних антибіотиків та цефалоспо�
ринів — кліндаміцин (10 мг/кг/доб внутрішньовенно) [12].

Навчання та інформація

Батьків дітей з аспленією/дисфункцією селезінки треба
інформувати, що, незважаючи на хіміопрофілактику та
активну імунізацію, кожен підйом температури тіла треба
розглядати як потенційну можливість розвитку генералізо�
ваної інфекції. Всі пацієнти з аспленією/дисфункцією
селезінки повинні мати антибіотик «під рукою» — вдома і
під час подорожей — і вміти відразу його застосовувати при
появі будь�яких симптомів інфекцій, у т. ч. гарячці. Такі
пацієнти також повинні носити браслети (або їх еквівален�
ти) з інформацією про їхнє захворювання та потребу
ургентної терапії септицемії. Також необхідно мати при
собі картку з інформацією про їх стан та інші клінічні дета�
лі, контактні номери телефонів. У разі надзвичайної ситуа�
ції ця інформація може врятувати життя. Також пацієнти
повинні бути попереджені про ризики, пов'язані з укусами
тварин і кліщів, а також хвороб, що переносяться іншими
комахами (малярія). Зокрема подорож у райони, де маля�
рія є ендемічним захворюванням, несе в собі певний ризик,
і пацієнтів треба інформувати про це. З пацієнтами та їхні�
ми родичами треба обговорювати питання необхідності
довготривалої хіміотерапії антибіотиками, зважуючи її
користь та ризики, для вироблення комплаєнсу, прихиль�
ності до терапії. Хворий не повинен самостійно приймати
рішення щодо припинення антибіотикопрофілактики.
Дорослі, які перенесли спленектомію багато років тому,
можуть бути необізнані про ризики і, можливо, не отриму�
вали антибіотикопрофілактику та вакцинацію.

Не менш важливою є обізнаність медичного персоналу
про ризики сепсису у пацієнтів з гіпо/аспленією. Необхід�
но написання національного протоколу та настанови з
питань надання медичної допомоги хворим на анатомічну
та функціональну аспленію з використанням досвіду інших
країн, що буде обов'язковим до виконання для лікарів усіх
спеціальностей. Нагальною потребою є також забезпечен�
ня цих хворих необхідними вакцинами, частина з яких
недоступні на ринку в нашій країні. Це допоможе знизити
ризик інвазивних інфекцій, спричинених полісахаридними
бактеріями у хворих з вродженою та набутою аспленією.
Створення відповідних реєстрів пацієнтів може покращити
стан надання медичної допомоги таким хворим.

Таблиця 4
Рекомендована антибіотикопрофілактика у спленектомованих пацієнтів [12]

Примітка: При підозрі на алергію на пеніцилін пацієнту проводять обстеження на медикаментозну алергію і до отримання
результатів призначають еритроміцин 
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Профилактика инфекций у пациентов с аспленией или дисфункцией селезенки
Л.В. Костюченко
Западноукраинский специализированный детский медицинский центр, г. Львов, Украина
Нарушения функции селезенки наблюдаются как при врожденной асплении, так и при асплении вследствие травмы. Также существует группа забо�
леваний, сопровождающихся функциональной гипоспленией. Дисфункция или отсутствие селезенки увеличивают риск развития жизнеугрожаю�
щих инфекций. Методы профилактики этих заболеваний у пациентов с врожденной, приобретенной или функциональной аспленией проводятся в
трех направлениях: вакцинация, антибиотикопрофилактика и обучение пациентов, их родителей и медицинского персонала. В статье раскрыты реко�
мендации для предупреждения опасных для жизни инфекций для этой группы пациентов. Больным показана вакцинация против Streptococcus pneu�
moniae, Haemophilus influenzae type b, Neisseria meningitidis и ежегодная против гриппа. Антибиотикопрофилактика проводится оральными пеницил�
линами или макролидами, но рекомендации относительно ее продолжительности существенно отличаются в разных странах 
(от одного года до пожизненного назначения в группах высокого риска). В Украине нет единых рекомендаций по оказанию медицинской помощи
этим больным, поэтому актуальной остается разработка протокола, обязательного для выполнения врачами разных специальностей.
Ключевые слова: аспления, спленэктомия, вакцинация, антибиотикопрофилактика.
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Prevention of infections in patients with asplenia or dysfunction of the spleen
L.V. Kostyuchenko
West Ukrainian specialized children's medical сenter, Lviv
An impairment of all spleen functions is observed in congenital asplenia as well as in asplenia caused by an injury to the spleen. There also exists a group of
diseases that lead to functional functional hyposplenia. Dysfunction or absence of the spleen increases the risk of life�threatening infections. Methods of pre�
venting the disease in patients with congenital, acquired or functional asplenia include three main areas: vaccination, chemoprophylaxis and educating
patients, parents and medical staff. This article outlines recommendations for the prevention of life�threatening infections in this group of patients. Patients
should undergo vaccination against Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b, Neisseria meningitidis, and annually against influenza. Oral
penicillin antibiotic or macrolides prophylaxis is conducted, but recommendations for its duration vary in different countries (from one year to lifelong in high
risk groups). In Ukraine there are no unified guidelines how to provide medical care to such patients, that is the reason of urgent demand for updated proto�
cols approach for all medical specialities.
Key words: asplenia, splenectomia, vaccination, antibiotikoprophylaxis.
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