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Аналіз вітчизняних та зарубіжних джерел літератури 
виявив дані про високу епідеміологічну, клінічну та 
економічну ефективність вакцинопрофілактики вітряної 
віспи, а також наявність недостатньо вирішених питань 
щодо її впровадження. Існує три підходи до вакцинації: 
індивідуальні щеплення осіб з груп ризику, щеплення 
осіб, що спілкувалися з хворим в епідемічному осередку, 
загальна планова імунізація.
Ключові слова: вітряна віспа, вакцинопрофілактика, 
вакцина, ефективність.

За даними ВООЗ вітряна віспа є однією з най-
поширеніших дитячих хвороб. Щорічно у світі 

на неї хворіють 80–90 млн. людей. В США на 
вітряну віспу у дощеплювальний період кожного 
року хворіло близько 4 млн. осіб, 11–13,5 тисяч 
осіб було госпіталізовано, зареєстровано 100–150 
летальних випадків [36]. У Франції захворюваність 
на вітряну віспу оцінюється приблизно в 700 тисяч 
випадків на рік, з яких близько 3,5 тисяч потребує 
госпіталізації, 15–25 випадків хвороби закінчується 
летально [21]. Захворюваність на вітряну віспу в 
Росії також висока. Щорічно реєструється близько 
900 тисяч випадків, до 10% хворих становлять 
дорослі, старші за 15 років, 13–14% — діти до  
3 років [1, 13, 14]. В Україні кожен рік реєструється 
100–150 тисяч випадків хвороби, спостерігається 
суттєве почастішання тяжких та ускладнених форм 
вітряної віспи на тлі стабільно високих показників 
захворюваності [1, 13, 14, 24]. Актуальність про-
блеми вітряної віспи в останні роки зумовлена 
зростанням показників захворюваності серед дорос-
лих, особливо серед осіб молодого віку. З 1997 р.  
до 2002 р. захворюваність серед дорослого на-
селення збільшилась в 1,7 разу [13].

Вітряну віспу вважають легким за клінічним 
перебігом захворюванням, проте у хворих з імуно-
супресією воно може протікати з ускладненнями, 
найбільш частими з яких є пневмонії та вірусні 
енцефаліти [9, 12, 31, 40]. Летальність при вітря-
ній віспі варіює від 1,7 на 100 тис. дітей віком від 
1 до 14 років до 26 на 100 тис. осіб 30–49 років. 
Ризик несприятливого перебігу хвороби різко 

зростає у дітей з онкологічними захворюваннями 
та імунодефіцитними станами. Захворювання на 
вітряну віспу під час вагітності призводить до 
внутрішньоутробного інфікування плоду, висо-
кого ризику розвитку пневмонії вагітних та інших 
ускладнень. Приблизно в 5% випадків реєструється 
внутрішньоутробна смерть плоду [3, 46].

В осіб, які перехворіли на вітряну віспу, може 
відбуватися персистенція вірусу в організмі та його 
реактивація, внаслідок чого виникає захворювання 
на оперізуючий лишай. За статистикою на опе-
різуючий лишай у всьому світі хворіють щонай-
менше 15–20% людей після 50 років. Вважається, 
що реактивація вірусу та розвиток оперізуючого 
герпесу зумовлені порушеннями клітинної ланки 
імунітету [5, 10, 14].

За рівнем економічних збитків, що спричинені 
як самою інфекцією, так і її ускладненнями, вітряна 
віспа посідає третє місце після гострих вірусних 
респіраторних інфекцій (ГРВІ) та кишкових інфекцій 
невстановленої етіології [14, 16].

Отже, встановлення та оцінка ефективності 
найбільш раціональних профілактичних заходів 
щодо віспяної інфекції є важливою проблемою 
сьогодення. Оскільки механізм передачі збудника 
реалізується надзвичайно легко і заходи, спрямовані 
на попередження зараження, в цьому випадку мало 
ефективні, то завчасне створення специфічного 
імунітету проти вітряної віспи має бути основним 
заходом у боротьбі з даною інфекцією.

На теперішній час у світі існують дві вакцини, які 
використовують для профілактики вітряної віспи —  
“Окавакс” французької компанії “Aventis Pasteur” та 
“Варілрікс” бельгійської компанії “GlaxoSmithKline 
Biologicals”. Обидві вакцини розроблені на основі 
штаму Ока. Перша у світі жива атенуйована вакцина 
проти вітряної віспи була розроблена вченим Мітіакі 
Такахасі у 1974 р. в Японії у лабораторіях Фонду 
Бікен. Отриманий вакцинний штам був названий 
Ока, перша вакцина отримала назву “Окавакс”. 
Згодом японські розробники передали штам Ока 
фармацевтичним компаніям “Merck & Co”(США) 
і “GlaxoSmithKline” (Бельгія), які модифікува-
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ли штам і розробили ще дві вакцини: “Варівакс”  
і “Варілрікс” [14, 19].

Проведені протягом 25 років у Японії і більше 
10 років у США спостереження свідчать, що вакци-
на “Окавакс” (Інститут Бікен) проти вітряної віспи 
має високу імуногенність. Вже наприкінці 1970-х 
років було встановлено, що після одноразового 
щеплення сероконверсія відзначалася у 98,7% 
здорових дітей, у 84–90% осіб, вакцинованих у 
дитинстві, зберігався захист від вітряної віспи 
протягом не менш 10 років [14].

Дані клінічних досліджень вакцини проти 
вітряної віспи “Варілрікс” виробництва компа-
нії “GlaxoSmithKline Biologicals” підтверджують її 
ефективність як у здорових осіб, так і у пацієнтів з 
імунодефіцитом. При призначенні вакцини здоро-
вим дітям молодшого та старшого віку, підліткам і 
дорослим спостерігалася висока частота серокон-
версії. У подвійних сліпих плацебо-контрольованих 
дослідженнях III фази більше 1300 дітей віком 
9–36 місяців були щеплені цією вакциною, через 
6 тижнів після отримання однієї дози вакцини у 
98,6% з них виявлені антитіла проти вакцинного 
штаму varicella-zoster. З віком відбувається зни-
ження здатності виробляти первинну відповідь на 
вакцинацію. У здорових підлітків у віці 13 років 
і дорослих досягнення захисного рівня антитіл 
спостерігається при призначенні двох доз вакцини 
з інтервалом 6–10 тижнів. Після введення першої 
дози вакцини, частота сероконверсії склала у се-
редньому 92%, після введення другої дози вона 
досягала 100%.

Встановлена достатньо висока епідеміоло-
гічна ефективність цих щеплень. Щорічно, серед 
вакцинованих, хворіє на вітряну віспу близько 3% 
щеплених дітей. Даний показник не змінюється з 
плином часу, це підтверджує що захисний імунітет 
не знижується, однак щорічне накопичення захво-
рілих може привести до реєстрації через 5–6 ро- 
ків після вакцинації випадків хвороби у 10–15% із 
популяції вакцинованих дітей. Якщо вітряна віспа 
все ж виникає у вакцинованого, хвороба майже 
завжди має легкий перебіг (кількість елементів 
не перевищує 50, причому висипка представлена 
переважно плямами і папулами, а не везикула-
ми, лихоманка і симптоми інтоксикації відсутні).  
У вакцинованих рідко спостерігають важку форму 
вітряної віспи, яка характеризується кількістю 
елементів понад 500, необхідністю госпіталізації 
через розвиток ускладнень. У дорослих і підлітків, 
у яких відбулася сероконверсія, ефективність щодо 
запобігання захворювання складає приблизно 

70% у разі контакту з джерелом інфекції в місці 
проживання. Важливо підкреслити, що ця вакцина 
призначена головним чином для запобігання важкої 
форми захворювання, ускладнень і смерті, і в цьому 
відношенні вона високоефективна [6, 11].

Згідно рекомендацій ВООЗ існує три основні 
підходи до вакцинопрофілактики вітряної віспи:  
I — індивідуальна вакцинація осіб із груп підви-
щеного ризику інфікування (працівників закладів 
охорони здоров’я та освіти) або ускладненого 
перебігу інфекції; II — вакцинація осіб, що спіл-
кувалися з хворим на вітряну віспу в осередку з 
метою попередження спалахів захворюваності;  
III — загальна планова імунізація на основі вклю-
чення щеплень проти вітряної віспи в національні 
календарі щеплень за одно- чи дводозовою схемою 
імунізації [2, 8, 27, 35, 36].

Вакцина проти вітряної віспи включена до 
національних календарів щеплень Австралії [29, 
47], Австрії [38], календарі щеплень більшості 
провінцій Канади [43]. Внесена до рекомендації 
постійного комітету з вакцинації Німеччини [49]. 
Інші країни Європи мають різні підходи до про-
ведення щеплень (табл.).

У Сполучених Штатах Америки впровадження 
вакцини проти вітряної віспи в 1995 році було важ-
ливим кроком, що призвів до помітного зниження 
захворюваності та смертності, пов’язаних з цією 
інфекцією. Спочатку, коли проводилися щеплення 
однією дозою вакцини, захворюваність на вітряну 
віспу протягом 2000–2005 років знизилась на 43%, 
після впровадження другої дози (2006–2010 рр.)  
захворюваність на вітряну віспу знизилася на 
72% [17, 23, 33]. Рекомендації були змінені через 
спалах вітряної віспи серед дітей шкільного віку, 
вакцинованих однією дозою. Вітряна віспа у вак-
цинованих осіб, зазвичай, має легкий перебіг, але 
ці діти можуть передавати вірус сприйнятливим 
особам [18, 39, 41].

В Австралії вакцина проти вітряної віспи була 
ліцензована в 1999 році, з 2005 року закупівля 
вакцини фінансується державою. У провінції Вік-
торія були вивчені тенденції щодо захворюваності 
на вітряну віспу та кількості госпіталізованих з 
діагнозами “вітряна віспа” та “оперізуючий герпес” 
у дощеплювальний та щеплювальний періоди. 
Кількість випадків госпіталізації хворих на вітряну 
віспу стала скорочуватися на 7% у рік (95% ДІ: 
5–9%) з 2000 по 2007 рр., переважно у дітей до 5 
років (12% у рік, 95% ДІ: 9–16%). Було виявлено 
збільшення випадків госпіталізації хворих на опе-
різуючий герпес у період з 1998 по 2007 роки —  
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5% у рік (95% ДІ: 3–6%). Серед осіб у віці 80 ро- 
ків і старше збільшилася госпіталізація на 5% 
щорічно (95% ДІ: 3–7%) з 1998 по 2007 рр. Автори 
зробили висновок про необхідність подальшого 
вивчення епідемічного процесу вітряної віспи у 
Австралії задля корекції національного календаря 
щеплень [22].

В Тайвані впровадження та широке викори-
стання вакцини проти вітряної віспи призвело до 
75–80% зниження захворюваності на вітряну віспу 
у дітей. Однак, привернули до себе увагу дані про 
довгостроковий вплив вакцини на захворюваність 
на оперізуючий герпес. Результати досліджень 
свідчать, що, оскільки охоплення вакцинацією 
дітей збільшується, захворюваність на вітряну віспу 
зменшується, однак підвищується захворюваність 
на оперізуючий герпес. Проте, захворюваність на 
оперізуючий герпес збільшилася ще до впровад-
ження безкоштовної програми вакцинації проти 
вітряної віспи в 2004 році. Збільшення захво-
рюваності на оперізуючий герпес не може бути 
повністю віднесено безпосередньо до наслідків 
широкої вакцинації дітей [45].

У Великобританії та Японії вакцина “Окавакс” 
використовується лише серед дітей з груп висо-
кого ризику ускладнень. У зв’язку з відсутністю 
обов’язкової вакцинації, в Японії у 2008 р. охо-
плення щепленнями дітей до 14 років склало лише 
40%. Японські спеціалісти вважають за необхідне 
впровадження у країні загальної планової імунізації 
проти вітряної віспи задля підвищення охоплення 
населення щепленнями [19, 35, 37].

У Нідерландах вакцина проти вітряної віспи 
не включена до національного календарю щеплень, 
але доступна у країні, рекомендована для осіб з 

груп ризику та в осередках. Захворюваність на 
вітряну віспу в Нідерландах становить близько  
254 на 100 тис. населення, кількість госпіталізова-
них — 1,3 на 100 тис. населення [20, 31, 32].

В Італії Національний план вакцинації реко-
мендує щеплення проти вітряної віспи для людей 
з високим ризиком ускладнень, сприйнятливих до-
рослих, медперсоналу та робітників дитячих садків 
та початкових шкіл [25, 44]. Масова вакцинація 
рекомендується тільки в регіонах, де можна досягти 
охоплення вакцинацією більше 80%. Станом на 
2008 рік, на національному рівні масова вакцинація 
не була впроваджена. Стратегія вакцинації значно 
різниться у 20 регіонах Італії: деякі регіони вже 
почали або планують почати масові щеплення, 
тоді як інші вирішили провести вакцинацію тільки 
сприйнятливих підлітків [44].

В Іспанії вакцинацію проти вітряної віспи 
введено до національного календарю щеплень  
у 2005 році [28]. Проведене у 2007 році вивчення 
епідемічного процесу вітряної віспи у дощеплюваль-
ний та щеплювальний періоди вказує на статистично 
достовірне зниження захворюваності серед щепле-
них 10–14 річних дітей протягом 2005–2007 рр.  
у порівнянні з періодом 1997–2004 рр. Ефектив-
ність вакцини проти вітряної віспи була оцінена  
в дослідженні випадок-контроль у Наваррі (Іспанія) в 
2010–2012 роках. Ефективність склала 87% (95% ДІ: 
60–97%) при одноразовому введенні вакцини і 97% 
(95% ДІ: 80–100%) при дводозовій схемі щеплень. 
Ефективність разової дози становила 93% (95% 
ДІ: 34–100%) в перший рік, та знизилася до 61% 
(95% ДІ:–64%–94%) після третього року. Друга доза 
допомагає відновити високий рівень ефективності  
і зниження ризику “прориву” вітряної віспи [26].
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Таблиця. Тактика вакцинопрофілактики вітряної віспи у країнах Євросоюзу та Ісландії [34]

Країна Застосування вакцини Країна Застосування вакцини

Бельгія Для осіб з груп ризику Греція Для всіх осіб, які не хворіли

Данія Для осіб з груп ризику Естонія Для всіх осіб, які не хворіли

Ірландія Для осіб з груп ризику Кіпр Для всіх осіб, які не хворіли 

Ісландія Для осіб з груп ризику Люксембург Для всіх осіб, які не хворіли 

Литва Для осіб з груп ризику Іспанія За календарем щеплень у регіонах 

Мальта Для осіб з груп ризику Італія За календарем щеплень у регіонах 

Польща Для осіб з груп ризику Латвія За національним календарем щеплень

Словенія Для осіб з груп ризику Нідерланди Для осіб з груп ризику  
та профілактики в осередках

Франція Для осіб з груп ризику Чеська республіка Для осіб з груп ризику
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В Ізраїлі впровадження вакцини проти вітря-
ної віспи серед цивільного населення відбулося в 
2000 році. Ефективність щеплень була досліджена 
шляхом вивчення тенденції захворюваності на ві-
тряну віспу серед військового населення в період 
1979–2010 рр. З 2000 року спостерігається різке 
10-кратне зниження захворюваності (особливо 
помітне з 2008 року) з 0,8 на 100 тис. населення  
у 2000 році до найнижчого показника за всю історію 
в 2009 році — 0,06 на 100 тис. населення. Результати 
цього довгострокового дослідження свідчать про 
те, що захворюваність на вітряну віспу серед війсь-
кового населення значно знизилася після введення 
вакцини для цивільного населення в Ізраїлі, а з  
2008 року, коли вакцина була включена у фінансо-
ваний державою рутинний графік імунізації дітей, 
випадки захворювання практично не реєструють-
ся. Автори підкреслюють необхідність розробки 
ефективної системи епіднагляду, що допоможе у 
визначенні політики в галузі вакцинації [43].

В республіці Білорусь зареєстровані вакци-
ни “Варілрікс” та “Окавакс”, але щеплення проти 
вітряної віспи не входить до списку обов’язкових. 
Білоруські спеціалісти вважають за необхідне 
впровадження щеплень проти вітряної віспи, тому 
що у цілому по країні захворюваність на вітряну 
віспу становить від 244,0 до 725,9 на 100 тис. на-
селення. Середній багаторічний показник захворю-
ваності складає 474,9±2,22 на 100 тис. населення. 
Питома вага вітряної віспи в структурі інфекційної 
захворюваності населення Республіки Білорусь(за 
винятком грипу та гострих респіраторних захворю-
вань) у 2006–2008 рр. склала 27,3–34,9%. Вченими 
встановлено наступне: якщо імунізація проти ві-
тряної віспи буде проводитися в рамках календаря 
щеплень у віці одного року, то щорічно щеплення 
проти цієї інфекції отримуватимуть близько 40 ти- 
сяч дітей. При такому підході досягти рівня іму-
нізації, при якому може бути досягнуте суттєве 
зниження захворюваності на вітряну віспу —  
24,3%, вдасться тільки через 25 років [15].

На території Російської Федерації для профі-
лактики вітряної віспи першою була зареєстрована 
вакцина “Варілрікс” (GlaxoSmithKline Biologicals, 
Бельгія) в 2008 р., а з 2009 р. вакцинація стала 
широко застосовуватися в рамках регіональних 
програм імунізації. У 2010 р. в Росії зареєстрована 
оригінальна японська вакцина “Окавакс”.

Особливості епідеміології вітряної віспи та пи-
тання щодо її профілактики за допомогою щеплень 
вивчалися у Росії в декількох обласних центрах та 
Москві. В Ярославській області Дружинина Т.А. [4] 

встановила, що вибіркова вакцинація вакциною 
“Варілрікс”, яка проводилась у 2009 році серед 
дітей віком 3–6 років за клінічними (імунологічна 
недостатність, супутні захворювання, які знижують 
імунітет) та епідеміологічними (у осередках вітряної 
віспи) показаннями, є високоефективною. Коефіцієнт 
епідеміологічної ефективності становив 5,1. Серед 
964 щеплених захворіло на вітряну віспу у легкій 
формі лише 7 дітей (0,7%). Таким чином, протягом 
3 років при щорічній вакцинації навіть однієї віко-
вої групи дітей можна знизити захворюваність на 
вітряну віспу вдвічі, тому що діти цієї вікової групи 
становлять 50% від загальної кількості хворих.

Шаханіною І.Л. із співавт. [16] проведено 
розрахунок економічної ефективності впровадження 
щеплень проти вітряної віспи у Москві та доведено 
її високу ефективність та соціальну значущість. На 
думку вчених, програма вакцинації самоокупається 
протягом другого року після її впровадження.

У Красноярську проводилася післяекспози-
ційна (для осіб в осередках інфекції) профілактика 
вітряної віспи вакциною “Окавакс” [7]. Щеплено 
62 дитини, що мали контакт з хворим на вітряну 
віспу. Щеплення проводились у оптимальні тер-
міни — на 4–5-й день від моменту встановлення 
діагнозу першому хворому. Протягом 10 днів після 
завершення вакцинації захворіло 2 дитини з числа 
щеплених (3,2%). Локалізації осередку інфекції 
вдалося досягти протягом 15 днів від моменту 
реєстрації першого випадку. Таким чином, після 
експозиційну профілактику в епідемічних осередках 
доцільно рекомендувати для припинення розпов-
сюдження інфекції, тобто ефективного контролю 
за осередками у організованих колективах.

В Україні вакцина “Варілрікс” зареєстрова-
на в 2002 р. У Національний календар щеплень 
України вакцинацію проти вітряної віспи введено 
як рекомендоване щеплення здоровим дітям, які 
досягли 12-місячного віку й не хворіли на вітряну 
віспу; дітям, які раніше не хворіли на вітряну віспу 
при вступі до школи (згідно з медичною докумен-
тацією); працівникам охорони здоров’я та освіти, 
які мають високий ризик інфікування й не хворіли 
на вітряну віспу. Також щеплення проти вітряної 
віспи в Україні проводяться за станом здоров’я. 
Вони рекомендовані дітям із хронічною нирковою 
недостатністю, ВІЛ-інфекцією, при трансплантації 
кісткового мозку (не раніше ніж через 24 місяці та за 
відсутності імуносупресії), пацієнтам із первинними 
імунодефіцитами без ураження Т-клітин [5].

В Україні вивчення питання епідеміології та 
вакцинопрофілактики вітряної віспи проводилося 
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О.В. Зубленко [5]. Автором були вивчені сучасні 
прояви епідемічного процесу вітряної віспи в Україні: 
високий рівень захворюваності, зимово-весняна 
сезонність, відсутність періодичності та тенденція 
до зростання в багаторічній динаміці (протягом 
1996–2005 рр.), значне збільшення захворюваності 
відзначалося серед дорослих та дітей 7–14 років  
(в 3,5 та в 2,9 рази відповідно), що збільшувало 
ризик виникнення важких форм хвороби та усклад-
нень. Встановлено високу імунологічну ефектив- 
ність, безпечність та низьку реактогенність вакци-
ни “Варілрікс”, доведено, що вакцина “Варілрікс” 
може бути використана як засіб специфічної про-
філактики вітряної віспи в Україні.

Таким чином, досвід багатьох країн дозволяє 
вважати вакцинопрофілактику ефективним засобом 

попередження і контролю над вітряною віспою. 
Однак, в сучасний період існує багато невирішених 
питань щодо тактики вакцинопрофілактики даної 
інфекції. В Україні постає необхідність у визначен-
ні епідеміологічних особливостей, економічних 
збитків, груп ризику щодо рівня захворюваності 
та клінічних ускладнень вітряної віспи, вивчення 
імунологічної структури населення. Ці дослідження 
необхідні для наукового обґрунтування оптимальної 
стратегії вакцинопрофілактики вітряної віспи.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні закономірностей розвитку 
епідемічного процесу вітряної віспи на всіх його 
підпорядкованих функціонально-морфологічних 
рівнях для вибору оптимальної стратегії імунізації 
та оцінки її ефективності.
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ВАКЦИНОПРОФІЛАКТИКА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ

ОПЫТ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ В СТРАНАХ МИРА
Т.А. Романенко, Ю.А. Лыгина

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького
Анализ отечественных и зарубежных источников литературы выявил данные о высокой эпидемио-
логической, клинической и экономической эффективности вакцинопрофилактики ветряной оспы, 
а также наличие неокончательно решенных вопросов по ее внедрению. Наиболее используемыми 
вакцинами в мире являются “Окавакс” и “Варилрикс”. Существует три подхода к вакцинации: инди-
видуальные прививки лиц из групп риска, прививки лиц, общавшихся с больным в эпидемическом 
очаге, общая плановая иммунизация.
Ключевые слова: ветряная оспа, вакцинопрофилактика, вакцина, эффективность.

EXPERIENCE OF VARICELLA VACCINE IN THE WORLD
T.A. Romanenko, Yu.A. Lygina

The M. Gorky Donetsk National Medicine University
An analysis of national and foreign sources of literature data revealed a high epidemiological, clinical and 
cost-effectiveness of varicella vaccination, as well as the presence of inconclusively resolved issues for 
its implementation. The most used in the world vaccines are “Okavaks” and “Varilriks”. There are three 
approaches to vaccination: individual vaccination of persons at risk, vaccination of persons communicated 
with patients in an epidemic outbreak, the overall routine immunization.
Key words: varicella, vaccine prophylaxis, vaccine, effectiveness.
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Вивчали напруженість імунітету до кору, паротиту та 
краснухи серед військовослужбовців (курсантів-добро-
вольців) молодого поповнення 1990–1994 років народ-
ження з метою визначення доцільності їх додаткової 
імунізації проти вищевказаних інфекцій. На підставі 
проведених досліджень встановлено, що по кору різниця 
між статистичним і фактичним охопленням щепленням 
становить 30,0%, тобто, у даній віковій групі третина 
осіб, що отримала щеплення є незахищеними проти 
даного захворювання. По паротиту і краснусі їх різниця 
між статистичним і фактичним охопленням становить 
26% і 62% відповідно!

Разом з тим дослідження показують, що деякі особи на-
бувають природного імунітету за рахунок перенесеного 
захворювання, але інформація про це не відображається 
у повному обсязі у медичній документації
Ключові слова: дослідження, вакцина, кір, паротит, 
краснуха, щеплення, напруженість імунітету.

Вакцинація відіграє важливу роль в охороні 
громадського здоров’я і є найбільш безпеч-

ним, економним та ефективним засобом, що до-
зволяє попередити захворюваність та смертність 
від інфекційних захворювань. Більшість щеплень 
людина отримує у дитячому віці, а саме до 6–7 
річного віку. Відповідно до чинного законодав-
ства України особи, що досягли 18 річного віку 
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