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На сучасному етапі інфекційні хвороби залишають-
ся великою не тільки медичною, але й соціально-еко-
номічною проблемою. Вони є однією з основних при-
чин інвалідності та смертності населення в усьому світі. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), 24,7  % усіх смертей у світі обумовлені саме 
інфекційною патологією. Щороку завдяки вакцинації 
вдається врятувати близько 3 млн дітей, а у 750 тис. — 
запобігти тяжким ускладненням інфекційних захворю-
вань [1, 3–5].

XX вік і початок XXI століття внесли свої зміни 
в цей процес: були створені моновакцини проти та-
ких небезпечних інфекцій, як дифтерія, правець, 
кашлюк, кір, краснуха, паротит, туберкульоз. Надалі 
продовжувалися роботи щодо вдосконаленню вак-
цин, внаслідок чого на зміну багатьом моновакцинам 
прийшли багатокомпонентні комбіновані та векторні 
(рекомбінантні) вакцини, що були отримані методом 
генної інженерії. Результати останніх наукових до-
сліджень свідчать, що вакцини дають змогу запобігти 
розвитку близько 60 інфекційних захворювань [1–5, 
10]. Однак експерти ВООЗ вважають, що потрібна 
подальша праця в цьому напрямку, і тільки спільни-

ми діями медичних співробітників багатьох регіонів 
світу можна досягнути успіху в подоланні тяжких ін-
фекційних хвороб.

Метою нашої роботи було зробити огляд літератури 
щодо імунізації.

Дії ВООЗ щодо поліпшення умов 
імунізації населення

У 70–90-х роках XX століття в серії документів 
ВООЗ було сформовано «Основні положення сучас-
ної концепції імунізації», де стверджується, що епі-
демічної безпеки можна досягти завдяки високому 
охопленню населення профілактичними щеплення-
ми (не менше 95  %) та наявності адекватної імунної 
відповіді (у 90 % вакцинованих). Завдяки їй у 80–90-х 
роках минулого століття було отримано вражаючі ре-
зультати щодо вакцинопрофілактики дитячих інфек-
цій [4, 5].

Однак на тлі досягнутого епідемічного благополуч-
чя виникли нові проблеми, у зв’язку з чим у травні 2012 
року 194 державами — членами Всесвітньої асамблеї 
охорони здоров’я був затверджений «Глобальний план 
дій щодо вакцин (ГПДВ)» (Global Vaccine Action Plan 
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(GVAP) 2011–2020), спрямований на зміцнення пла-
нової імунізації, в основу якого покладено концепції 
Десятиліття вакцин (Decade of Vaccines), через забезпе-
чення загального доступу до імунізації для всіх людей у 
період 2011–2020 років [4].

Слід відокремити, що майже трьома роками пізні-
ше (в 2015 році) цей план позначився на затвердженій 
ООН програмі «Цілі сталого розвитку» (Sustainable 
Development Goals), які всі держави — члени ООН 
(193) погодилися досягти до 2030 року. Розширення до-
ступу до імунізації відіграє серед досягнення цих цілей 
не останню роль, тому що з 17 цілей 13 охоплюють про-
блеми, які містять широкий спектр діяльності ВООЗ і 
безпосередньо пов’язані зі здоров’ям або впливають на 
політику охорони здоров’я [3–7].

Контроль за виконанням ГПДВ здійснює Страте-
гічна консультативна група експертів ВООЗ з імунізації 
(WHO’s Strategic Advisory Group of Experts). Доповідь 
про хід виконання ГПДВ у 2016  р. містить ретельний 
аналіз досягнутого прогресу та проблем, який показує, 
що, незважаючи на успіхи в зусиллях із глобальної іму-
нізації, загальна ситуація не дає підстав для заспоко-
єння [7].

Але перш ніж говорити про проблеми, зупинимося 
на успішних моментах, які відзначили експерти. У сві-
ті проводиться імунізація дуже великої кількості дітей, 
досягнуто найвищі за всю історію рівні охоплення 
регулярною імунізацією (за показниками охоплен-
ня трьома дозами вакцини проти коклюшу, дифтерії 
та правця (АКДП)). Людство ніколи ще не було так 
близько до ліквідації поліомієліту. З 2010 р. 99  країн 
із низьким і середнім рівнем доходу впровадили одну 
чи більше нових або недостатньо використовуваних 
вакцин, таких як ротавірусна і пневмококова вакци-
ни, що перевищує висунутий на 2015 р. цільовий по-
казник ГПДВ. В Америці ліквідовані ендемічні кір і 
краснуха, а в Південно-Східній Азії — правець мате-
рів і новонароджених [5, 7].

Досягнуто значного прогресу в галузі наукових до-
сліджень і розробок вакцин: у низці країн ліцензова-
на нова вакцина проти лихоманки Денге, а в 2018 р. у 
трьох африканських країнах почнеться пілотне вико-
ристання першої вакцини для захисту дітей від малярії 
[6, 7]. За останні два роки зросла кількість вакцин, які 
перебувають на стадії клінічної розробки.

Разом із тим, на думку експертів, у проведенні 
імунізації зберігаються і серйозні проблеми. Просу-
вання до всіх цілей ГПДВ з ліквідації хвороб, вклю-
чаючи кір, краснуху та правець матерів і новонаро-
джених, йде повільними темпами. Хоча критично 
важливу третю дозу вакцини АКДП отримує безпре-
цедентне число дітей, з 2015 р. рівень глобального 
охоплення цими базовими вакцинами зріс лише на 
1 % [15, 16].

Стан імунізації проти основних вакцинокерованих ін-
фекцій, на думку Стратегічної консультативної групи 
експертів в глобальному і регіональному субнаціональ-
ному аспектах, також має деякі проблеми та особли-
вості.

По-перше, увагу привертає те, що, за оцінками екс-
пертів, у 2015 р. в глобальних масштабах 19,4 млн дітей 
грудного віку не були охоплені такими послугами ре-
гулярної імунізації, як вакцина КДП. Понад 60 % цих 
дітей живуть в Анголі, Демократичній Республіці Кон-
го, Індії, Індонезії, Іраку, Нігерії, Пакистані, Україні, 
Філіппінах і Ефіопії [4, 5].

По-друге, щодо окремих інфекційних захворю-
вань стан захворюваності та охоплення вакцинацією, 
за даними багатьох джерел, є дуже варіабельним. Роз-
глянемо деякі з них у глобальному та національному 
зрізі.

Дифтерія, правець. До кінця 2015 р. вакцина, що за-
побігає правцю матерів і новонароджених, була введе-
на в 106 країнах. Внаслідок імунізації було захищено, 
за оцінками, 83 % новонароджених дітей. Правець ма-
терів і новонароджених залишається проблемою гро-
мадської охорони здоров’я в 19 країнах, переважно в 
Африці й Азії [4, 5].

Слід зауважити: за даними МОЗ України, останнім 
часом зберігається нестабільна епідемічна ситуація 
щодо правця. У 2013 р. захворюваність на правець ста-
новила 0,04 на 100 тис. (16 випадків) проти 0,05 (23 ви-
падки) у 2012-му і 0,026 (12 випадків) у 2011 р. Почас-
тішали випадки захворювання на правець серед дітей, 
які в період з 2000 до 2007 р. взагалі не реєструвалися. 
У 2013 р. на правець захворіло 3 дитини проти 5 дітей у 
2012 р. [18, 19].

Майже 20 років тому (1991–1997) в Україні відбу-
лася епідемія дифтерії, під час якої захворювання ви-
явили у 20 000 осіб, серед них понад 7000 пацієнтів по-
мерло. При проведенні епідеміологічного дослідження 
виявилося, що 80  % померлих були взагалі нещепле-
ними або щепленими з порушеннями схеми імунізації 
[10, 11].

Щоб припинити епідемію, медичним працівникам 
довелося проводити масову імунізацію дорослих і до-
даткові щеплення дітям. Подальша планова імунізація 
проти дифтерії вакцинами зі збільшеним умістом ан-
тигена на тлі високого рівня охоплення щепленнями 
(до 98 %) надала можливості досягти стійкого знижен-
ня захворюваності на цю інфекцію.

Але медичні працівники відзначають, що за останні 
10 років (починаючи з 2008 р.) рівень охоплення ще-
пленнями почав зменшуватися і став значно нижчим 
за рекомендований ВООЗ (< 95 %). Найгірші показни-
ки вакцинопрофілактики мали місце в 2010–2011  рр. 
[13]. Проте захворюваність на дифтерію продовжува-
ла знижуватись і в 2012 р. була найменшою — всього 
5 випадків. Це можна пояснити тим, що попередні 
щеплення, зроблені до 2009 р., забезпечили на якийсь 
проміжок часу стійкий імунітет серед дитячого на-
селення. Крім того, природна сприйнятливість цієї 
інфекції становить лише 20 %. Обидва ці фактори ще 
якийсь час дозволять стримувати інтенсивність епіде-
мічного процесу. Але прогноз у разі продовження тако-
го стану вакцинації (менше 90 %) закінчиться невдовзі 
новим ускладненням епідемічної ситуації [10, 11]. Це є 
дуже тривожним фактором для населення України.
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Не менш складна ситуація спостерігається стосов-
но поліомієліту.

Як відзначає Стратегічна консультативна група екс-
пертів ВООЗ, у 2015 р. 86 % дітей грудного віку в світі 
отримали три дози поліовакцини. Передача поліо
мієліту, наміченого для глобальної ліквідації, зупинена 
в усіх країнах, крім двох — Афганістану і Пакистану. 
У  вільних від поліомієліту країнах відбуваються ви-
падки ввезення вірусу, і всі держави, особливо такі, що 
переживають конфлікти і нестабільність, будуть підда-
ватися ризику до тих пір, поки поліомієліт не буде по-
вністю ліквідовано [4, 5].

За останні роки, на відміну від раніше досягнутих 
успіхів у реалізації Програми ліквідації поліомієліту та 
сертифікації України як території вільної від циркуля-
ції «дикого» поліовірусу, стає очевидним загострення 
цієї проблеми. ВООЗ оголосила Україну країною з ви-
соким ризиком спалаху поліомієліту.

Обсяги профілактичних щеплень, а саме охоплен-
ня трьома дозами вакцини проти поліомієліту, були 
такими: 2007 р. — > 98 %, 2008-й — 90,9 %, 2009-й — 
80,6  %, 2010-й — 57,3  %, 2011-й — 54,3  %, 2012-й — 
73,7 %, 2013-й — 72 %, 2014 р.— 44,7 %. На 1 серпня 
2015 року — 17,3 %. Наведені дані свідчать про недо-
статній захист дітей від поліомієліту та серйозну за-
грозу виникнення спалаху. Тому, як відзначено в звіті 
МОЗ щодо стану виконання Загальнодержавної про-
грами з імунопрофілактики та захисту населення від 
інфекційних хвороб, для подальшого зниження за-
хворюваності та підтримання епідемічного благопо-
луччя в Україні щодо інфекцій, керованих засобами 
специфічної імунопрофілактики, необхідно забез-
печити достатній обсяг охоплення профілактичними 
щепленнями, рекомендований ВООЗ та закладений 
у Загальнодержавній програмі з імунопрофілакти-
ки на рівні не менше 95,0  %. Таке можливо лише за 
умови повного забезпечення потреб закладів охорони 
здоров’я в медичних імунобіологічних препаратах для 
вакцинації та безперебійного і ритмічного їх постачан-
ня в регіони [16, 17].

Кір, краснуха. За даними Регіональної комісії з вери-
фікації елімінації кору та краснухи, ендемічна передача 
кору була перервана в двох третинах країн Європей-
ського регіону, проте 14 країн залишаються ендемічни-
ми. Найбільші спалахи кору в наш час спостерігаються 
в Італії і Румунії. Так, у Румунії з січня 2016 р. було за-
реєстровано понад 3400 випадків кору і 17 смертей від 
неї (за станом на 10 березня 2017 р.). Велика частина 
випадків зосереджена в районах з особливо низьким 
охопленням імунізацією.

В 2015 р. 85 % дітей отримали 1 дозу протикоревої 
вакцини до свого другого дня народження; 160 країн 
включили другу дозу як складову частину програми ре-
гулярної імунізації і 61 % дітей отримали 2 дози проти-
коревої вакцини в рамках національних програм іму-
нізації [17].

До кінця 2015 р. вакцина проти краснухи була вве-
дена на загальнонаціональному рівні в 147 країнах, і 
охоплення нею досягло 46 %.

У Європейському регіоні 80 % випадків захворюва-
ності на кір протягом останніх п’ятнадцяти років при-
падало на українців, хоча з 2008 р. достатньо потужні 
спалахи цієї інфекції активно реєструються в інших 
країнах [7, 12].

В Україні, згідно з результатами досліджень, про-
ведених ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних 
хвороб імені Л.В.  Громашевського», рівень вакцино-
профілактики кору в Україні, починаючи з 2008 р., 
знижується, що й призвело до чергового спалаху, що 
мав місце протягом 2011–2012 рр. У 2011 р. захворюва-
ність на кір порівняно з 2010 р. збільшилась у 36 разів 
(захворіли 1333 особи), у 2012 р. відбулося подальше її 
зростання ще майже в 10 разів (12 746 осіб). Серед дітей 
віком від 1 до 14 років, захворілих у 2011 р., тільки 32 % 
отримали одне щеплення та 40 % — два, у 2012 р. ці по-
казники відповідно становили 35 і 23 %. Тобто діти ві-
ком від 1 до 14 років, які повинні бути вакцинованими 
та захворіли на кір, у 28–42 % взагалі не були щеплені, 
а більшість отримала лише одне щеплення, що не га-
рантує 100% захисту від захворювання [10].

На підставі аналізу даних ми бачимо, що зниження 
рівня охоплення щепленнями закономірно та неухиль-
но супроводжується підвищенням захворюваності на 
вакцинокеровані інфекції, що в недалекому майбут-
ньому може призвести не тільки до спалахів, але й до 
епідемій.

Імунопрофілактика — це єдиний на сьогодні надій-
ний захист від багатьох захворювань. Але разом із тим 
є низка факторів, які перешкоджають її проведенню. 
Один із них — це потужний антивакцинальний рух, 
який з кожним роком набирає сили. І це не може не 
викликати стурбованості серед медичних працівників, 
яким доводиться стикатися з необґрунтованою відмо-
вою від вакцинації пацієнтів і їх батьків через вплив 
ідей, які поширюють організатори цих рухів.

Останніми роками антивакцинальна пропаганда 
в Інтернеті набирає все більших і більших обертів. На 
думку професора А.М.  Андрейчина [18], особливос-
тями цієї антивакцинальної пропаганди в Інтернеті є 
поширення неперевіреної та неправдивої інформації 
та пліток; небажання виправляти допущені помилкові 
твердження і робити спростування; повне або частко-
ве ігнорування даних медичної та наукової літератури; 
помилкові та некоректні твердження через незнання 
принципів доказової медицини або свідоме небажання 
їх дотримуватися; взаємна підтримка антивакциналь-
них сайтів і перехресне посилання; велика частка ано-
німних статей; часті пропозиції замінити вакцини аль-
тернативними засобами, наприклад гомеопатичними, 
які, однак, не мають наукових доказів.

Слід також зауважити, що причинами вищевка-
заної інформації були як очевидні, так і замаскова-
ні, вірогідні серед яких: поствакцинальні реакції та 
ускладнення у здорових людей; мала ймовірність за-
хворювання на тлі спорадичної інфекційної захво-
рюваності чи її відсутності; недоліки медперсоналу в 
проведенні щепленевої роботи; недостатня інформо-
ваність населення.
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Звичайно, що якісне проведення імунопрофілакти-
ки інфекційних хвороб залежить від багатьох факторів, 
і, безперечно, першим і одним із головних є держав-
ний контроль у галузі надання медичних послуг. Однак 
для того, щоб чинити опір антивакцинальному руху, не 
менш важливо щорічно проводити підвищення квалі-
фікації лікарів, які проводять вакцинацію. При цьому 
важливу роль відіграють не тільки професійні знання 
й навики їх застосування, а й уміння працювати в сфе-
рі психологічної підготовки пацієнтів та їх батьків до 
проведення щеплень. На наш погляд, обізнаність насе-
лення в питанні вакцинації є важливим кроком у про-
веденні успішної імунопрофілактики.

Безумовно, проблему вкрай низького охоплення 
вакцинацією населення потрібно вирішувати на дер-
жавному рівні (своєчасною закупівлею необхідної 
кількості вакцини), на освітньому рівні (підготовкою 
і регулярним підвищенням кваліфікації фахівців з пи-
тання вакцинації), а також шляхом просвіти населення 
(пропаганда імунопрофілактики через канали масової 
інформації, проведення навчальних лекцій, підготовка 
інформаційних бюлетенів).

Висновки
На підставі аналізу даних ми бачимо, що зниження 

рівня охоплення щепленнями закономірно та неухиль-
но супроводжується підвищенням захворюваності на 
вакцинокеровані інфекції, що в недалекому майбут-
ньому може призвести не тільки до спалахів, але й до 
епідемій.

Імунопрофілактика — це єдиний на сьогодні надій-
ний захист від багатьох захворювань.

Одним із факторів, який перешкоджає її проведен-
ню, є потужний антивакцинальний рух, який з кожним 
роком набирає сили.

Обізнаність населення в питанні вакцинації, підви-
щення кваліфікації лікарів, які проводять вакцинацію, 
уміння працювати в сфері психологічної підготовки 
пацієнтів та їх батьків до проведення щеплень — є важ-
ливим кроком в успішному проведенні імунопрофі-
лактики.

Конфлікт інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Достижения и проблемы иммунопрофилактики инфекционных заболеваний 
у детей на современном этапе. 

Препятствия при проведении иммунизации населения
Резюме.  В работе приведены данные о состоянии иммуни-
зации против основных вакциноконтролируемых инфекций 
в международном и региональном субнациональном аспек-
тах. Определены некоторые факторы ухудшения эпидемио-
логической ситуации в Украине и роль вакцинации в систе-
ме эпиднадзора над инфекциями, которые контролируются 

средствами специфической иммунопрофилактики. Освеще-
ны особенности и причины антивакцинального движения и 
возможные пути противодействия ему.
Ключевые слова:  прививки; вакцины; иммунопрофилак-
тика; вирусный гепатит  В; дифтерия; полиомиелит; корь; 
краснуха; антивакцинальное движение; обзор
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Achievements and problems of immunoprophylaxis of infectious diseases 
in children at the present stage. 

Problems in the immunization of the population
Abstract.  The article presents data on the state of immu-
nization against major vaccine-controlled infections in in-
ternational and regional subnational aspects. Some factors 
of the worsening of the epidemiological situation in Ukraine 
and the role of vaccination in the surveillance system for in-
fections that are controlled by means of specific immunopro-

phylaxis are identified. The features and causes of the anti-
vaccination movement and possible ways of counteracting it 
are highlighted.
Keywords:  vaccination; vaccines; immunoprophylaxis; viral he
patitis B; diphtheria; poliomyelitis; measles; rubella; anti-vaccina-
tion movement; review
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