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Вступ
Імунізація є одним з найуспішніших та ефектив-

ніших медико-санітарних заходів. Вона дозволяє що-
річно запобігати від 2 до 3 мільйонів випадків смерті 
та захищає людей від таких хвороб, як дифтерія, кір, 
кашлюк, пневмонія, поліомієліт, краснуха, правець, ге-
патити, грип, менінгіт, рак  шийки матки і печінки [1,2]. 
В Україні обов’язкова вакцинація здійснюється проти 
десяти хвороб [5]. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров'я (ВООЗ) 24,7% смертей у світі спро-
воковані інфекційними захворюваннями. У структурі 
дитячої смертності такі недуги мають вже 63% [2]. 

Імунізація є невід'ємним правом людини на здоро-
ве і повноцінне життя та найефективнішою зброєю у 
подоланні інфекційних хвороб. Проте, навіть сьогодні 
більше 22 мільйонів дітей грудного віку не проходять 
повну вакцинацію, і більше 1,5 мільйонів дітей у віці 
до п'яти років помирають від хвороб, яким можна за-
побігти за допомогою існуючих вакцин [4]. 

В Україні за період 2011-2012 рр. на кір захворіло 
більше 12 тисяч людей, що у 80 разів більше порівня-
но з попередніми роками. За останній рік захворюва-
ність на кашлюк зросла майже у 3 рази, померло від 
кашлюку 3 дитини у віці до 1 року. 

Після введення Hib-вакцинації знизилися показни-
ки смертності дітей від гнійного менінгіту в 2 рази та 
від пневмоній - у 1,5 рази, однак захворюваність зали-
шається доволі високою. Відомо, що 15% гнійних ме-
нінгітів та 60% пневмоній викликається пневмококом, 
вакцина від якого зареєстрована в Україні і поступово 

впроваджується для застосування у групах ризику. 
За даними ВООЗ Україна знаходиться серед 8 кра-

їн з найгіршими показниками за рівнем вакцинації 
проти кашлюка, дифтерії та правця - центральноаф-
риканська Республіка, Чад, Екваторіальна Гвінея, Ні-
герія, Сомалі, Південний Судан, Сирія та Україна. У 
цих країнах, за даними ВООЗ, у 2016 році охоплення 
імунізацією проти кашлюку, дифтерії та правця було 
найнижчим у світі. Зокрема, повний курс вакцинації 
проти цих хвороб пройшли менше 50 відсотків немов-
лят. За даними МОЗ України з початку цього року в 
країні було зареєстровано п'ять випадків захворюван-
ня дітей на правець, жодна дитина не була щепленою. 
Ситуація щодо охоплення імунізацією проти інших 
хвороб в Україні теж є критичною [4]. За даними МОЗ 
України, станом на червень 2017 року, проти гемо-
фільної інфекції повністю вакциновано лише 18,6 % 
українських дітей віком до року, проти гепатиту Б – 
25,0%, проти поліомієліту та кашлюка  – 26,0%, проти 
туберкульозу - 40,2%, проти кору, паротиту та красну-
хи -  45,7 % немовлят.

Спалахи кору в Україні не вщухають, хоча з серед-
ини лютого 2018 року спостерігалось поступове змен-
шення кількості нових випадків хвороби.  Не зважа-
ючи на те, що захворювання належить до керованих 
інфекцій, кір займає одне з провідних місць за поши-
реністю в структурі інфекційних хвороб. Зниження 
рівня охоплення імунізацією, масова відмова батьків 
від проведення щеплень дітям, втрата довіри до вак-
цинації, дискредитуючі матеріали в засобах масової 
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інформації тощо створили сприятливі умови щодо по-
ширення захворюваності на кір [3]. 

Мета дослідження
Провести аналіз охоплення щепленнями  населен-

ня м. Чернівці, частоту несприятливих подій після ще-
плень та причини відмов батьків від вакцинації дітей.

Матеріал та методи дослідження
Вивчено аналіз статистичних даних виконання об-

сягів щеплення дітей в м. Чернівці, кількості зареєстро-
ваних несприятливих подій після щеплення.  Проведе-
но аналіз вакцинального статусу дітей, що захворіли 
на кір, анкетування 30 батьків щодо відношення їх до 

щеплень дітей та причин відмов від щеплень.

Результати та їх обговорення   
Аналіз статистичних даних виконання обсягів ще-

плень дітей м. Чернівці засвідчує, що після зростання 
захворюваності на кір виконання обсягів щеплень ді-
тей проти кору, паротиту, краснухи (КПК)  порівняно 
з 2016 роком зросло і становило 104,4% проти  46,7% 
у 2016 році. Показник вакцинації дітей першого року 
життя АКДП-3 по місту склав 66,5%, а на дільницях 
сімейних лікарів 46-50%.  Цей рівень охоплення вак-
цинацією проти кашлюка, дифтерії та правця є недо-
статнім і може призвести до спалахів цих небезпечних 
інфекцій.

Багаторічна динаміка захворюваності на кір за пері-
од 2001 - 2017 рр. та І квартал 2018 р. свідчить про ци-
клічність епідемічного процесу кожні 4-5 років. Всього 
за період з 01.01.2017 р.  по 15.03.2018 р. у місті  за-
реєстровано 262 випадки  кору. Серед захворілих  ви-

явлено 143 дитини, що складає 54,6% та 119 дорослих 
(45,4%). Найбільшу кількість хворих на кір виявлено 
серед молодих осіб  у віці від 20 до 29 років – 60,5% 
та 30-39 років – 21,8%,  про що свідчить  відсутність 
імунітету та проведених щеплень у дитинстві.
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Рис. 1. Виконання обсягів щеплення (%) дітей в м. Чернівцях у 2017 р.

Рис. 2. Показники кількості дітей, які захворіли на кір, у м. Чернівці 
за   період  2001-2018 рр.
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Серед усіх осіб, які захворіли на кір:  44,8% - дорос-
лі з невизначеним вакцинальним статусом, 62,2% - діти, 
які не мали жодної дози вакцини, 19,8%  дітей мали 
1 дозу, 16,7% - 2 дози. Таким чином, 82,0% дітей, які 
захворіли на кір, не мали повного комплексу щеплень 
проти кору, що значно вище показника кількості захво-
рівших дітей, у яких були проведені щеплення.

Засоби масової комунікації впливають на форму-
вання знань у батьків на рівні з медичними праців-
никами. Переважна більшість батьків вважають, що 
хвороба завдає страждань або призводить до складних 
ускладнень, тому роблять щеплення за графіком і вчас-
но (80,0%). На жаль, залишається 20,0 % батьків, які 
до цього часу вважають, що краще дітям перехворіти, 
а 46,7%  батьків лякають можливі «поствакцинальні 
реакції». Серед батьків, які були опитані, 59,8% отри-
мували інформацію щодо вакцинації від медичного 
працівника, однак на думку 40,2% батьків найбільший 
вплив, у тому числі й негативний, щодо доцільності 
імунізації дитини мають засоби масової інформації, що 
таким чином, залежить саме від позитивно або негатив-
но поданої інформації стосовно щеплень. 

Був проведений аналіз кількості несприятливих по-
дій після імунізації у дітей, що отримали цільноклітинну 
вакцину АКДП у 2017 році. Загальні та місцеві ознаки у 
вигляді лихоманки, інфільтратів мали 788 дітей з 5322, 

що склало 14,8%. Ускладнень після вакцинації АКДП у 
дітей міста за останні роки зареєстровано не було.

Висновки 
1. Зниження рівня вакцинації проти кору дітей, 

відсутність прихильності та довіри у батьків до про-
ведення імунізації призвело до зменшення популяцій-
ного імунітету та зростання захворюваності на цю не-
безпечну інфекцію.

2. Серед дітей, які захворіли на кір, 62,2%  не отри-
мали жодної дози вакцини, 19,8% мали 1 дозу, 16,7% 
мали 2 дози, що засвідчує ефективність процесу вак-
цинації щодо попередження інфекції.

3. Рівень охоплення вакцинацією проти кашлюка, 
дифтерії та правця є недостатнім (66,7%), що може 
призвести до спалахів цих небезпечних інфекційних 
захворювань.

4. Не обґрунтовано завищеними є дані щодо не-
сприятливих подій після проведення щеплень (14,8%) 
та виникнення ускладнень (0,0%), що знижує мотива-
цію батьків до своєчасного щеплення дітей.

5. Більшість батьків отримує інформацію щодо 
вакцин та необхідності щеплення від медичних пра-
цівників, тому вона має бути професійною та сучас-
ною при відповідному комесійному обгрунтуванні за 
наявності медичних протипоказань.

РЕЗУЛЬТАТИ ДИСЕРТАЦІЙНИХ ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ / RESULTS THESIS AND SCIENTIFIC - RESEARCH

Рис. 4. Джерело отримання інформації 
батьками щодо доцільності щеплення 

дитини.

Рис.5. Частота несприятливих подій  
(НППІ) після вакцини АКДП у 2017 році.

Рис.3. Вакцинальний статус дітей, які захворіли на кір.
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Резюме
Введение. Иммунизация является одним из са-

мых успешных и эффективных медико-санитарных 
мероприятий. Она позволяет ежегодно предотвра-
щать от 2 до 3 миллионов случаев смерти и за-
щищает людей от таких болезней, как дифтерия, 
корь, коклюш, пневмония, полиомиелит, краснуха, 
столбняк, гепатит, грипп, менингит , рак шейки 
матки и печени

Цель исследования - провести анализ охвата 
вакцинацией детского населения в г. Черновцы, 
частоту неблагоприятных событий после вакци-
нации и проблемные вопросы  вакцинации детей.

Материал и методы. Изучено  статистические 
данные  охвата вакцинацией детей в г. Черновцы, 
количества зарегестрированных неблагоприятных 
событий после вакцинации.  Проведен  анализ 
вакцинального статуса детей,  заболевших корью, 
анкетирование 30 родителей, их отношения к вак-
цинации детей и причин отказа от вакцинации.

Результаты. Снижение  охвата вакцинаци-
ей детей привело к вспышке кори в регионе и 
угрожает появлением опасных инфекций – диф-

THE ACTUAL ISSUES OF IMMUNIZATION OF 
CHILDREN IN THE REALITIES 

OF ANTI-VACCINAL CAMPAIGN
 

L. Melnychuk1, Yu. Hodovanets1, 
M. Semianiv1, I. Vostrikova2

 

Higher State Educational Establishment 
of Ukraine «Bukovinian State Medical 

University»1, 
Department of Health Care 
of Chernivtsi City Council2

(Chernivtsi, Ukraine)

Summary
Introduction.  Immunization is one of the most 

successful and effective health care measures, it 
allows to prevent annually from 2 to 3 million deaths 
and protects people from diseases such as diphtheria, 
measles, pertussis, pneumonia, poliomyelitis, rubella, 
tetanus, hepatitis, influenza, meningitis, cervical 
cancer and liver cancer.

Aim of study. To analyze the coverage of 
vaccination of children in Chernivtsi, the frequency 
of adverse events after vaccination and the issues of 
vaccination of children.

Materials and methods. The analysis of statistic 
data on the implementation of vaccination rates of 
children in Chernivtsi, the number of registered 
adverse events after vaccination was studied. The 
analysis of the vaccine status of children with 
measles, questionnaire of 30 parents concerning their 
attitude to vaccinations of children and causes of 
vaccination failure.

Results. Reduction of vaccination coverage of 
children has led to outbreaks of measles in the region 
and threatens the emergence of dangerous infections 
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терии, столбняка, полиомиелита. Количество 
неблагоприятных событий после вакцинации 
АКДП составило в городе 14,8%, осложнений не 
зарегистрировано. Среди заболевших корью де-
тей, 62,2 % не вакцинированы совсем, а 19,8% - 
имели 1 дозу вакцины. 

Выводы. Снижение уровня вакцинации и ре-
вакцинации, отсутствие доверия родителей к 
проведению иммунизации привело к снижению 
популяционного имунитета и угрожает новыми 
вспышками инфекционных заболеваний. Боль-
шинство родителей получают информацию про 
вакцинацию от медицинских работников, и она 
должна быть современной и профессиональной.

Ключевые слова: иммунизация; вакцина; 
корь; дифтерия.

- diphtheria, tetanus, poliomyelitis. The number of 
adverse events after vaccination of ADTP is 14,8 % 
in the city, complications are not registered. 62.2% of 
the measles-infected children had no vaccination and 
16.7% of them had only one vaccination.

Conclusion. Reduction of the level of 
vaccination, lack of commitment and trust of parents 
to immunization has led to a decrease of population 
immunity and threatens new outbreaks of infectious 
diseases. Majority of parents receive information 
concerning vaccination from health workers therefore 
it be modern and professional.

Key words: Vaccination; Measles; Diphtheria; 
Immunity.
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