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Резюме
Вакцинація в сучасному світі – найбільш дієвий та доказовий метод профілактики захворюванності й важкого 

перебігу інфекційних хвороб. На сьогодні ВООЗ визнала нерішучість населення щодо щеплення глобальною небезпекою 
для здоров’я населення [25]. Соціально – культурне походження людей впливає на сприйняття вакцин, що спонукало 
нас до вивчення даної проблеми.

Мета. Вивчити вплив соціально – демографічних факторів на ставлення щодо проведення щеплень серед дитячого 
та дорослого населення центрального та західного регіонів України.

Матеріали та методи. Проведено перехресне дослідження, що включало опитування населення різного соціального 
статусу. Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено 
біоетичною комісією. Також проведено аналіз літературних даних PubMed, Medscape, СDC. Робота виконана в рамках 
НДР 0122U000039 «Удосконалення методів діагностики, лікування та реабілітації найбільш поширених захворювань 
дитячого віку». Конфлікт інтересів відсутній.

Результати досліджень і їх обговорення. Опитано 1000 респондентів шляхом анкетування з Київської, 
Черкаської, Кіровоградської, Хмельницької, Житомирської, Чернівецької, Тернопільської, Рівненської, Волинської, 
Івано – Франківської, Львівської областей. Анкети включали запитання щодо віку, статі, професії. Отримані нами 
дані свідчать про перешкоди до вакцинації, спричинені низькою обізнаністю населення щодо імунізації, надмірним 
негативним впливом лідерів думок, поширеністю міфів та фейків про вакцинацію, браком ресурсів охорони здоров’я та 
низьким постачанням рекомендованих вакцин; вимушеною міграція населення. Також низька обізнаність та низький 
рівень охоплення вакцинацією пов’язані з недостатньою обізнаністю медичного персоналу, який безпосередньо не 
працює з вакцинами; підробка даних про імунізацію, наявність антивакцинаторів серед медичних працівників. Також 
дуже вагомим є негативне ставлення батьків до імунізації, оскільки від цього страждають їх діти.

Висновки.
1. Одним із встановлених факторів відмови від вакцинації були побоювання побічних ефектів, довготривалих 

ускладнень і сумніви щодо якості вакцин.
2. Найбільш поширеною групою відмови від вакцинації є люди похилого віку (53,3 %), чоловіки (16,8 %).
3. Дороговартісність вакцин, які не включені до списку обов’язкових, є однією з причин зниження показників вакцинації.
4. Покращення комунікації між лікарем та пацієнтом є одним із факторів підвищення рівня вакцинації серед населення.
5. Слід інформувати про наявність вакцин і місця вакцинації, особливості поствакцинаційного періоду та про можливі 

наслідки ігнорування вакцинації у засобах масової інформації (телебачення, радіо), особливо серед людей похилого віку.
Ключові слова: вакцинація; COVID – 19; профілактика; серологічні дослідження; діти; дорослі; календар ще-

плень; кашлюк; грип; вітряна віспа; пневмококова полісахаридна вакцина; PPSV19.

Вступ
Вакцинація – важливий метод профілактики як 

смертності, так і захворюванності серед населення. 
Проте однією з найгостріших проблем, що постала 
перед охороною здоров’я, є саме необізнаність та від-
мова від цього методу. Небажання людей отримувати 
безпечні та рекомендовані доступні вакцини, відоме 
як «вагання щодо вакцини», викликало все більше 
занепокоєння ще до пандемії COVID-19 [6, 9, 15, 20, 
25, 28]. Вакцинація має вирішальне значення для про-
філактики інфекційних захворювань, а визначення 
впливу вагання щодо щеплень на програми вакцина-
ції відіграє визначну роль для раннього втручання та 
розробки політики, спрямованої на подолання вагання 
щодо щеплень.

Багато країн Західної Європи стикаються з пробле-
мою запізнілого та недостатнього рівня охоплення ще-
пленнями дітей, що призводить до недосягнення цільо-
вих показників ВООЗ. Наприклад, охоплення щеплен-

нями швейцарських дітей все ще нижче 90 %, причому 
багато щеплень проводяться із запізненням. З огляду 
на регіональні відмінності, пропущені або відкладені 
ревакцинації, а також відмінності у переносимості ок-
ремих вакцин, може знадобитися більше зусиль для 
досягнення національних цілей з вакцинації [11].

Було проведено кілька досліджень, щоб з’ясувати рі-
вень сприйнятливості вакцин серед населення. Вдалось 
опитати 1000 респондентів шляхом анкетування з Київ-
ської, Черкаської, Кіровоградської, Хмельницької, Жи-
томирської, Чернівецької, Тернопільської, Рівненської, 
Волинської, Івано – Франківської, Львівської областей. 
Було виявлено, що перешкодою до вакцинації можуть 
бути низька обізнаність населення (міфи, фейки), як 
серед населення, так і серед медичних працівників, 
надмірний негативний вплив лідерів думок. Стратегії 
боротьби з відмовою від вакцинації повинні бути роз-
роблені після ретельного розгляду регіональної оцінки 
основних причин відмови людей щодо вакцинації.
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Матеріали та методи досліджень
Респондентам було запропоновано пройти анкету-

вання у письмовому або електронному варіанті. Анкета 
включала в себе список питань, на основі яких можна 
було оцінити ставлення та обізнаність щодо основних 
видів вакцин, які входять до списку рекомендованих 
та обов’язкових в Україні (Таб. 1). Дані були зібрані 
шляхом особистого опитування. Генеральна сукупність 
була відібрана шляхом простої випадкової вибірки. 
Опитування стосувалось людей різного віку та різних 
соціальних категорій (окрім медичних працівників). 
У першій частині анкети учасникам було повідомлено 
мету дослідження та отримано їх згоду. Після отрима-
ного погодження їм було роздано анкету. Анкета скла-
далася з питань про соціально- демографічні характе-
ристики учасників та інформацію про їх ставлення та 
наявність різних вакцин. У першій частині анкети були 
запитання щодо демографічних змінних, таких як вік, 
стать, освітній статус, професія, місце проживання, 
економічний статус, наявність дітей.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухва-
лено біоетичною комісією. Робота виконана в рамках 
НДР 0122U000039 «Удосконалення методів діагнос-
тики, лікування та реабілітації найбільш поширених 
захворювань дитячого віку».

Конфлікт інтересів відсутній.
Проведено аналіз літературних даних PubMed, 

Medscape, СDC.

Результати дослідження та їх обговорення.
Було питано 1000 респондентів шляхом анкетування 

з Київської, Черкаської, Кіровоградської, Хмельниць-
кої, Житомирської, Чернівецької, Тернопільської, Рів-
ненської, Волинської, Івано – Франківської, Львівської 
областей. Анкета включала питання щодо віку, сфери 
діяльності (брали участь різні фахівці, окрім лікарів та 
інших медичних працівників). Також були питання щодо 
наявності імунізації, а також причин відмови ,від імуні-
заціі як проти грипу, так і проти COVID-19.

Таблиця 1

Відсоткове співвідношення щеплених та нещеплених осіб серед різних соціальних категорій

Запитання Категорії Щеплені Нещеплені
Сфера діяльності Освіта (викладачі, вчителі) 58 (85 %) 10 (15 %)

Студенти 19 (46,34 %) 22 (53,65 %)
Економічна сфера + торгівля 49 (39,2 %) 76 (60,8 %)
Працівники підприємств 275 (42,2 %) 376 (57,75 %)

Сфера ІТ – технологій, мистецька галузь 105 (71 %) 42 (9 %)
Вік 0-10 (діти опитаних) 15 (100 %) 0 %

10-18 (діти опитаних) 20 (80 %) 5 (20 %
18-30 356 (80 %) 89 (20 %)
31-50 246 (72, 1 %) 125 (28,9 %)

50 і більше 86 (46,7 %) 98 (53,3 %)

Усі результати опитувань розміщені в діаграмах та 
таблицях, що дозволило оцінити отримані дані. Згідно 
аналізу, особи, що не вакциновані, частіше відвідували 
сімейного лікаря. Також вдалось з’ясувати, що серед 
опитаних респондентів 56,4 % не проводили ревакци-
націю від COVID – 19. (рис. 1)

Однією з причин низького рівня вакцинації є і від-
сутність достатньої інформованості пацієнтів про 
більш специфічні вакцини: проти грипу, онкогенних 

штамів вірусу папіломи людини, вітряної віспи тощо. 
67 % опитаних ніколи не чули про вакцину від онко-
генних штамів вірусу папіломи людини. А 24 % вперше 
почули про вакцину від грипу. (Рис. 2)

Найчастіше причиною відмови від вакцинації ста-
вали сумніви щодо якості вакцини або страх побічних 
реакцій [24]. Ще однією причиною стали економічні 
проблеми, а саме, дороговартісність (стосовно тих, які 
не включені до списку обов’язкових). (Рис. 3)
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Рис. 1. Проведення ревакцинації від COVID-19.
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Рис. 2. Проведення вакцинації від грипу.

0 13 25 38 50

 

   

 

    

 

   

Рис. 3. Причини відмови від вакцинації

Важливість вакцин для стримування інфекції була 
продемонстрована математично за допомогою надійної 
моделі дробового порядку. Дослідження встановило, 
що зі збільшенням ефективності вакцини кількість 
інфікованих зменшилася [16]. Незважаючи на це, не-
рішучість щодо вакцинації є однією з кількох про-
блем у боротьбі з новою коронавірусною хворобою 
(COVID-19) [3, 4, 5].

Літературні дані свідчать, що проблема нерішучості 
щодо вакцинації є глобальною, з широкою варіацією 
її поширеності від 30 % до 40 % [8, 14, 21]. Це дослі-
дження було проведено для вивчення причин неприй-
няття вакцини проти COVID-19 серед невакцинованого 
та частково вакцинованого населення. Готовність ще-
питися серед невакцинованих склала 90 %. Більшість 
учасників дослідження були у віці 18-30 років, причому 
переважали чоловіки. Нинішнє дослідження встано-
вило, що неприйняття вакцини серед старшого насе-
лення та осіб із вищого і середнього класу пояснюється 
чотирма категоріями: страх, недовіра, адміністративні 
проблеми та недостатня обізнаність.

Невакцинованість дитячого та дорослого населення 
від COVID-19 призвела до важких ускладнень раніше 
типових захворювань [17]. У науковому дослідженні 
представлено математичну модель дробового порядку 
в сенсі Капуто для дослідження значення вакцин у бо-

ротьбі з COVID-19 [2]. Виконано чисельне моделю-
вання, яке чітко показало важливість вакцини. Модель 
була перевірена шляхом її пристосування до реальних 
даних про інфікування COVID-19 в Таїланді за чотири 
місяці.

Вагання щодо вакцинації дітей спостерігалося 
у 12 % обстежених учасників. Докази свідчать про те, 
що батьки покладаються на співвідношення ризику 
та користі. Батьки, які вважають, що передбачуваний 
ризик зараження їхніх дітей інфекційним захворюван-
ням нижчий, ніж передбачуваний ризик ефективності 
вакцини, частіше відмовляються від щеплень. Проа-
налізувавши статистичні дані, було відмічено, що по-
бічні ефекти після вакцинації серед дітей, які отримали 
мРНК-вакцину Pfi zer- BioNTech проти COVID-19, як 
повідомляється, були легкими, в основному проявляю-
чись у вигляді місцевих реакцій, таких як біль, набряк 
і почервоніння у місці ін’єкції (22 %); субфебрильна 
температура (15,6 %); висока температура (1,8 %) і ри-
норея (1 %).

За результатами досліджень, яке очолила команда 
Jingrui Wang [23], невдалий досвід вакцинації може 
змінити ставлення людей до вакцинації. Щоб проаналі-
зувати вплив ефективності вакцини на поведінку щодо 
вакцинації з адаптивним сприйняттям, ми пропонуємо 
нову ігрову модель вакцинації. Результати демонстру-
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ють, що за помірної вартості вакцини впровадження 
адаптивного сприйняття може сприяти відповідній по-
ведінці щодо вакцинації, причому цей ефект стає більш 
вираженим у популяції з меншими коливаннями сприй-
няття. Тим не менш, поведінка щодо вакцинації все 
ще стримується значною кількістю «безкоштовних» 
щеплень, коли ефективність вакцин є високою. Аналі-
зуючи розподіл стратегій серед осіб з різним ступенем, 
виявлено, що зменшення кількості вакцинованих осіб 
під впливом фрірайдерів відбувається переважно серед 
осіб з низьким ступенем. Крім того, автори дослідили 
сукупний вплив вартості вакцинації та ефективності 
вакцини на поведінку щодо вакцинації, враховуючи 
різні рівні коливань сприйняття.

Двадцять вісім національних репрезентативних ви-
бірок (n = 58 656) з 13 країн свідчать про те, що з роз-
витком пандемії відсоток людей, які мають намір вак-
цинуватися, зменшився, а відсоток людей, які мають 
намір відмовитися від вакцинації, збільшився. Об’єд-
нані дані опитувань, проведених протягом червня- 
жовтня, свідчать про те, що 60 % (95 % ДІ: від 49 % до 
69 %) мають намір вакцинуватися і 20 % (95 % ДІ: від 
13 % до 29 %) мають намір відмовитися від вакцинації, 
хоча наміри суттєво різняться між вибірками та краї-
нами (I2 > 90 %). Жіноча стать, молодший вік, нижчий 
рівень доходу або освіти та належність до етнічної мен-
шини постійно асоціювалися з меншою ймовірністю 
намірів вакцинуватися [18].

Таким чином, державні організації повинні ефек-
тивно інформувати, навчати та спілкуватися з бать-
ками, щоб зменшити вплив негативної інформації 
з різноманітних онлайн- джерел. Попередня література 
також наголошувала на тому факті, що погані знання 
щодо вакцини, її побічних ефектів, ефективності тощо 
підвищують шанси сприйняття ризиків і, таким чином, 
підривають прийняття вакцини [4]. У цьому випадку 
величезну роль відіграє джерело інформації. Окрім 
достовірних джерел інформації, соціальні мережі пе-
реповнені сумнівною інформацією про вакцину [1].

 Під час пандемії COVID-19 майже всі країни 
запровадили програми вакцинації проти COVID-19. 
Водночас країни мали широкий спектр програмного 
досвіду. Цей аналіз має на меті визначити національні 
особливості, пов’язані з успішністю програм вакцинації 
проти COVID-19. [23] Використовували такі показники 
результатів: наявність національного потенціалу для 
вакцинації проти COVID-19 та охоплення вакцинацією 
проти COVID-19 станом на грудень 2021 року, червень 
2022 року та грудень 2022 року. Ми розробили стандар-
тизовану метрику для оцінки національного потенціалу 
вакцинації проти COVID-19 як проксі для швидкості 
впровадження. Ми розробили цю метрику на основі 
адаптації Керівництва ВООЗ з проведення розширеної 
програми огляду імунізації та консультацій з техніч-
ними експертами, які спеціалізуються на впровадженні 
та екстреному розгортанні вакцин, моніторингу та да-
них, програмах для дітей, підлітків та дорослих, а також 
на розгортанні вакцинації проти COVID-19.

За допомогою багатовимірних лінійних регресій ми 
оцінили, чи пов’язані наявність досконалої програми 
імунізації для дітей, підлітків і дорослих; нещодавнє 

використання екстреної вакцинації; класифікація до-
ходів Світового банку; раннє впровадження нових вак-
цин у минулому; щільність медичного персоналу та/
або довіра до науки і уряду щодо вищих можливостей 
вакцинації проти COVID-19 та охоплення вакцинацією. 
Оцінки можливостей вакцинації проти COVID-19 варі-
ювалися від 0 до 5 балів із глобальною медіаною 2 бали 
та інтерквартильним діапазоном 1;4. Після коригування 
відповідно до класифікації доходів Світового банку на-
явність зрілої програми вакцинації проти грипу неза-
лежно корелювала зі статистично значущими вищими 
оцінками національних можливостей вакцинації проти 
COVID-19 та вищим рівнем охоплення вакцинацією 
проти COVID-19 у грудні 2021 р., червні 2022 р. та 
грудні 2022 року. Довіра до уряду також була пов’язана 
з вищим охопленням для всіх трьох часових відміток. 
ВООЗ та CDC рекомендують, щоб РКС, які належать 
до групи ризику інфікування вірусу гепатиту В, вак-
цинувалися у дорослому віці на початку своєї кар’єри, 
отримавши 3 дози вакцини проти ВГВ за схемою 0, 1, 
6 місяців, а також провели поствакцинальне сероло-
гічне тестування через 1-2 місяці після вакцинації. Це 
дослідження оцінювало дотримання всіх трьох компо-
нентів програми вакцинації проти гепатиту В. [11,22] 
Охоплення вакцинацією проти ВГВ становило 60,9 %, 
а дотримання графіків вакцинації 3-ма дозами, 0, 1, 
6 та післявакцинальним серологічним тестуванням – 
46,8 %, 38 % та 13 % відповідно. Загальна прихиль-
ність на популяційному рівні була проміжною: лише 
6,2 % учасників дослідження дотримувалися всіх трьох 
компонентів протоколу вакцинації проти ВГВ. РКС, які 
мали низький рівень сприйняття ризику інфікування 
ВГВ, мали найнижчі шанси повністю дотримуватися 
всіх трьох показників, рекомендованих для вакцинації 
проти ВГВ (aOR = 0,15; 95 % ДІ = 0,04-0,58). Крім того, 
чоловіки- РКС мають нижчі шанси дотримуватися всіх 
трьох компонентів вакцинації проти ВГВ, ніж жінки 
(aOR = 0,65; 95 % ДІ = 1,17-2,50).

Результати свідчать про вирішальну роль вартості 
вакцинації у формуванні поведінки щодо щеплень, 
а попередні висновки також узгоджуються між сцена-
ріями з різною вартістю щеплень. Важливою причи-
ною є відсутність інформованості та наявності певних 
вакцин. У тому числі, вакцин проти вірусу папіломи 
людини. До прикладу, вакцинацію проти вірусу па-
піломи людини (ВПЛ) у Фінляндії [12] пропонується 
проводити дітям 10-12 років безкоштовно. На націо-
нальному рівні вакциновано близько 80 % дівчаток, 
при цьому регіональні відмінності в охопленні першою 
дозою варіюють від 62 % до 82 % серед дівчаток, на-
роджених у 2011 році. У цьому дослідженні вивчалися 
фактори, пов’язані з намірами щодо вакцинації проти 
ВПЛ. Крім того, вони оцінили реалізацію вакцинації 
проти ВПЛ серед дочок батьків, які взяли участь у до-
слідженні. Незважаючи на низький рівень знань про 
захворювання, пов’язані з ВПЛ, більшість батьків мали 
позитивний намір вакцинувати свою доньку. Реалізація 
наміру в нашому дослідженні була високою – вищою, 
ніж у середньому по країні. Батьки іноземного похо-
дження мали менший намір вакцинувати своїх дітей. 
Оскільки інформація про ВПЛ та вакцину проти нього 
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доступна 11 мовами, необхідно переосмислити її до-
ступність. Необхідні глибинні інтерв’ю, щоб краще 
вивчити причини відмови від вакцинації. Щодо до-
ступності вакцин, висока частка пологових будинків 
Великої Британії забезпечує вакцинацію як від каш-
люку, так і від грипу, незважаючи на негативний вплив 
пандемії [1].

Проведено дослідження щодо додаткових щеплень. 
[27] Було включено триста дев’яносто два пацієнти; 
cередній вік становив 8,8 років. Лише 40 пацієнтів 
(10,2 %) мали документальне підтвердження вакцина-
ції PPSV23. У 2019 році пацієнти мали середню кіль-
кість трьох візитів до клініки. Було зафіксовано 114 
випадків пневмонії у пацієнтів до отримання PPSV23 
і один випадок після вакцинації PPSV23. Рівень вакци-
нації PPSV23 у педіатричних пацієнтів з ІХС високого 
ризику був низьким, при цьому було зафіксовано багато 
задокументованих втрачених можливостей для вакци-
нації. Це може бути пов’язано з тим, що PPSV23 не є 
плановою вакцинацією у педіатричному календарі [19].

Автори провели когортне дослідження [5] і вклю-
чили людей, які досягли відповідного віку (≥ 65 років) 
для планової пневмококової вакцинації літніх людей 
в період з квітня 2015 року по березень 2020 року. Були 
використані щомісячні дані мешканців двох муніци-
палітетів з квітня 2014 року по березень 2020 року та 
записи про вакцинацію з квітня 2015 року по березень 
2020 року. Було визначено п’ять когорт відповідно до 
року, в якому були доступні планові щеплення. За кож-
ною групою спостерігали протягом двох років, пер-
ший рік був «базовим періодом», а другий – «періодом 
спостереження за вакцинацією». Дані про вакцинацію 
проти пневмококової інфекції були отримані із записів 
про щеплення при «першій дозі». Вік, стать, соціально- 
економічний статус, супутні захворювання, історія від-
відування лікарні, історія госпіталізації, участь у спе-
ціальних медичних оглядах та інформація про лікарні, 
з якими укладено договори на проведення пневмоко-
кової вакцинації, були використані як коваріативні оз-
наки. Для дослідження зв’язку між пневмококовою вак-
цинацією та факторами, пов’язаними з вакцинацією, 
було використано багатовимірну логістичну регресійну 
модель. Були розраховані відношення шансів (ВШ) 
та 95 % довірчі інтервали (95 % ДІ). Аналіз включав 
17 991 пацієнта. Рівень охоплення щепленнями стано-
вив 33,6 % для всіх суб’єктів. Багатовимірний аналіз 
виявив наступні значущі фактори, пов’язані з вакци-

нацією: жіноча стать (ВШ: 1,18, 95 % ДІ: 1,11-1,26), не 
низький рівень доходу (ВШ:1,76, 95 % ДІ: 1,17-2,76), 
відвідування лікарні ≥ 1 разу на місяць (ВШ:1,27, 95 % 
ДІ: 1,19-1,35) та участь у спеціальних медичних огля-
дах (ВШ:2,10, 1,95-2,27). Не було виявлено значущих 
результатів для лікарень, в яких проводилася вакцина-
ція проти пневмококової інфекції. Індивідуальні фак-
тори, такі як стать та участь у спеціальних медичних 
оглядах, виявилися важливими факторами, що вплива-
ють на вакцинацію проти пневмококової інфекції серед 
людей старшого віку в Японії. Фактори навколишнього 
середовища, такі як характеристики житлових районів, 
повинні бути оцінені у подальших дослідженнях [19].

Отримані нами дані свідчать про перешкоди до 
вакцинації спричинені низькою обінаністю населення 
щодо імунізації, надмірним негативним впливом ліде-
рів думок, поширеністю міфів та фейків про вакцина-
цію, брак ресурсів охорони здоров’я та низьким поста-
чанням рекомендованих вакцин; вимушеною міграцією 
населення. Також низька обізнаність та низький рівено 
охоплення вакцинацією пов’язаний із недостатньою 
обізнаністю медичного персоналу, який безпосеред-
ньо не працює з вакцинами; підробкою даних про іму-
нізацію, наявністю антивакцинаторів серед медичних 
працівників.

Висновки
1. Одним із встановлених факторів відмови від 

вакцинації були побоювання побічних ефектів, довго-
тривалих ускладнень і сумніви щодо якості вакцин.

2. Найбільш поширеною групою відмови від 
вакцинації є люди похилого віку (53,3 %), чоловіки 
(16,8 %).

3. Дороговартісність вакцин, які не включені до 
списку обов’язкових, є однією з причин зниження рівня 
вакцинації.

4. Покращення комунікації між лікарем та пацієн-
том є одним із факторів підвищення рівня вакцинації 
серед населення.

5. Слід інформувати про наявність вакцин і місця 
вакцинації, особливості поствакцинаційного періоду 
та надавати інформацію про можливі наслідки ігнору-
вання вакцинації у засобах масової інформації (теле-
бачення, радіо), особливо серед людей похилого віку.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.
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ATTITUDES AND AWARENESS OF THE POPULATION OF CENTRAL AND WESTERN REGIONS OF UKRAINE 
TOWARDS VACCINATION.

S. O. Nykytyuk, T. V. Gariyan, Y. A. Shkorbetska, V. Pastushchyn

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
(Ternopil, Ukraine)

Summary.
In the modern world, vaccination is the most eff ective and evidence- based method of preventing the onset and severity of infectious 

diseases. Today, the WHO has identifi ed vaccine hesitancy as a global public health threat [25]. The social and cultural background of 
people infl uences their perception of vaccines, which prompted us to investigate this problem.

Aim. To study the infl uence of sociodemographic factors on vaccination attitudes of children and adults in the central and western 
regions of Ukraine.
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Materials and methods. A cross- sectional study was conducted, which included a survey of the population of diff erent social status. 
The study was conducted in accordance with the tenets of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the bioethics 
committee. We also analyzed literature data from PubMed, Medscape and CSC. The work was performed within the framework of the 
research project 0122U000039 «Improvement of methods of diagnosis, treatment and rehabilitation of the most common diseases of 
childhood». No confl icts of interest exist.

Research results and discussion. 1000 respondents were interviewed by questionnaire from Kyiv, Cherkasy, Kirovograd, 
Khmelnytsky, Zhytomyr, Chernivtsi, Ternopil, Rivne, Volyn, Ivano- Frankivsk, Lviv regions. The data obtained indicate that barriers 
to vaccination are caused by low awareness of vaccination, excessive negative infl uence of opinion leaders, prevalence of myths and 
falsifi cations about vaccination, lack of health care resources and low supply of recommended vaccines, and forced migration. Low 
awareness and low vaccination coverage are also associated with low awareness among health workers who do not work directly with 
vaccines, falsifi cation of vaccination data, and the presence of anti-vaccine health workers. The negative attitude of parents towards 
vaccination is also very important, as it aff ects their children.

Conclusions.
1. Fear of side eff ects, long-term complications, and doubts about the quality of vaccines have been identifi ed as factors in vaccine 

refusal.
2. The most common groups of vaccine refusers are the elderly (53.3 %) and men (16.8 %).
3. The high cost of vaccines that are not included in the list of mandatory vaccines is one of the reasons for the decrease in vaccination 

rates.
4. Improved communication between the doctor and the patient is one of the factors increasing the vaccination rate among the 

population.
5. Information about the availability of vaccines and places of vaccination, peculiarities of the post-vaccination period and information 

about the possible consequences of ignoring vaccination should be provided in the media (television, radio), especially among the elderly.
Key words: Vaccination; COVID-19; Prevention; Serological Studies; Children; Adults; Vaccination Schedule; Pertussis; 

Infl uenza; Chickenpox; Pneumococcal Polysaccharide Vaccine; PPSV19.
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