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Вакцинація: прості відповіді на складні питання
Глобальним питанням сьогодення в Україні є забезпечення захисту населення від спалахів 
контрольованих інфекційних захворювань шляхом проведення вчасної планової імунізації жителів 
країни. Тобто розробка сучасних програм по імунізації дітей та дорослих є одним з актуальних 
та пріоритетних напрямків. Тому в рамках Другого конгресу української академії педіатричних 
спеціальностей Prime Pediatrics 2020 online, який проходив 4-6 вересня, темі вакцинації було відведено 
окремий сателітний симпозіум, в якому взяли участь провідні вітчизняні та міжнародні спікери, 
розповівши про досвід та результати активного впровадження імунізації населення в різних країнах.

На питання щодо вакцинації відпо-
відав голова Національної технічної 
групи експертів з питань імунізації, 
голова правління «Батьки за вакци-
націю», доцент кафедри дитячих ін-
фекційних хвороб та дитячої імуно-
логії Націо нальної медичної академії 
після дипломної освіти (НМАПО) 
імені П.Л. Шупика, кандидат медич-
них наук Федір Іванович Лапій.

– Згідно з даними консультативного комітету з прак-
тики імунізації США, термін «одночасне введення вак-
цин» означає можливість введення препарату в той са-
мий робочий день амбулаторії, а значення «той самий 
день», як правило, слід інтерпретувати як той самий 
візит. За місяць слід приймати 28 днів (4 тижні) при 
трактуванні інтервалу від 3 місяців і менше, а врахову-
вати усі дні календарного місяця необхідно у випадку 
проміжку часу від 4 місяців і більше. Згідно з рекомен-
даціями Центрів з питань контролю та профілактики 
захворювань США (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), термін «негайне введення вакцини» 
означає час, необхідний для її приготування та введення 
пацієнту. Деякі виробники зазначають, що поняття «не-
гайно» означає проміжок часу до 30 хвилин, проте це по-
няття варіює у різних виробників. Якщо інтервал між 
введенням двох живих вірусних вакцин менше 4 тижнів, 
то доза другої вакцини не враховується і її необхідно 
повторити через 4 тижні або провести серологічне тес-
тування, яке є дорогим та непрактичним у зв’язку з не-
обхідністю визначення антитіл до декількох захворю-
вань (наприклад, до кору, епідемічного паротиту та крас-
нухи), та отримати результати, які згодом буде складно 
інтерпретувати. До винятків із цього правила належить: 
оральна поліомієлітна вакцина (ОПВ), інтраназальна 
вакцина проти грипу (не зареєстрована в Україні) та ро-
тавірусні вакцини, які можна вводити в один день або 
з будь-яким інтервалом до або після інших ін’єкційних 
або інтраназальних форм живих вакцин.

Федір Іванович також звернув увагу на частоту виник-
нення питань, пов’язаних із протипоказаннями до вак-
цинації при прийомі антибактеріальних, антимікотич-
них, противірусних та протипаразитарних лікарських 
засобів. Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ) України № 2070 від 11.10.2019 «Про внесення 
змін до Календаря профілактичних щеплень в Україні 
та Переліку медичних протипоказань до проведення 
профілактичних щеплень», прийом антибіотиків не слід 
вважати протипоказанням до імунізації, проте у випад-
ку середнього чи тяжкого перебігу захворювання (неза-
лежно від прийому антибактеріальних лікарських засо-
бів) вакцинація може бути відкладена до моменту по-
кращення загального самопочуття. Винятком є введен-
ня пероральної вакцини проти черевного тифу, оскільки 
існують окремі групи лікарських засобів, які можуть 
впливати на бактерію, присутню у вакцині. Тому в цьо-
му випадку слід відтермінувати вакцинацію щонаймен-
ше на 24 години після припинення прийому антибакте-
ріальних препаратів проти Salmonella typhi.

Відомо також, що противірусні препарати, активні 
відносно герпетичних вірусів (ацикловір, валацикловір), 
можуть знижувати ефективність живих атенуйованих 
вакцин проти вітряної віспи, тому необхідно припини-
ти їх прийом принаймні за 24 години до початку імуні-
зації та не відновлювати противірусну терапію до 14 днів 
після проведеної вакцинації. Проте противірусні лікар-
ські засоби, які призначені для профілактики грипу 
(озельтамівір), не впливають на отриману відповідь при 
імунізації пацієнта інактивованими вакцинами проти 
грипу.

Окремі питання також часто виникають щодо вакци-
нації вагітних. Рутинне проведення тесту на вагітність 
перед вакцинацією не рекомендується. Однак у жінок 

репродуктивного віку слід запитати про можливу вагіт-
ність, і якщо пацієнтка не може впевнено відповісти 
негативно на це питання, перед веденням живих вірус-
них вакцин необхідно провести тестування. Також по-
трібно пам’ятати, що випадкове введення вакцини про-
ти кору, краснухи та паротиту (КПК) вагітній не є під-
ставою для переривання вагітності. Імунізація проти 
грипу рекомендована всім вагітним (у будь-якому три-
местрі) протягом сезону грипу.

Федір Іванович у своїй доповіді зупинився також 
на можливих шляхах введення вакцини: деякі вакцини 
вводяться внутрішньом’язово (в/м) у зв’язку з наявніс-
тю в їх складі ад’ювантів (речовин, що посилюють іму-
ногенність), які спричиняють появу подразнень, ущіль-
нень, зміни кольору шкіри, запалення та утворення 
гранульоми при підшкірному (п/ш) введенні (напри-
клад, більшість інактивованих вакцин). Винятком є 
інактивована поліомієлітна вакцина (ІПВ) та пневмо-
кокові полісахаридні вакцини, які можна вводити 
як п/ш, так і в/м.

Термін «придатність вакцини» слід розуміти як дату, 
до якої необхідно її використати. Тобто вакцина може 
застосовуватися до останнього дня місяця, зазначеного 
як день закінчення терміну придатності. При помилко-
вому введенні протермінованої вакцини та виявленні 
інциденту в той же день необхідно ввести нову дозу. 
Якщо помилка виявлена пізніше, ніж через 1 день, і про-
термінована вакцина – це жива вірусна вакцина, потріб-
но почекати 28 днів після введення попередньої дози, 
перш ніж повторити її. Якщо протермінована вакцина 
не є живою, дозу введення слід повторити якнайшвид-
ше. Винятком є рекомбінантна вакцина проти Herpes 
zoster, повторну дозу якої слід ввести через 4 тижні після 
введення протермінованої дози. Також можна провести 
серологічне тестування, щоб перевірити наявність іму-
нітету проти кору, краснухи, гепатиту А, дифтерії, віт-
ряної віспи та правця.

При неможливості забезпечити повторне проведення 
імунізації вакциною того самого виробника (наприклад, 
часто за кордоном дітей імунізують вакциною RotaTeq) 
можна використовувати вакцину іншого виробника.

Отже, вакцинація є невід’ємною складовою забезпе-
чення здоров’я населення в Україні. 

З доповіддю, присвяченою темі па-
тогенезу, особливостям клінічного 
перебігу, лікуванню та наявності 
взаємозв’язку між синдромом 
Гієна – Барре (СГБ) та вакцина-
цією, виступила доктор медичних 
наук, професор Сузанна Еспозіто 
(м. Парма, Італія).

– СГБ – гостра запальна поліра-
дикулонейропатія, яка супрово-

джується розвитком висхідної м’язової слабкості, 
арефлексії та варіабельних сенсорних і вегетативних 
порушень. Щорічна захворюваність на СГБ складає 
від 0,5 до 1,5 випадків на 100 тис. дітей. В основі 
 патогенезу захворювання лежать аутоімунні механізми 
та дія основного тригерного фактора (вірусу грипу, 
Епштейна – Барра, цитомегаловірусу, Campylobacter 
jejuni чи Mycoplasma pneumonia).

Як відомо, існують дві патофізіологічні форми СГБ: 
демілієнізуюча (асоційована з комбінованими клітин-
но-опосередкованими та гуморальними імунними ре-
акціями) та аксональна (зумовлена наявністю антитіл 
IgG проти гангліозидів та розвитком молекулярної мі-
мікрії). Клінічно СГБ супроводжується розвитком 
висхідної моторної слабкості, арефлексії, проявами 
вегетативної дисфункції, атаксією та симптомами 
з боку черепно-мозкових нервів. Основними методами 
дослідження СГБ є: люмбальна пункція (визначає під-
вищення рівня білка у лікворі >45 мг/дл через 3 тижні 

від появи симптомів та відсутність плеоцитозу), елек-
троміографія та магнітно-резонансна томографія. 
Найбільш ефективною терапією при СГБ вважається 
в/в введення імуноглобуліну, проте інколи в складних 
випадках рекомендовано призначати плазмаферез. 
Відновлення пацієнтів є тривалим і займає від кількох 
тижнів до місяців. Найбільш небезпечним наслідком 
для хворих із СГБ є розвиток дихальної недостатності 
та серцевої аритмії.

Останнім часом широко обговорюється питання вза-
ємозв’язку між вакцинацією та розвитком СГБ. 
Сьогодні епідеміологічні дослідження виключають на-
явність взаємозв’язку між введенням адсорбованої каш-
люково-дифтерійно-правцевої (АКДП) вакцини, іму-
нізацією від поліомієліту, пневмокока, гепатиту A та B 
і гемофільної палички типу b та розвитком СГБ. Проте 
існують сумніви щодо впливу вакцини від грипу, кору, 
паротиту та краснухи (MMR), вірусу папіломи людини 
(HPV-вакцина) та чотиривалентної менінгококової вак-
цини на розвиток СГБ.

В одному з міжнародних досліджень за участю 15 кра-
їн світу, де використовували вакцину A/H1/N1, спосте-
рігався дещо підвищений ризик розвитку СГБ протягом 
перших 2-4 тижнів після імунізації. Проте ризик роз-
витку ускладнень у пацієнтів, які перехворіли на грип, 
був значно вищим порівняно з вакцинованими (15,81; 
95% ДІ 10,28-24,32). Крім того, ризик госпіталізації 
складав 1,03 млн у вакцинованих осіб порівняно 
з 17,2 млн випадків захворювання на грип. Тобто по-
тенційна можливість розвитку СГБ у вакцинованих осіб 
є нижчою порівняно з людьми, які перехворіли на грип. 
Отже, потенційні ризики розвитку СГБ після вакцина-
ції існують, тому рекомендовано спостерігати за пацієн-
тами протягом перших 6 тижнів після вакцинації 
(N. Principi et al., 2018).

Існують також дані, які показують наявність взаємо-
зв’язку між СГБ та MMR-вакцинацією, проте цей ризик 
є мінімальним, оскільки не міг бути продемонстрованим 
в епідеміологічних дослідженнях. Згідно з науковими 
даними A. Patja та співавт. (2001), не було виявлено пря-
мого взаємозв’язку між MMR-вакцинацією та ризиком 
виникнення СГБ. Тобто навіть якщо й існує гіпотетич-
на можливість розвитку ускладнень, вона не може бути 
причиною обмеження застосування MMR-вакцин.

Епідеміологічні дослідження, які оцінювали ризик 
СГБ та HPV-вакцинації, також показали суперечливі 
результати. В одному великому контрольованому до-
слідженні ризику розвитку СГБ в США не було знай-
дено різниці між дво-, чотирьох- або дев’ятивалентни-
ми вакцинами та їх асоціації з розвитком СГБ. У мета-
аналізі D. Rosillon та співавт. (2020) також не було ви-
явлено жодного ризику розвитку СГБ, індукованого 
16/18 HPV-вакциною, проте поодинокі випадки все ж 
таки траплялися.

У 2005 р. у США після включення менінгококової 
вакцини (MEN ACYW) до календаря щеплень збільши-
лася кількість випадків СГБ серед підлітків. Проте при 
аналізі бази даних щодо безпеки застосування вакцин 
у США, під час якого було розглянуто 2 321 590 випадків 
введення вакцини, не було встановлено зв’язок між те-
травалентною вакциною проти менінгокока та СГБ. 
У дослідженні T.R. Myers та співавт. (2017) також не було 
виявлено підвищеного ризику розвитку СГБ у вакцино-
ваних від менінгокока осіб.

Отже, потенційні ризики розвитку СГБ після вакци-
нації існують, проте зустрічаються рідко та не можуть 
бути причиною обмеження застосування вакцин. 

Власним досвідом проведення 
MMR-вакцинації та даними щодо 
Національної програми з імунізації 
у Фінляндії поділилася з онлайн- 
слухачами кандидат медичних наук 
Ір’я Давідкін (Фінляндія).

– Щоб забезпечити зупинку ен-
демічної циркуляції вірусів, по-
криття вакцинації від кору повин-
но охоплювати 95% населення, від 

паротиту – 90%, від краснухи – 80%. У 1960 р. вперше 
була розроблена MMR-вакцина, після чого проведено 
ряд досліджень з оцінки її безпечності та впливу 
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на формування індукованої імунної відповіді. Безпека 
MMR-імунізації підтверджується результатами одного 
з подвійних сліпих досліджень (A. Patja et al., 2001) 
та науковими даними, представленими A. Patja та спів-
авт. у 2000 р. і H. Peltota та співавт. у 1986 р., які свідчать 
про відсутність серйозних побічних реакцій після вве-
дення MMR-вакцини.

Згідно з аналізом епідеміологічного дослідження, яке 
тривало з 1962 по 1982 р. у Фінляндії, було встановлено 
зменшення кількості випадків захворювання на кір, 
 епідемічний паротит та краснуху з моменту появи 
MMR-вакцини. Наприкінці 1989 р. була зафіксована 
остання епідемія кору, а з середини 1990-х рр. у Фін-
ляндії було досягнуто елімінацію кору, епідемічного 
паротиту та краснухи. Згодом збільшення кількості ви-
падків захворюваності на кір у цій країні було зареєстро-
вано у 2011 р., що зумовлено зростанням кількості хво-
рих в усій Європі. Протягом 2013-2020 рр. спостережен-
ня були також виявлені декілька випадків захворювано-
сті на кір та епідемічний паротит.

Аналіз даних дослідження, проведеного у 1982-2012 рр. 
за участю 354 осіб, свідчив про поступове зменшення 
рівня антитіл до збудника кору, відсутність динаміки змін 
рівня імуноглобулінів відносно епідемічного паротиту 
та виявлення наявності антитіл проти краснухи у 100% 
вакцинованих осіб протягом усього періоду спостере-
ження (I. Davidkin et al., 1995; 1998; 2000).

Через 25 років після проведеної вакцинації було ви-
явлено також зменшення рівня антитіл від кору, крас-
нухи та паротиту порівняно з початком спостереження 
(I. Davidkin et al., 2008). Через 30 років досліджень нау-
ковці зробили висновок про те, що у вакцинованих осіб 
як у Фінляндії, так і за її межами все-таки трапляється 
декілька випадків захворювання, оскільки через певний 
проміжок часу серонегативними залишалися >10% вак-
цинованих на кір, близько 20% – на епідемічний паро-
тит та не було виявлено зменшення рівня антитіл від-
носно краснухи (I. Davidkin et al., 2010). Отримані ре-
зультати наштовхнули науковців на думку про доціль-
ність введення третьої дози MMR-вакцини. У Фінляндії 
було проведено дослідження з оцінкою рівня антитіл 
у 53 учасників, яким було проведено третю MMR-
ревакцинацію. Через 1 місяць було виявлено значне 
зростання кількості IgG проти збудників кору та епіде-
мічного паротиту з їх поступовим зменшенням через 6 
та 12 місяців. Через 1 рік після введення третьої дози 
MMR-вакцини було встановлено зростання рівня ан-
титіл проти збудника кору на 30%, епідемічного паро-
титу – на 104% та проти краснухи – на 47%. При цьому 
серопозитивність для кору складала 99%, для епідеміч-
ного паротиту – 95% та для краснухи – 100%. Було вста-
новлено також поступове зменшення кількості антитіл 
через 2 роки після введення третьої дози, що було менш 
вираженим порівняно з пацієнтами, яким було введено 
дві дози вакцини.

Отже, на прикладі Фінляндії можна зробити висновок 
про те, що для досягнення колективного імунітету 
та елімінації MMR-захворювань необхідний високий 
рівень забезпечення імунізації населення. Крім того, 
введення третьої дози MMR-вакцини може підвищити 
рівень антитіл проти епідемічного паротиту, тому в де-
яких країнах рекомендовано проводити третю вакцина-
цію відносно епідемічного паротиту.

Спільна доповідь доцента кафедри 
дитячих хвороб факультету післяди-
пломної освіти ДВНЗ «Івано-
Франківський національний медич-
ний університет», кандидата медич-
них наук Віри Богданівни Сем’янчук 
та доцента кафедри дитячих 
та  інфекційних 
хвороб та дитя-
чої імунології 

НМАПО імені П.Л. Шупика, 
 кандидата медичних наук Федора 
Івановича Лапія була присвячена 
важливим питанням вакцинації, 
з якими дуже часто стикаються 
 медичні працівники.

Щоб розвіяти побоювання щодо 
пересторог, які виникають при проведенні імунізації, 
доповідачі чітко окреслили показання та протипоказан-
ня до вакцинації. Були наведені основні положення на-
казу МОЗ України № 2070 від 11.10.2019 «Про внесення 

змін до Календаря профілактичних щеплень в Україні 
та Переліку абсолютних протипоказань до проведення 
профілак тичних щеплень», який сьогодні слугує вірогід-
ним  дже релом отримання відповідей на складні питання 
про вакцинацію.

Також доповідачі звернули увагу учасників на перелік 
протипоказань до вакцинації при наявності супутніх 
метаболічних захворювань, а  при проведенні імунізації 
дітям із порушенням обміну амінокислот потрібно 
 контролювати рівень метаболітів у крові. У разі необхід-
ності можна звернутися до наказу № 2070 МОЗ України, 
в якому є розділ, присвячений вакцинації осіб із пору-
шенням обміну речовин (амінокислот, вуглеводів, 
 ліпідів).

Окреслили основні рекомендації CDC щодо вакци-
нації пацієнтів після трансплантації кісткового мозку 
і хіміотерапії. Настанови щодо вакцинації осіб після 
попередньої ауто- чи алогенної трансплантації детально 
прописані у наказі МОЗ України № 595/551.

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, вакцини різних ком-
паній є взаємозамінними (наприклад, можна імунізу-
вати дітей вакциною M-M-РВАКСПРО® (США) після 
попереднього використання вакцини іншого виробни-
ка. Дослідження Klein та співавт. (2019) за участю 5003 
дітей віком 12-15 місяців, у якому порівнювалися вак-
цини M-M-РВАКСПРО® та Пріорікс, показало, що 
обидва препарати мають еквівалентні показники іму-
ногенності та безпеки (за частотою розвитку небажаних 
явищ після імунізації). В/м чи п/ш спосіб введення 
вакцини M-M-РВАКСПРО® не впливає на імуноген-
ність та переносимість пре парату. 

У проспективному рандомізованому дослідженні 
S.C. Redd та співавт. (2004) було встановлено, що у дітей, 
вакцинованих у 9 місяців, ймовірність серонегативної 
реакції була вища, ніж у дітей, вакцинованих у 12 або 
15 місяців, під час контрольного огляду через 24 місяці. 
Результати дослідження I. Davidkin та співавт. (2008) 
свідчать про те, що через 20 років спостереження зага-
лом 95, 74 та 100% із 183 вакцинованих були серопози-
тивними щодо кору, епідемічного паротиту та краснухи 
відповідно.

На завершення доповіді також було піднято проблему 
поширеності COVID-19. Зокрема, учасників ознайоми-
ли із рекомендаціями CDC, згідно з якими потрібно 
відстрочити вакцинацію у випадку інфікування корона-
вірусною інфекцією, оскільки це може призвести до за-
раження медичного персоналу чи інших дітей.

Тему актуальності імунопрофілакти-
ки сезонного грипу у своїй доповіді 
висвітлив доцент кафедри дитячих 
та інфекційних хвороб та дитячої іму-
нології НМАПО імені П.Л. Шупика, 
кандидат медичних наук Юрій 
Степанович Степановський.

– Щороку у світі близько 10% до-
рослих та 20-30% дітей хворіють 
на грип, який у 3-5 млн випадків 

супроводжується тяжким перебігом та у 290-650 тис. 
випадків закінчується летально. В Україні від кінця ве-
ресня 2019 р. до середини травня 2020 р. на грип та го-
стрі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) захворіли 
близько 5 млн людей, 63% з яких – діти віком до 17 ро-
ків. Інформованість населення щодо грипу та його не-
безпечних наслідків загалом є високою, проте громадя-
ни країни сьогодні не відчувають реальної загрози цьо-
го захворювання для власного здоров’я та ставляться 
до наданих показників і рекомендацій досить скептич-
но. Сьогодні у зв’язку зі щоденною фіксацією антире-
кордної кількості хворих на COVID-19 та наближенням 
сезону грипу потрібно розуміти, що оскільки специфіч-
ного захисту від коронавірусної інфекції не існує, необ-
хідно використовувати можливість зменшити загальний 
тягар захворюваності шляхом імунізації населення від 
сезонного грипу. Ось чому лікарям потрібно навчати 
та інформувати людей про переваги вакцинації для влас-
ного здоров’я в умовах пандемії COVID-19.

У рекомендаціях МОЗ України чітко прописані пока-
зання до вакцинації. Особлива увага приділяється іму-
нізації від грипу вагітних, оскільки таким чином можна 
забезпечити пасивний захист немовлят віком до 6 міся-
ців. Найкращий період для проведення вакцинації – 
вересень-жовтень до моменту початку спалаху захворю-
ваності на грип, оскільки антитіла в організмі утворю-
ються до 10 днів.

При проведенні вакцинації перевагу слід надати ква-
дрівалентним інактивованим вакцинам проти грипу, 
тому що циркуляція вірусу є непередбачуваною, а тягар 
захворюваності занадто великий для дитячого населення. 

Отже, активна імунізація населення від грипу до-
поможе зменшити загальний тягар захворюваності 
в країні в умовах відсутності специфічного лікування 
від COVID-19 та поки що не відомої тенденції його 
поширеності в країні.

Завідувачка кафедри дитячих інфек-
ційних хвороб та дитячої імунології 
НМАПО імені П.Л. Шупика, доктор 
медичних наук, про фесор Алла 
Петрівна Волоха у своїй доповіді 
навела останні дані про імунний 
захист від COVID-19 при інфекції 
та вакцинації.

У забезпеченні ідеальної імунної 
відповіді на вірусну інфекцію важ-

лива роль належить як гуморальній (нейтралізуючим 
антитілам), так і клітинній (специфічним T-лімфоцитам) 
ланкам імунітету. Як відомо, B-лімфоцити продукують 
антитіла до антигенів COVID-19, а цитотоксичні CD8+ 
T-лімфоцити руйнують інфіковані вірусом клітини. 
B-клітини та CD4+ і CD8+ T-лімфоцити пам’яті беруть 
участь у забезпеченні імунної пам’яті та захисту від пов-
торного інфікування.

Спочатку (після 5-го дня) з’являються антитіла класу 
IgM та IgA, пік продукції яких припадає на 10-й день. 
Продукція антитіл IgG починається після 14-го дня 
з максимальною їх концентрацією після 21-го дня за-
хворювання. Нейтралізуючі антитіла до шипуватого 
протеїну (spike protein) та рецепторзв’язуючого домену 
є найбільш домінуючими серед нейтралізуючих антитіл. 

Інформації щодо тривалості імунітету сьогодні поки 
недостатньо, проте згідно з даними Q.X. Long та співавт. 
(2020) і J. Seow та співавт. (2020), рівень нейтралізуючих 
антитіл проти SARC-CoV-2 знижувався вже через кіль-
ка тижнів як у пацієнтів із клінічними проявами інфек-
ції, так і безсимптомних. У клінічних дослідженнях 
R.B. Jackson та співавт. (2020) представлені результати 
відповіді на вакцину проти мРНК, яка була схожою з ре-
акцією організму на інфекцію та супроводжувалася ви-
щим рівнем продукції нейтралізуючих антитіл. 

Сьогодні науковці стурбовані питанням мутагенності 
вірусу, проте згідно з даними R. Zhang та співавт. (2020), 
було зафіксовано невелику кількість мутацій від почат-
ку пандемії в Китаї.

Елімінація та захист від COVID-19 належить T-клітин-
ній ланці імунітету, а саме – CD8+ T-лімфоцитам, які 
разом із головним комплексом гістосумісності роз-
пізнають антиген та знищують віруси. Останні наукові 
роботи свідчать про те, що T-клітинна імунна відповідь 
проти COVID-19 забезпечує довготривалий захист  проти 
реінфекцій, незалежно від наявності антитіл (D. Altman 
et al., 2020). 

Сьогодні вивчається понад 200 вакцин, проте у III фазі 
клінічного дослідження перебувають 5 вакцин, при роз-
робці яких найбільшої уваги приділяють продукції ней-
тралізуючих антитіл. Найбільш перспективними є вак-
цини, створені на основі вірусних векторів, нуклеїнових 
кислот, які знаходяться у III фазі клінічних досліджень.

На сучасному етапі у формуванні імунітету проти 
COVID-19 залишається багато невідомого, проте актив-
на робота науковців у цьому напрямку дає надію на ство-
рення ефективної вакцини проти коронавірусу.

У рамках наукового заходу питанням вакцинації при-
святили свої доповіді й іноземні гості, що демонструє 
важливе значення цієї теми для України та всього світу. 
Зокрема, Рон Даган (Ізраїль) поділився результатами на-
укових досліджень ефективності пневмококової кон’ю-
гованої вакцини та розповів про додаткові переваги ви-
користання вакцини PCV-13 відносно впливу на сероти-
пи пневмокока 19А та 6С. Вед Синг (Велика Британія) 
наголосив на важливому значенні первинної імунізації 
дітей проти дифтерії, правця, кашлюку, оскільки перебіг 
цих захворювань у старшому віці може супроводжувати-
ся розвитком небезпечних для життя ускладнень.

Отже, тема вакцинації та її значення у забезпеченні здо-
ров’я населення країни потребує широкого обговорення, 
адже сьогодні ця проблема в Україні стоїть дуже гостро.

Підготувала Ірина Неміш ЗУ
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