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Резюме. Обмежувальні заходи під час пандемії  
COVID-19 та бажання мінімізувати контакти дітей 
призвели до зниження охоплення рутинними щеплен-
нями у всіх вікових групах. Перерви у рутинній імуніза-
ції можуть призводити до спалахів вакцин керованих 
інфекційних захворювань, що буде додатковим наван-
таженням на систему охорони, перевантажену через 
пандемію COVID-19. В цій ситуації загострюється роль 
медичного персоналу як джерела об’єктивної інформації 
із залученням усього мотиваційного потенціалу. 

Мета дослідження – проаналізувати стан прихиль-
ності батьків дітей до імунізації із визначенням ролі та 
місця різноманітних джерел інформації щодо питань 
імунопрофілактики, зокрема і медичних працівників.

Матеріали і методи. Для досягнення мети ми про-
вели анонімне опитування 87 батьків, діти яких перебу-
вали на стаціонарному лікуванні в ОКНП «Чернівецька  
обласна дитяча клінічна лікарня» або звертались за 
амбулаторною допомогою в КПН «Міська дитяча полі-
клініка» м. Чернівці з використанням розробленої анке-
ти, що містила 14 запитань із варіантами відповідей. 

Результати. Більшість батьків (82 %) під час опи-
тування висловила позитивне ставлення до вакцинації, 
частка батьків має неоднозначне ставлення до вакцина-
ції, тому поки що відмовляється, та тих, які негативно 
ставляться до окремих вакцин, сягає 16 %. Дослідження 
також демонструє певний дисбаланс між персональним 
вакцинальним анамнезом батьків та історією вакцинації 
власних дітей. При з’ясуванні найбільш важливих, на дум-
ку батьків, джерел інформації щодо імунізації у ході опи-
тування встановлено, що 79 % батьків вважають, що це 
мають бути медичні працівники, водночас, як показало 
опитування, частка батьків, яка отримує необхідну ак-
туальну інформацію щодо необхідності та користі вак-
цинації у медичних закладах, виявилась на 14 % меншою 
та склала відповідно 65 %.

Висновки. Установлено здебільшого позитивне 
ставлення батьків до проведення вакцинації та висо-
кий рівень їх довіри до медичних працівників як джерела 
відповідної інформації. Медичний персонал не викорис-
товує повною мірою власний «провакцинальний по-
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Summary. Restrictive rules during the COVID-19 

pandemic and the desire to minimize children’s contact 
have reduced the coverage of routine vaccinations in all 
age groups. Interruptions in routine immunization can lead 
to outbreaks of vaccine-control infectious diseases, which 
will be an additional burden on the public health care 
system overloaded by the COVID-19 pandemic. In this 
situation, the role of medical staff as a source of objective 
information with the involvement of all motivational 
potential is exacerbated.

The aim of the study – to analyze the parents’ 
adherence to immunization with the definition of the role and 
place of various information sources of immunoprophylaxis, 
including health care professionals.

Materials and Methods. To achieve this goal, we 
conducted an anonymous survey of 87 parents whose 
children were hospitalized at the Chernivtsi Regional 
Children's Clinical Hospital or sought outpatient care 
at the Chernivtsi City Children's Polyclinic using a 
developed questionnaire containing 14 questions with 
answer options.

Results. The bigger part of parents (82 %) expressed a 
positive attitude to vaccination during the survey, the part of 
parents who have an ambiguous attitude to vaccination, so 
far refuse and those who have a negative attitude to some 
vaccines, reaches 16 %. The study also shows a certain 
imbalance between the personal vaccination history of 
parents and the history of vaccination of their own children. 
According to the parents’ view (79 %), the most important 
sources of information on immunization should be health 
workers, while the survey shows that the part of parents 
who receive the necessary information about the benefits 
of vaccination in medical institutions were 14 % lower and 
amounted to 65 %.

Conclusions. The paper shows positive parents’ 
adherence to vaccination and a high level of their trust in 
health care professionals as a source of relevant information. 
Health care professionals do not make full use of their own 
"vaccination potential" and in some cases are sources of 
negative information about vaccination. There is an urgent 
necessity in educational work of health care professionals 
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тенціал», а в окремих випадках є джерелом негативної 
інформації щодо вакцинації. Гострою є необхідність 
аргументованої просвітньої роботи з боку медичних 
працівників для підвищення прихильності населення до 
імунізації, особливо в умовах пандемії COVID-19.

Ключові слова: діти; імунопрофілактика; календар ще-
плень; пандемія COVID-19; медична сестра.

to increase the population's adherence to immunization, 
especially in the context of the COVID-19 pandemic.

 
 
 
Key words: children; immunoprophylaxis; vaccination 
schedule; COVID-19 pandemic; nurse.

ВСТУП 
Імунізація є одним із найефективніших та еко-

номічно доцільних заходів медичного втручання в 
епідемічний процес. Забезпечення права кожної 
дитини на здорове та повноцінне життя, у тому числі 
шляхом вчасної та якісної імунопрофілактики, на-
лежить до головних завдань держави [1].

Наразі в Україні рутинну вакцинацію проводять 
щодо 10 інфекційних захворювань: туберкульозу, 
поліомієліту, дифтерії, кашлюка, правця, кору, гепа-
титу В, гемофільної інфекції, краснухи, епідемічного 
паротиту. А дорослим кожних 10 років рекомендують 
повторно щепитись від дифтерії та правця, а також 
можливе щеплення від решти вакцинокерованих за-
хворювань. МОЗ рекомендує додатково щепитись 
від ротавірусної інфекції, вітряної віспи, пневмококу, 
грипу, папіломавірусної інфекції [2, 3]. Очікується, 
що невдовзі перелік національного календаря вак-
цинації доповнить вакцинація від пневмококу [4].

ВООЗ дає свої рекомендації щодо вакцинації від 
певних захворювань дітей та дорослих. Кожна краї-
на має власний календар щеплень, наближений до 
вказівок організації. Національні календарі в різних 
країнах відрізняються кількістю інфекційних захво-
рювань, захист від яких забезпечується за кошти 
державного бюджету. В багатьох країнах Європи 
національні профілактичні календарі вакцинації 
передбачають щеплення від 12 до 17 інфекцій. Так, 
згідно з календарем профілактичних щеплень Ав-
стрії, вакцинують населення проти 17 захворювань, 
США – проти 16, Швейцарії – проти 14, Німеччини 
та Швеції – проти 13 [5].

Для порівняння ми проаналізували календарі 
щеплень України, а також Великої Британії, Німеч-
чини, Чехії, Польщі та США.

В усіх перелічених країнах щеплюють проти 
дифтерії, правця, коклюшу, поліомієліту, гемо-
фільної інфекції упродовж перших шести місяців 
життя та проти кору, паротиту й краснухи, коли 
дитині виповниться 1 рік. У всіх країнах вакцинація 
проти дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту, ге-
мофільної інфекції розпочинається з 2-місячного 
віку, проте у Великій Британії дітей у цей період 
одночасно вакцинують ще й проти менінгококу, 
пневмококу і ротавірусу. Водночас, в Україні ці 
вакцини є рекомендованими. Вакцинацію проти 
пневмококу проводять одночасно з щепленнями 
проти дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту та 

Hib у Великій Британії, Німеччині, Чехії, Польщі, 
Італії. У Великій Британії, Німеччині, Чехії, Італії та 
США профілактичне щеплення проти менінгококу є 
обов’язковим [6–9]. 

Щодо термінів початку вакцинації проти кору, в 
усіх країнах це вік 12–15 місяців, використовуючи 
комбіновану вакцину (кір, паротит, краснуха). Дещо 
відрізняються терміни ревакцинації – в Україні у віці 
6 років, а в Німеччині – 4 роки, Британії – 3 роки, 
Чехії, Румунії – 5 років, Польщі – 10 років [10].

Також обов’язковою є вакцинація проти гепатиту 
В на першому році життя, у більшості країн – при 
народженні дитини, особливо в групі ризику верти-
кальної трансмісії вірусу. Від гепатиту А обов’язково 
вакцинують лише в США [11].

У Польщі в першу добу після народження від 
туберкульозу щеплюють усіх малюків, окрім тих, чиї 
батьки відмовилися. В Україні щеплення роблять на 
3–5 добу життя немовляти. У Чехії – лише дітей із 
групи ризику в терміні між 4-ю добою та 6-м тижнем 
життя. Натомість, у США і Німеччині від туберку-
льозу немає обов’язкового щеплення, а у Великій 
Британії – за епідеміологічними показаннями (тільки 
у місцях поширення хвороби) [12].

Протилежною є ситуація із вакцинацією від ро-
тавірусу – обов’язкова в США, Великій Британії, Ні-
меччині, Італії і не входить до обов’язкових щеплень 
в Польщі та Чехії. Рекомендованим лише воно є 
в Україні [13]. В Україні не роблять обов’язкового 
щеплення від вітряної віспи. Натомість, вакцинація 
проти вітряної віспи присутня в календарях рутинної 
вакцинації Чехії, Польщі, Італії, США [14]. Проти 
папіломавірусу людини рутинно щеплюють у віці 
12–13 років у Великій Британії, Німеччині, Італії, 
США [15].

У більшості країн вакцинація проти грипу є ру-
тинною, зокрема у Великій Британії розпочинають 
її проводити на другому році життя. Проте немає 
обов’язкової імунізації проти грипу в Україні, а в 
Польщі – вона рекомендована дітям та похилим 
людям [16].

У Великій Британії та Італії осіб старшого віку 
(50 років та більше) щорічно щеплюють проти опе-
різувального герпесу. Щеплення проти кліщового 
енцефаліту є рекомендованим на території Чехії та 
в окремих місцевостях Фінляндії [17].

Поширення COVID-19 створило кризу в систе-
мах охорони здоров’я у всьому світі. Постраждали 
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і програми вакцинації, що призвело до зниження 
охоплення дітей профілактичними щепленнями. 
Проблеми були і до появи нової коронавірусної ін-
фекції. Упродовж останніх 10 років рівень охоплення 
дітей профілактичними щепленнями так і не пере-
вищив 85 % [18, 19]. Ця загальносвітова тенденція 
є особливо небезпечною для України, яка вже мала 
спалах кору в 2017–2019 рр., що виник через появу 
великого прошарку нещеплених осіб. А в 2020 р. 
зафіксовано 12 випадків правця, 6 з яких – у дітей 
віком від 10 до 17 років. У 2021 р. в нашій країні за-
реєстровано випадки поліомієліту [20].

Суттєвий спад вакцинації в Україні спостерігався 
з 2008 до 2016 р. Серед причин низьких показників 
охоплення щепленнями можна назвати відсутність 
довгострокової стратегії імунізації і належної дер-
жавної політики з імунопрофілактики, складності з 
фінансуванням державних програм, нерегулярність 
поставок деяких вакцин, а також популярність ан-
тивакцинального руху. З 2017 р. ситуація почала 
поступово покращуватись, але пандемія коронаві-
русу загострила проблему із плановою вакцинацією 
дітей [21]. 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, будь-які пере-
рви у рутинній імунізації, навіть на короткий період, 
призведуть до ймовірних спалахів вакцинокеро-
ваних інфекцій або зростання кількості захворю-
вань, поширенню яких можна запобігти шляхом 
вакцинації. Це буде додатковим навантаженням на 
системи охорони здоров’я у країнах, які вже й так 
перевантажені через пандемію COVID-19 [18, 19].

Окремо необхідо зазначити насторожено не-
гативне ставлення населення до імунізації, непоін-
формованість батьків та сумніви щодо необхідності 
вакцинації, використання засобів масової інформа-
ції (у тому числі й Інтернет-ресурсів), а не сімейного 
лікаря, в якості основного джерела інформації, у 
результаті чого неперевірена інформація змушує 
людей боятися вакцин більше, ніж самих захворю-
вань, які ці вакцини ефективно попереджують [22]. 

Метою дослідження було проаналізувати стан 
прихильності батьків дітей до імунізації із визначен-
ням ролі та місця різноманітних джерел інформації 
щодо питань імунопрофілактики, зокрема і медич-
них працівників.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Для досягнення мети ми провели анонімне 

опитування 87 батьків, діти яких перебували на 
стаціонарному лікуванні в ОКНП «Чернівецька об-
ласна дитяча клінічна лікарня» або звертались за 
амбулаторною допомогою в КПН «Міська дитяча 
поліклініка» м. Чернівці. В якості інструменту опиту-
вання була використана анкета, яку ми розробили, 
що містила 14 запитань із варіантами відповідей. 
Респондентами переважно були матері (90,0 %). 
Середній вік опитаних матерів склав (31,5±0,7) року, 
батьків – (35±0,7) року. Середній вік дітей, з приводу 
яких батьки звертались за медичною допомогою, 
складав (5,4±0,4) року, тобто діти на момент анке-
тування повинні вже мати базовий рівень імунізації 
за віком.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Більшість батьків (82 %) під час опитування ви-

словила позитивне ставлення до вакцинації (рис. 1).
Водночас, встановлено, що частка батьків має 

неоднозначне ставлення до вакцинації, тому поки 
що відмовляється, та тих, які негативно ставляться 
до окремих вакцин, сягає 16 %.

На нашу думку, отримані результати опитування 
дають можливість виявити «резерв» саме тих бать-
ків, які при проведенні активної роз’яснювальної 
санітарно-просвітницької роботи медичними праців-
никами, можуть поповнити ряди прихильників вак-
цинації. Особливе місце у цьому процесі належить 
діяльності сестринського персоналу. Адже сьогодні 
роль медичної сестри в державі визначається як 
унікальної особи, що здатна самостійно виконувати 
коло визначених обов’язків на високому професій-

Рис. 1. Ставлення батьків до вакцинації.  
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ному рівні. Ефективне використання професійного 
потенціалу медичних сестер може суттєво вплинути 
на ефективність організації вакцинального процесу.

Ми також встановили, що дві третини батьків 
достатньо і чітко розуміють роль щеплень у по-
передженні інфекційних захворювань. Так, 32 % 
респондентів вважає, що вакцини захищають від 
інфекційних захворювань, 36 % опитаних впевнені 
в тому, що щеплення знижує ризик ускладнень 
при захворюванні. Проте 22 % батьків щеплюють 
своїх дітей, вважаючи вакцинацію обов’язковим 
медичним заходом, 10 % опитаних висловили по-
боювання, що дитину без довідки про вакцинацію 
не приймуть у дитячий заклад.

Наше дослідження демонструє певний дисба-
ланс між персональним вакцинальним анамнезом 
батьків та історією вакцинації власних дітей. Так, 
серед опитаних батьків, які були щеплені в дитин-
стві, частка склала 89 %, проте своїх дітей щепили 
72 % респондентів. Ця різниця в 17 % теж може, 
на нашу думку, вказувати на резервні можливості 
активної роз’яснювальної роботи щодо підвищен-
ня прихильності до вакцинації. І в цьому випадку 
об’єктом впливу санітарно-просвітницької, інфор-
маційної роботи повинні бути дідусі та бабусі, які 
часто беруть активну участь у вихованні онуків та 
можуть на власному прикладі сімейних традицій 
переконати дітей у необхідності вакцинації.

При з’ясуванні найбільш важливих, на думку 
батьків, джерел інформації щодо імунізації в ході 
опитування встановлено, що 79 % батьків вважа-
ють, що це мають бути медичні працівники. Проте 
15 % респондентів надають перевагу інформації з 
Інтернет-мережі, 11% опитаних прагли отримувати 
її з засобів масової інформації, у 8 % випадків – 
користуватись порадами друзів та знайомих, а 
також релігійних організацій. Водночас, як показало 
опитування, частка батьків, яка отримує необхідну 
актуальну інформацію щодо необхідності та користі 

вакцинації у медичних закладах, виявилась на 14 % 
меншою та склала відповідно 65 %. Цей показник 
може свідчити про недостатню активність медич-
ної спільноти як потенційних джерел актуальної 
компетентної інформації щодо питань вакцинації. 
Гостроти дане твердження набуває при аналізі пи-
тань, що стосуються джерел негативної інформації 
щодо щеплень (рис. 2).

Необхідно зазначити, що поряд із «традиційни-
ми антивакцинаторами» – ЗМІ та Інтернет-ресурса-
ми, медичні працівники заповнюють «ложку дьогтю» 
тими ж 13 %.

Ще однією прогалиною можна вважати дефіцит 
інформації батькам, яку надають лікарі та медичні 
сестри при проведенні щеплення. Так, лише 75 % 
батьків отримали повну інформацію від медичного 
персоналу про користь щеплення, дізнались про за-
хворювання, проти якого дитина вакцинується, про 
можливі наслідки та ускладнення при конкретному 
захворюванні, та про саму вакцину. В чверті ви-
падків батьки отримували мінімум інформації щодо 
вакцини та захворювання, від якого вона захищає 
(лише назву).

Таким чином, на основі проведеного опиту-
вання необхідно зазначити, що більшість батьків 
позитивно ставиться до вакцинації. Проте існують 
«резерви» прихильників вакцинації, ряди яких мо-
жуть бути поповнені за рахунок активної, об’єктивної 
роз’яснювальної роботи з боку медичних працівни-
ків, зокрема і медичних сестер, щодо батьків, які ще 
не визначились на користь вакцинації, та тих, хто 
проти окремих вакцин. Також для підвищення при-
хильності до вакцинації до роз’яснювальної роботи 
в родинах необхідно залучати бабусь та дідусів, діти 
яких щеплені, проте онуки не вакциновані. Незва-
жаючи на доволі високий рівень довіри батьків до 
медичних працівників, як джерела достовірної важ-
ливої інформації щодо користі та необхідності ще-
плень, медичний персонал не завжди повноцінно і 

Рис. 2. Аналіз джерел негативної інформації про щеплень.
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 якісно здійснює належну роз’яснювальну роботу, в 
окремих випадках є носієм негативної інформації 
щодо імунізації. Тому наразі, особливо в умовах 
пандемії COVID-19, гострою є необхідність аргу-
ментованої просвітницької роботи з боку медичних 
працівників, зокрема і медичних сестер, для під-
вищення прихильності населення до імунізації з 
наданням коректної об’єктивної інформації.

ВИСНОВКИ
1. Перерви у рутинній вакцинації можуть при-

звести до ймовірних спалахів вакцинокерованих 
інфекцій, що створить додаткове навантаження 
на систему охорони здоров’я країн, що може бути 
перевантажена через пандемію COVID-19.

2. Установлено здебільшого позитивне став-
лення батьків до проведення вакцинації та високий 
рівень їх довіри до медичних працівників як джерела 
відповідної інформації.

3. Медичний персонал не використовує повною 
мірою власний «провакцинальний потенціал», а в 
окремих випадках є джерелом негативної інформа-
ції щодо вакцинації.

4. Гострою є необхідність аргументованої про-
світньої роботи з боку медичних працівників для 
підвищення прихильності населення до імунізації, 
особливо в умовах пандемії COVID-19 з наданням 
об’єктивної інформації, здобутої на до- та післяди-
пломному етапах навчання.
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