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У� вересні� 2004� р.� в� жÀрналі� «Neurology»� бÀла
опÀблі³ована� стаття� про�розвито³� розсіяно�о� с³ле-
розÀ� (РС)� після�щеплення� проти� �епатитÀ� В� (ГВ).
Та³ий� висново³� бÀв� зроблений� на� підставі� інфор-
мації� з� бази�даних� сімейних� лі³арів�Вели³обританії.
Застереження,�що�стосÀвалися�методоло�ії� роботи,
бÀли� висловлені� дея³ими� інститÀціями,�що� займа-
ються�проблемою�ГВ�і�РС,�À�томÀ�числі�Світовим�до-
радчим�³омітетом�безпе³и�ва³цин�при�ВООЗ�(Global
Advisory�Committee�on�Vaccine�Safety�–�GACVS).

У� 1996� р.� проблема� можливо�о� розвит³À� РС
після� щеплення� ва³циною� проти� ГВ� бÀла� пред-
метом�де³іль³ох�досліджень.�Внаслідо³�цьо�о�бÀло
зроблено� висново³� про� відсÀтність� бÀдь-я³о�о
ризи³À� і� причинно�о� зв’яз³À� між�щепленням� про-
ти�ГВ� і�захворюванням�на�РС.�Відта³�після�розв’я-
зання� цієї� проблеми� бÀло� сформÀльоване� настÀп-
не�розпорядження:�ва³цинацію�проти�ГВ�слід�про-
довжÀвати;� щеплень� не� припиняти;� до� �рафі³а
щеплень� не� вводити� жодних� модифі³ацій.

У� дев’яностих� ро³ах� збі�ло�о� століття� поширю-
валася� інформація� про�можливий� розвито³� дея³их
захворювань� після� профіла³тичних�щеплень,� пере-
дÀсім� À�разі�масової� ва³цинації� людей.�Ця� інформа-
ція� не�айно� бÀла� підхоплена� та³� званим� антищеп-
ним�рÀхом.�Щоправда,� найчастіше� �оворилося� про
ймовірне� Àс³ладнення� ва³цинації� проти� ³ашлю³À.
Крім�то�о,�бÀли�опÀблі³овані�підозри�про�те,�що�вірÀс
³орÀ� і/чи�ва³цинний�вірÀс�³орÀ�можÀть�бÀти�причи-
ною� хвороби� Крона� або� інших� хронічних� неспеци-
фічних� захворювань� ³ишо³;� ³омбінована� ва³цина
проти� ³орÀ,� паротитÀ� і� ³раснÀхи�може�бÀти� причи-
ною� аÀтизмÀ,� а� ва³цина� проти� ГВ� –� РС� та� інших
демієлінізÀючих�захворювань.�На�зламі�2000� і�2001�рр.
антищепний� рÀх� а³тивізÀвався� À� зв’яз³À� з� появою
підозри� про�можливÀ� наявність� À� ва³цинах� тварин-
них� сÀбстанцій,� а� отже� –� небезпе³À� інфі³Àвання
пріонами� –� причиною� �Àбчастої� енцефалопатії� ве-
ли³ої� ро�атої� хÀдоби.

Світовий�дорадчий�³омітет�безпе³и�ва³цин�при
ВООЗ� по�одився� з� виснов³ами�щодо� необхідності
обсервації� та� епідеміоло�ічних� досліджень.� У� ре-
зÀльтаті� цьо�о� для� старших� дітей� почали� ви³ори-
стовÀвати�менш� реа³тивнÀ� ацелюлярнÀ� ³ашлю³о-
вÀ� ва³цинÀ� замість� цільно³літинної� ва³цини,� а� та-
³ож� бÀло� до³ладено� зÀсиль� аби� елімінÀвати
тваринні� сÀбстанції� з� продÀ³ованих� ва³цин.

Необхідно� зазначити,�що� наші� епідеміоло�ічні
дослідження� не� підтвердили� жодно�о� причинно-
�о� зв’яз³À�між�щепленням�проти�ГВ�з�РС,� а� та³ож
ва³цинацією� проти� ³орÀ� і� хворобою� Крона,�щеп-
ленням� ³омбінованою� ва³циною� проти� ³орÀ,� па-
ротитÀ�і�³раснÀхи�з�аÀтизмом�[1].

РС� (sclerosis�multiplex)� –� це� повільно� поширю-
ване� Àраження� ло³альної� стрÀ³тÀри� нервів,� я³е
поля�ає� в� появі� розсіяних� во�нищ� демієлінізації
в� моз³À� і� �ан�ліях,� що� призводить� до� ба�атово�-
нищевих� найрізноманітніших� невроло�ічних� про-
явів.

Причина�хвороби�не�відома.�ПрипÀс³ають�імÀн-
не� підґрÀнтя.� Ймовірним� пÀс³овим� фа³тором� є
інфі³Àвання� латентним� вірÀсом� (можливо� людсь-
³им� вітрян³овим� вірÀсом� або� ретровірÀсом),� при-
чомÀ� а³тивація� та� е³спресія� вірÀсÀ� призводить� до
вторинної� імÀнної� відповіді.� Підвищений� рівень
захворюваності� серед� членів� дея³их� родин,� а� та-
³ож�зв’язо³�з�певними�алотипами�HLA�дають�мож-
ливість�припÀс³ати�й� �енетичне�підґрÀнтя.�СÀттєве
значення,� очевидно,� мають�фа³тори� дов³ілля.� РС
частіше� розвивається� À� меш³анців� помірно�о
³ліматÀ,�дещо�частіше� À�жіно³,� ніж� À� чолові³ів,� пе-
реважно�між�20� і�40�ро³ами�життя.

Особливостями� хвороби� є� різна� тривалість� і
ба�атство� ³лінічних� проявів� з� періодичними� ремі-
сіями� та� новими� за�остреннями.� Найчастішими
проявами� є� парестезії,� ослаблення� або� дис³оор-
динація� рÀхів� однієї� з� ³інціво³,� що� переходить� À
парез,� порÀшення� ходи,� сечовиділення,� розлади
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зорÀ� À� зв’яз³À� із� запаленням� зорово�о� нерва,
ослаблення��остроти�зорÀ,�диплопія,�емоційні�роз-
лади,� апатія.� Та³і� розлади� в³азÀють� на� ба�атово�-
нищеве� Àраження� нервової� системи.� Перебі�� хво-
роби� часто� непередбачÀваний,� ос³іль³и� періоди
ремісії� іноді� тривають� ро³ами.� У� ціломÀ� хвороба
не� впливає� на� за�альнÀ� тривалість� життя.

Пацієнт� повинен� дотримÀватися� за�ально�о
ритмÀ� життя,� щоправда,� слід� Àни³ати� фізично�о
перевантаження� і� не� наражатися� на� пере�ріван-
ня.� Немає� однозначних� відомостей� про� ризи³
щеплень.� Надзвичайно� важливе� забезпечення
хворомÀ� психічно�о� спо³ою,� що� запобі�атиме
психічній� депресії� [2].

Відомості� про�можливий� зв’язо±� або� йо�о
відс¾тність�між� ва±цинацією� проти� ГВ� і� ризи±ом

розсіяно�о� с±лероз¾� в� 1996� р.
Перша� інформація� про� можливий� зв’язо³� між

ва³цинацією� проти� ГВ� і� захворюванням� на�РС� з’я-
вилася� À� 1996�р.� À�Франції.� ТÀт� в� 1998�р.� бÀли� за-
проваджені� обов’яз³ові� щеплення� проти� ГВ� Àсіх
дітей�ш³ільно�о� ві³À.�Потенційний� зв’язо³�щеплень
проти�ГВ� і� розвит³ом�РС�бÀв� предметом�ба�атьох
спостережень� та� епідеміоло�ічних� досліджень,� про
що� свідчать� відповідні� джерела� літератÀри� [3-10].

Дея³і�францÀзь³і� автори� [8,� 9]� засвідчÀють� 1,5-
разове� зростання�ризи³À�появи�перших�озна³�демі-
єлінізації�протя�ом�2�міс.�після�ва³цинації�проти�ГВ.�У
дослідженнях� типÀ� case-control� À�США�бÀло�виявле-
но�статистично�недостовірне�підвищення�ризи³À�роз-
вит³À�РС� або� запалення� зорово�о� нерва� через� 1-5
ро³ів�після�ва³цинації� проти�ГВ� і� не�виявлено�та³о�о
зв’яз³À�À�періоді�до�1�ро³À�і�після�5�ро³ів�[4].

В� інших� дослідженнях� на� ³шталт� case-control,
здійснених� серед� жіно³,� не� виявлено� жодної� за-
лежності� між� появою� РС� і� ва³цинацією� проти� ГВ
[3].� Про� подібні� резÀльтати� повідомляли� дослід-
ни³и�зі�США�[10],�Канади�й�КолÀмбії� [6].

ПідсÀм³ом� зазначених� досліджень� бÀв� висно-
во³� про� відсÀтність� бÀдь-я³о�о� причинно�о� зв’яз-
³À� між� ва³цинацією� проти� ГВ� і� розвит³ом� РС.� У
резÀльтаті� Àсі� польсь³і� та�міжнародні� інститÀції� не
заперечÀють,� а� більше� то�о� –� ре³омендÀють� по-
всюднÀ� ва³цинацію� проти� ГВ.
Відомості� про� ймовірний� зв’язо±� між�щеплення-

ми� проти� ГВ� і� ризи±ом� розвит±¾� розсіяно�о
с±лероз¾� від� вересня� 2004� р.

СÀпереч³и� з’явилися� зновÀ� À� першій� половині
вересня� 2004� р.� À� зв’яз³À� з� тим,� що� в� жÀрналі
«Neurology»� бÀло� опÀблі³оване� повідомлення� про
ймовірний� ризи³� розвит³À� РС� після� щеплення
проти� ГВ� ре³омбінантною� ва³циною� [11].

Автори� повідомлення� аналізÀвали� хворих� з�Ве-
ли³обританії,� в� я³их� бÀло� діа�ностовано� РС� між
січнем�1993� і� �рÀднем�2000�рр.� Інформацію�про�за-
хворювання� бÀло� отримано� з� бази� даних� сімейних
лі³арів�(General�Practise�Research�Database�–�GPRD).

У� досліднÀ� �рÀпÀ� Àвійшли� 163� дорослих� хво-
рих�з�діа�ностованим�РС.�Ці�пацієнти�бÀли�відібрані
з-поміж� 713� хворих,� À� я³их� вперше� бÀло� діа�нос-
товано� цю� недÀ�À.

Контрольна� �рÀпа� нараховÀвала� 1604� особи.
Ві³овий� с³лад� пацієнтів,� їх� стать,� час� попадання
до� бази� даних� сімейних� лі³арів� бÀли� подібними
до� з�аданих� параметрів� дослідної� �рÀпи.

Фа³т�щеплення�проти� ГВ�бÀло� встановлено�на
підставі� відомостей� із� зазначеної� ³омп’ютерної
бази�даних.�ВраховÀвалися�тіль³и�ті�випад³и,�³оли
остання� доза� ва³цини� бÀла� введена� до� 3� ро³ів
перед� діа�ностованим� РС.� ПодібномÀ� аналізÀ
підля�али� особи,�щеплені� проти� �рипÀ� і� ³ашлю³À.

Статистичний� аналіз� здійснено� із� застосÀван-
ням� ло�істичної� ре�ресії� шляхом� ба�аторазової
оцін³и�можливості� (odds� ratio).

Серед�163�осіб�з�проявами�РС�11�хворих�(6,7�%)
бÀли� ва³циновані� проти� ГВ� À� періоді� до� 3� ро³ів
перед� захворюванням,� а� серед� 1604� осіб� з� ³онт-
рольної� �рÀпи� –� 39� пацієнтів� (2,4�%).

БÀло�встановлено�статистично�достовірне�зро-
стання� ризи³À� захворювання� на� РС� в� осіб,� щеп-
лених� проти� ГВ� ре³омбінантною� ва³циною,� по-
рівняно� з� нещепленими� особами.� Ризи³� захво-
рювання� бÀв� À� 3,1� разÀ� вищим,� ніж� À� нещеплених
(À� 95�%� довірчий� інтервал� 1,5-6,3).

Натомість� не� бÀло� сÀттєво�о� зростання� ризи³À
захворювання� серед�щеплених� проти� �рипÀ� по-
рівняно� з� нещепленими� особами� –� À� дослідній
�рÀпі�10�(6,1�%)�пацієнтів�мали�РС,�а�в�³онтрольній
–�153� (6,0�%).�Подібна� ³артина�бÀла� і� серед�щеп-
лених�проти�³ашлю³À�–�19� (11,7�%)�осіб�з�дослід-
ної��рÀпи� і�279�(17,4�%)�–�з�³онтрольної.

На� підставі� зазначених�фа³тів� бÀла� розробле-
на� �іпотеза� про� зростання� ризи³À� вини³нення� РС
після�щеплення� проти� ГВ� ре³омбінантною� ва³ци-
ною.� І� не� підтверджено� та³о�о� ризи³À� в� разі�щеп-
лення� проти� �рипÀ� і� ³ашлю³À.

Слід� зазначити,� що� перше� повідомлення� про
це� дослідження� À� ви�ляді� тез� бÀло� зроблено� на
19-й�Міжнародній� фарма³о-епідеміоло�ічній� ³он-
ференції� в�Філадельфії� À� вересні� 2003� р.

Ре±омбінантна� ва±цина� проти� ГВ
Ця�ва³цина�не�має�жодної� небезпе³и� інфі³Àван-

ня,�ос³іль³и�містить�лише�поверхневий�анти�ен�вірÀ-
сÀ� ГВ� (HBV),� отриманий�методом� �енної� інженерії� з
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дріжджових� ³літин� (Saccharomyces� cerevisiae).� Ця
ва³цина� бÀла� визнана� висо³оефе³тивною,� ос³іль-
³и� завдя³и� їй� сÀттєво� поліпшилась� епідеміоло�ічна
ситÀація� стосовно�ГВ� À� всьомÀ�світі:� передÀсім�сто-
совно� рівня� захворюваності� на� �острий� ГВ,� ³оли� її
ефе³тивність�оцінювалася�на�95�%,�а�та³ож�і�À�відда-
леномÀ�періоді,� тобто�тоді,� ³оли�мі��би�розвинÀтися
хронічний�ГВ,� цироз�печін³и� і� первинний�ра³�печін-
³и.�Досі,�за�оцін³ами�міжнародних�е³спертів,�À�зв’яз³À
з�минÀлим� зараженням�більше�350�млн� людей�ма-
ють� хронічнÀ�HBV-інфе³цію.� 65�млн� з� них� помре� À
зв’яз³À� з�розвит³ом�цирозÀ� чи�ра³À�печін³и� [12].

Зазначається�та³ож,�що�ва³цина�проти�ГВ�є�од-
нією� з� найбільш� безпечних� препаратів,� я³і� вироб-
лялися�³олись� і�продÀ³Àються�нині�[13,�14].�З�ідно�з
даними�ВООЗ,� ва³цинація� проти� ГВ�бÀла� в³лючена
до��рафі³а�щеплень�À�140�³раїнах.�Це�єдина�ре³ом-
бінантна� ва³цина�масово�о� ви³ористання.

У� Польщі� після� запровадження� інтенсивної
про�рами� боротьби� з� ГВ� з� 1993� до� 2003�рр.� за-
�альна� ³іль³ість� захворювань� знизилася� з� 13�296
до� 1�819,� тобто� на� 86,3�%.� Відта³� оцінюється,�що
вдалося� запобі�ти� 85�000� захворювань� на� �ос-
трий�ГВ.�А�я³що�врахÀвати,�що�15�%��острих�форм
ГВ� хронізÀється,� то�можна� підрахÀвати,�що� та³им
чином� вдалося� відвернÀти� близь³о� 13�000� ви-
пад³ів� хронічно�о� ГВ� [15],� значна� частина� я³их
за³інчилася� б� передчасною� смертю.

Досі� не� зрозÀміло,� я³им� чином� ре³омбінантна
ва³цина,�я³а�містить�лише�очищений�HBsAg,�може
а³тивÀвати� імÀнні� процеси,�що� врешті� ведÀть� до
РС�[11].�Інші�вірÀси,�зо³рема�вірÀс�Епштейна-Барр,
мають� значно� більше�шансів� призвести� до� та³их
розладів�імÀнної�системи�[16].�Для�цьо�о�необхідні
детальні� дослідження� й� об’є³тивна� оцін³а� з�ада-
них� діаметрально� протилежних� виснов³ів� здійсне-
них� раніше� досліджень.
Д¾м±и� і� по�ляди� стосовно� ва±цинації� проти� ГВ
Висвітлена� ситÀація� вима�ає� аналізÀ� всіх� ас-

пе³тів� справи� для� то�о,� аби� зробити� відповідні
виснов³и� і� визначитися� з� позицією.

Слід� зазначити,�що� À� цьомÀ�ж� числі� з�адано�о
жÀрналÀ� «Neurology»� бÀла� опÀблі³ована� реда³цій-
на� стаття� під� назвою� «Чи� веде�щеплення� проти
�епатитÀ� В� до� розсіяно�о� с³лерозÀ?»� (Does� the
hepatitis�B� vaccine� cause�multiple� sclerosis?)� [17].�В
останньомÀ� абзаці� цієї� статті� зазначено,�що� є� роз-
біжності� між� виснов³ами� власних� досліджень� ав-
торів,� з�ідно� з� я³ими� не� розвивається� жодних
Àс³ладнень� після� ви³ористання� ва³цини� проти� ГВ,
À� томÀ� числі� й� РС,� та� даними,� описаними� Hernan
[11].� Відта³� є� на�альна� потреба� з’ясÀвання� істин-

ності� виснов³ів� Hernan.� У� роботі� зазначається,�що
93,3�%� осіб� з� РС� ні³оли� не�щепилися� проти� ГВ.
Та³им�чином,�на�олошÀється�в�статті,�є� інші�причи-
ни� розвит³À� РС,� не� зв’язані� з� ва³цинацією� проти
ГВ.

Незаперечним� ар�Àментом� позитивних� я³ос-
тей� ва³цини� проти� ГВ� є� запобі�ання� хворобі,� че-
рез�я³À� тіль³и�À�США�щоро³À�помирає�5�000�осіб.
Це� необхідно� обов’яз³ово� враховÀвати� при� роз-
�ляді� та³ої� спірної� проблеми.

Світовий�дорадчий�³омітет�безпе³и�ва³цин�при
ВООЗ� видав� де³ларацію,� в� я³ій� стверджÀє,�що� не
бачить� ва�омих� підстав,� я³і� мо�ли� б� підтвердити
�іпотезÀ� Hernan.

Головні� ар�Àменти� ³омітетÀ� та³і:
-�надто�мала�³іль³ість�спостережень� (11�дорос-

лих�хворих)�для�то�о,�аби�робити�настіль³и�серйоз-
ні� виснов³и,� та³і� ж� сÀттєві� заÀваження� стосÀються
методи³и� роботи� та� інтерпретації� її� виснов³ів;

-� À� зазначений� період� À� Вели³обританії� проти
ГВ� ва³цинÀвалися� тіль³и� особи� з� �рÀпи� висо³о�о
ризи³À� (працівни³и� охорони� здоров’я,� лабора-
торій,� подорожÀючі� до� ендемічних� районів,� повії,
нар³омани,� особи� з� хронічними� захворюваннями
печін³и�і�ниро³).�Це�може�бÀти�причиною�різниці�в
обґрÀнтованості� діа�нозÀ� РС� серед� осіб� з� дослід-
ної� та� ³онтрольної� �рÀпи.� АналізÀвалися� захворю-
вання� дорослих� осіб� À� той� час,� ³оли�щепленнями
повинні� бÀти� охоплені� передÀсім� діти� та�молодь;

-� не� приділено� належної� Àва�и� ³ритеріям
відборÀ� осіб,� в³лючених� до� дослідної� �рÀпи� (163
пацієнти� із� 713);

-� відзначено,�що� та³і� резÀльтати� можÀть� бÀти
зÀмовлені�о³исом�алюмінію,�що�міститься�в�адсор-
бенті,� та� тіомерсалом.� Для� ви³лючення� ролі� цих
фа³торів� не� бÀло� зроблено� відповідно�о� аналізÀ;

-� немає� інформації� про� ³іль³ість� застосованих
доз�ва³цини�проти�ГВ�та�аналіз�цієї�проблеми.�Усі
відомості� обмежÀються� тіль³и� зазначенням� термі-
нÀ,� я³ий�минÀв� після� введення� останньої� дози.

Крім�то�о,�Комітет�стверджÀє,�що�резÀльтати�йо�о
власних,� описаних� раніше,� досліджень� сÀперечать
виснов³ам� Hernan.�Щоправда,� резÀльтати� дослід-
жень� Hernan� бÀли� в³лючені� до� зібрання� даних,
підданих� метааналізÀ,� і� надалі� відповідно� врахо-
вÀватимÀться.�Дорадчий� ³омітет�ВООЗ� вважає,�що
ар�Àменти� Hernan� недостатні� для� прийняття� �іпо-
тези� про� існÀвання� причинно�о� зв’яз³À� між�щеп-
ленням�проти� ГВ� і� РС� і� не�ре³омендÀє�переривати
або� модифі³Àвати� про�рамÀ� імÀнізації� проти� ГВ,
враховÀючи�позитивні�резÀльтати,�отримані�в�різних
³раїнах� після� застосÀвання� цієї� ва³цини� [18].
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До� подібно�о� виснов³À� дійшло� Національне
товариство� з� вивчення� розсіяно�о� с³лерозÀ� в
США� À� вересні� 2004� р.,� я³е� під³реслювало� ціл³ом
відмінні� резÀльтати� вивчення� цієї� проблеми,� отри-
мані� іншими� авторами.� БÀло� на�олошено� на� на-
�альній� потребі� продовження� ва³цинації� проти� ГВ
дітей�і�молоді�ві³ом�до�18�ро³ів.�Адже�À�резÀльтаті
цьо�о�від�1985�р.� смертність� від� ГВ�À�США�знизи-
лася�на�70�%� [19].

Ряд�до³Àментів,�я³і�засвідчÀють�та³À�ж�потребÀ�À
продовженні� ва³цинації,� видано� CDC� в� Атланті
(США)� À� вересні� 2004� р.� Зазначений� центр� в³азÀє
на� те,�що�дані� Hernan� не� є� пере³онливим�до³азом
необхідності�зміни�політи³и�та��рафі³À�щеплень�[19].

Подібна� епідеміоло�ічна� ситÀація� стосовно� ГВ
спостері�ається� й� À� Польщі.� ТÀт� та³ож� відзначено
висо³À� ефе³тивність� ва³цини� проти� ГВ� і� не� отри-
мано�даних,� я³і� підтверджÀвали�б� інформацію� про
об�оворюваний� зв’язо³� між�щепленням� проти� ГВ
і� захворюванням� на� РС� [15].

ТÀт� слід� процитÀвати� витя�� з� нефахової� статті,
опÀблі³ованої� À� «Newsweek»� від� 3.10.2004� р.� [20],
де� та³� тра³тÀється� зазначена� проблема.

«Обережно,� ва³цинація!� Зі� щепленням� проти
�епатитÀ� В�може� бÀти� пов’язаний� ризи³� захворю-
вання� на� розсіяний� с³лероз� –� та³е� сенсаційне
від³риття�зробили�наÀ³овці�з�Harvard�School�of�Public
Health,� про�що� повідомлялося� на� сторін³ах� остан-
ньо�о� номера� часописÀ� «Neurology».� Вчені� вважа-
ють,�що�ця� ва³цина�може�порÀшÀвати�роботÀ� імÀн-
ної� системи,� що� сприятиме� розвит³À� розсіяно�о
с³лерозÀ.� Однією� з� причин� цьо�о� захворювання
вважають� саме� розлад� імÀнної� системи.� По³и�що
резÀльтати�дослідження� зовсім� не�означають� забо-
ронити� щеплення� проти� �епатитÀ� В� –� наба�ато
�різнішо�о� захворювання,� здатно�о� ціл³ом� знищи-
ти�печін³À.�Вчені� звертають� Àва�À� на�потребÀ� Àваж-
нішо�о� вивчення� впливÀ� ва³цини�на� імÀннÀ� системÀ
і� недоцільність� ва³цинації� осіб� з� �рÀп� ризи³À� або
тих,� я³і� вже� захворіли� на� розсіяний� с³лероз».
Ва±цин¾вати,� не� ва±цин¾вати,� я±� ва±цин¾вати

проти� ГВ
Майже� 20-річний� власний� досвід� щеплення

проти� ГВ� переважно� ва³циною� дрÀ�ої� �енерації,
тобто�ре³омбінантною,�дозволяє�нам�оцінити�ефе³-
тивність,� безпе³À� та� реа³тивність� цьо�о� препаратÀ
при� різних� способах� йо�о� введення.�Ми� відзначи-
ли,�що� він� справді� ефе³тивний,� безпечний� та�ма-
лореа³тивний.� Розроблено� раціональні,� ефе³тивні
ба�аторазові� власні� схеми�щеплення� різних� �рÀп
людей.�Ми� звернÀли� Àва�À� на� тривалÀ� імÀннÀ� па-
м’ять�після�щеплення,�а�отже�й�відсÀтність�потреби

рева³цинÀвати� здорових� людей� протя�ом�щонай-
менше� 15� ро³ів� після� за³інчення� ва³цинації.

Стосовно� резÀльтатів� досліджень,� опÀблі³ова-
них� À� жÀрналі� «Neurology»� À� вересні� 2004�р.,� я³і
в³азÀють� на� методоло�ічні� застереження,� про� я³і
йшлося� раніше,� À� світлі� інших� досліджень� на� по-
рÀшені� питання� слід� дати� та³À� відповідь:

-�чи�доцільна�масова�ва³цинація�проти�ГВ�–�ТАК,
-� чи� слід�переривати�щеплення�проти�ГВ�–�НІ,
-� чи� модифі³Àвати� прийнятий� �рафі³� ва³ци-

нації�–�НІ.
Я³і�менш�сÀттєві�заÀваження�повинні�бÀти�вра-

ховані� À� даній� ситÀації?
На�цьомÀ�можна�бÀло�б�і�зÀпинитися.�Одна³�вва-

жаємо�за�доцільне�виділити�ще�й�настÀпні� пÀн³ти.
Об�оворюванÀ� статтю,� опÀблі³ованÀ� в� часопи-

сÀ� «Neurology»,�можна� віднести�до� та³� звано�о� ан-
тищепно�о�рÀхÀ.�Порівняно�з� інформацією,�я³а�пÀб-
лі³Àвалася�де³іль³а�чи�де³іль³а�десят³ів�ро³ів�томÀ,
зазначена� стаття� виважена,� неа�ресивна,� врахо-
вÀє�позитивні�й�не�ативні�сторони�проблеми.�Мож-
на�стверджÀвати,�що�минає�або�навіть�й�минÀв�пе-
ріод� а�ресивних� вистÀпів� проти� ва³цинації.� Здаєть-
ся,� настає� період,� ³оли� антищепний�рÀх� передÀсім
спе³Àлюватиме� реа³тивністю� ва³цин,� передÀсім
пізніми� Àс³ладненнями,�що� та³им� чином� примен-
шÀватиме� позитивні� сторони�щеплення.

ПорÀшена�проблема�можливо�о�зв’яз³À�ва³цинації
проти�ГВ�з�розвит³ом�РС�повинна�бÀти�серйозно�до-
сліджена�з�ÀрахÀванням�методоло�ічних�поправо³.�До
та³о�о�дослідження� на�різних� йо�о� етапах� потрібно
залÀчати� ³валіфі³ованих� епідеміоло�ів,� статисти³ів,
імÀноло�ів,� ва³циноло�ів,� невропатоло�ів,� інфе³ці-
оністів,�а�та³ож�опÀблі³Àвати�рапорт�з�дис³Àсією.

МабÀть,� доцільним� бÀло� б� запропонÀвати� інші
способи� ва³цинації� проти� ГВ,� а� не� тіль³и�шляхом
ви³ористання� ре³омбінантної� ва³цини,� я³а�містить
HBsAg,�синтезований�³літинами�дріжджів.�У�період,
³оли� достÀпною�бÀла� тіль³и� плазматична� ва³цина,
дослідження� спрямовÀвалися� на� пошÀ³� синтетич-
них� або� ре³омбінантних� імÀнопрепаратів.� Після
отримання� позитивних� резÀльтатів� від� ви³ористан-
ня� теперішньої� ре³омбінантної� ва³цини� інші� до-
слідження� бÀли� припинені.� Звичайно,� слід� бÀло� б
проаналізÀвати� отриманий� досвід� і� запропонÀва-
ти� ефе³тивне� й� безпечне� щеплення� проти� ГВ
більше�ніж� одним�методом.
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Проблема� лі³арняних� інфе³цій� з’явилася�май-
же� з� моментÀ� ор�анізації� першої� À� світі� лі³арні.
Пра�нення� мінімізÀвати� ризи³� інтер³Àрентних� за-
хворювань� пацієнтів� соматичних� стаціонарів� в
Àмовах� про�ресÀ� медичної� техні³и� і� поширення
інвазивних�втрÀчань�й�тим�самим�реалізÀвати�най-
важливіший� принцип� Гіппо³рата� «не� наш³одь»,

привело� до� створення� À� 70-80-х� ро³ах� 20-�о� сто-
ліття� системи� інфе³ційно�о� ³онтролю� в� лі³арнях
(термін�CDC,�Атланта,�США)�[1,�2].�Ця�система�про-
демонстрÀвала�свою�ефе³тивність�не�тіль³и�в�США,
але� й� в� інших� ³раїнах,� я³і� її� впровадили.� Ство-
рення� постійно� діючої� системи� інфе³ційно�о� ³он-
тролю� передбачає� певнÀ� за³онодавчÀ� базÀ� та
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