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Етичні проблеми, пов’язані з вакцинацією, по-
стали перед людством ще з часів Е. Дженнера,
який у 1796 р. після тривалих сумнівів наважив-
ся випробувати своє теоретичне припущення на
8-річній дитині щодо захисту від природної віспи
перехворілих на коров’ячу віспу. Незважаючи на
те, що вже минуло понад 200 років, а вакцинацію
визнано як одне з найважливіших досягнень люд-
ства та найефективніший профілактичний засіб,
активісти антивакцинальної кампанії продовжу-
ють звинувачувати Дженнера в антигуманності
та в тих глобальних як біологічних, так і соціаль-
них «негативних» наслідках, які тепер намага-
ються приписати імунопрофілактиці (аутизм,
соматичні захворювання, порушення прав люди-
ни тощо). Навіть вигадали термін «вакциноз»,
який називають «чумою XXI сторіччя» та засто-
совують у контексті з інфекційними хворобами.
Із 50 млн людей, які вмирають щороку на

Землі, 18–20 млн гинуть саме від інфекційних хво-
роб і їх наслідків, а віруси та бактерії є й назавж-

ди залишаться нашими постійними супутниками
в біосфері. Саме тому з кожним роком збільшу-
ється арсенал засобів специфічної профілактики
як інфекційних, так і тих соматичних хвороб, які
виникають унаслідок інфікування людини пато-
генними агентами, розробляються та впроваджу-
ються лікувальні вакцини на основі вірусів і мікро-
організмів. У зв’язку з цим зростає коло проблем,
пов’язаних із біоетичними аспектами вакцинації.
Метою роботи стало визначення основних

біоетичних проблем імунопрофілактики та шля-
хи їх розв’язання.
Час довів, що лише вакцинація є тим дієвим

засобом, який дозволяє контролювати актив-
ність епідемічного процесу, знизити захворюва-
ність на окремі інфекційні хвороби до спорадич-
ного рівня, а інтенсивність циркуляції збудника
— до мінімальних показників. Саме завдяки вак-
цинації набули значення такі терміни, як «лікві-
дація», «ерадикація», «елімінація» й «екстинція»
інфекційних хвороб [1]. Наочним прикладом її
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ефективності є ліквідація натуральної віспи. Ще
в 1974 р. лише в Індії відзначали 31 262 летальних
випадки, а вже в 1977 р. було зареєстровано ос-
танній випадок цієї інфекції (у Сомалі). Академік
НАН і НАМН України Ю. І. Кундієв у своїй до-
повіді на 4-му Національному конгресі з біоети-
ки зазначене досягнення профілактичної медицини
охарактеризував як свято біоетики [2]. Значних
успіхів досягнуто і в боротьбі з поліомієлітом.
Ще 20 років тому у світі близько 350 тис. дітей
щороку ставали інвалідами, а зараз 3 із 6 регіо-
нів ВООЗ є вільними від цієї інфекції, у тому
числі й Європейський регіон [3]. В Україні в до-
вакцинальний період (кінець 1950-х років) що-
року хворіли та залишалися інвалідами понад
3 тис. дітей. Аналогічні дані можна наводити й
для інших інфекцій, які належать до групи керо-
ваних засобами специфічної профілактики та
включені до розділу 1 «Щеплення за віком» Ка-
лендаря профілактичних щеплень [4]. Незважаю-
чи на впровадження з 1974 р. у світі Розширеної
програми імунізації, яка сприяла рутинній іму-
нопрофілактиці, натепер щороку близько 23 млн
дітей усе ще не отримують щеплення за віком [5].
Одним з основоположних принципів біоетики

є принцип «Не нашкодь», що прийшов у медици-
ну від Гіппократа як перша заповідь лікаря. З ча-
сом він виявився пов’язаним із «принципом прав-
дивості», особливо в тих сферах практичної ме-
дицини, які опинилися найбільш близько до гра-
ні життя-смерть. Серед них онкологія, проблеми
евтаназії, нових технологій (пересадження орга-
нів, апарати життєзабезпечення), клонування,
штучного запліднення та багато інших. Принцип
«Не нашкодь» набув особливого значення у вак-
цинології.
При імунізації медичне втручання відбуваєть-

ся в організм здорового індивідуума. На відміну
від позитивного результату, що спостерігається
при лікуванні хворого та відповідно оцінюється,
процес профілактики хвороби, що полягає в за-
побіганні виникненню та поширенню епідемій і
пандемій, збереженні здоров’я та життя сотень і
тисяч людей, до цього часу залишається поза ро-
зумінням громадськості. Водночас будь-яке не-
бажане явище після вакцинації оцінюється як
штучне зло, заподіяне пацієнту.
Застосування інноваційних технологій при ви-

готовленні вакцинних препаратів (атенуйовані,
інактивовані, рекомбінантні, віросомальні вак-
цини), клітинних культур, зокрема перещеплю-
вальних, для виробництва вірусних вакцин, шта-
мів бактерій і дріжджів, що є продуцентами про-
тективних антигенів при рекомбінантних техно-
логіях, спрямоване на підвищення безпеки й ефек-
тивності вакцинопрофілактики. Однак впрова-
дження таких препаратів на початкових етапах
може супроводжуватися нерозумінням більшості
людей, у тому числі медичних працівників, які
часто оцінюють цей процес як експеримент над

реципієнтами препарату. Проте окремих випад-
ків поствакцинальних реакцій, що є короткочас-
ними і такими, що проходять без негативних на-
слідків для організму реципієнта вакцини й ус-
кладнень, які трапляються надзвичайно рідко, не
можна уникнути. Це спостерігається і при засто-
суванні будь-яких лікарських засобів. Прикла-
дом може бути вакциноасоційований паралітич-
ний поліомієліт (ВАПП), імовірність виникнен-
ня якого становить 1 випадок на 1–10 млн ви-
користаних доз вакцини і який призводить до
такого ж ступеня інвалідності, як і захворюван-
ня, спричинене «диким» поліовірусом. З метою
запобігання ВАПП в Україні для 2 перших щеп-
лень було запроваджено інактивовану поліоміє-
літну вакцину, завдяки чому в останні роки ви-
падки ВАПП не реєструються.
Найбільша кількість щеплень припадає на

1-й рік життя дитини. Саме в цей час виявляються
генетичні й інші вроджені захворювання, які час-
то неправдиво розцінюються як поствакцинальні
ускладнення. Введенню до Календаря профілак-
тичних щеплень тієї чи іншої вакцини, особливо
тих, що входять до розділу «Щеплення за віком»,
передують розрахунки щодо визначення епіде-
міологічної й економічної ефективності такого
заходу.
Значною біоетичною проблемою є відсутність

вакцин зі 100%-ю імуногенністю, що створює
можливість захворювання вакцинованого. У мі-
ру збільшення обсягу вакцинації на фоні знижен-
ня захворюваності збільшується питома вага щеп-
лених серед хворих, що може бути помилково
пов’язано з вакцинами. Для інфекцій, керованих
засобами специфічної профілактики (багаторіч-
на імунопрофілактика), з часом втрачає значен-
ня показник епідеміологічної ефективності, ос-
кільки захворюваність з епідемічної набуває ха-
рактеру спорадичної. Це стає додатковим ар-
гументом недоцільності застосування імунопрофі-
лактики з точки зору її супротивників.
Підвищення ролі вакцинопрофілактики у зни-

женні інфекційної захворюваності призводить до
формування вакцинозалежності людської попу-
ляції, її тісних зв’язків із політикою держави щодо
профілактики інфекцій та іншими факторами,
зокрема з нестачею вакцинних препаратів, стихій-
ним лихом, воєнними діями, наслідками антивакци-
нальної кампанії тощо, які гальмують боротьбу
людства з хворобоутворюючими мікроорганізма-
ми, її вразливістю у разі порушень в імунопрофі-
лактиці або відновленні циркуляції збудника на
фоні запланованого припинення імунопрофілак-
тики внаслідок його попередньої ліквідації. Зви-
чайно, що в таких випадках проблема вакцино-
логії та біоетики набуває особливого значення,
чому сприяє невпинна деградація екологічних за-
кономірностей у біосфері [6].
Проблема ліквідації інфекційних хвороб за-

слуговує на окремий розгляд з позиції біоетики,
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оскільки успіхи в подоланні натуральної віспи
стали скоріше винятком, ніж закономірністю, у
цьому процесі. Стратегічні підходи щодо лікві-
дації віспи базувалися на наявності високоімуно-
генного вакцинного препарату, нездатності збуд-
ника до персистенції, репродукції поза організ-
мом людини, його нестійкості в об’єктах довкіл-
ля, наявності в нього єдиного біологічного хазяї-
на, що обмежувало потенційні можливості віру-
су до поширення у світі [7]. Ці обставини сприя-
ли ліквідації віспи, незважаючи на жорсткий опір
супротивників застосування вакцини. Ліквідація
віспи, про що офіційно повідомила ВООЗ у 1979 р.,
була сприйнята як цілковита перемога (у най-
ближчому часі) над майже всіма інфекціями, а її
організаційні засади, без урахування особливос-
тей збудників, перебігу епідемічних та інфекцій-
них процесів тощо, були поширені на програми
ліквідації наступних інфекційних хвороб (по-
ліомієліт, кір, краснуха). Не дивно, що такий «на-
уковий» підхід уже незабаром дався взнаки. Кін-
цеві терміни ерадикації поліомієліту у світі пере-
носилися вже 4 рази. Зважаючи на нинішню си-
туацію, і в 2012 р. сертифікація здійснена не буде.
Це пов’язано з низкою проблем, які не врахову-
валися на етапі розробки програми ерадикації
[8]. Основними з них є здатність збудника до три-
валої персистенції в організмі людини, можли-
вість збереження його життєздатності в об’єктах
довкілля, здатність вакцинного вірусу до реверсії
в процесі циркуляції, ймовірність утворення ре-
комбінантних варіантів з підвищеними нейро-
вірулентними властивостями тощо. Ураховуючи
активність сучасних міграційних процесів, жод-
на з країн світу не застрахована від імовірності
завезення «дикого» поліовірусу. Саме таку ситуа-
цію спостерігали в 2010 р. у Таджикистані (близь-
ко 500 випадків поліомієліту), який у 2002 р. у
складі Європейського регіону ВООЗ був серти-
фікований як територія, вільна від циркуляції «ди-
кого» поліовірусу.
Додатковими питаннями, які потребують ви-

рішення при реалізації програм ерадикації/елімі-
нації інфекційних хвороб, є такі:

— на фоні припинення циркуляції «дикого»
збудника особливого значення набуває реверсія
атенуйованих вірусів і випадки вакциноасоційо-
ваних захворювань, які мають ті ж наслідки, що
і за природного інфікування;

— ризик використання елімінованого збудни-
ка як біологічної зброї;

— заповнення екологічних ніш, що утворюють-
ся після елімінації/ерадикації збудника, новими
патогенами.
Реалізація програм ерадикації/елімінації ін-

фекційних хвороб часто пов’язана з проведенням
кампаній масової імунізації, коли за короткий
проміжок часу щеплюють велику частину на-
селення, що створює також низку біоетичних
проблем і потребує попередньої просвітницької

роботи з громадськістю. Головними їх причинами
є так звана концентрація поствакцинальних ре-
акцій, ускладнень, інтеркурентних захворювань;
підвищена ймовірність смертельних випадків, не
пов’язаних, але таких, що збігаються за часом зі
щепленням; увага з боку ЗМІ та представників
антивакцинального руху.
Невдалою виявилася додаткова кампанія іму-

нізації проти кору та краснухи в Україні в 2008 р.,
коли протягом 2 тиж. було щеплено 113 366 осіб
від запланованої кількості 8 млн [9]. Наприкінці
першого тижня кампанії стався летальний випа-
док, який збігся у часі зі щепленням. Незважаю-
чи на те, що зв’язку між смертю дитини й імуні-
зацією встановлено не було, а вакцина за показ-
никами якості, у тому числі й реактогенності, від-
повідала вимогам до цього виду препаратів, кам-
панію імунізації було припинено. Зазначене ви-
явилося пов’язаним із низьким рівнем готовності
суспільства до додаткової імунізації на фоні еко-
номічної та політичної нестабільності, актив-
ності антивакцинального руху з неочікуваним
масштабом його реагування, відсутністю на мо-
мент початку кампанії реєстрації вакцини в Ук-
раїні, нерозумінням суспільством того факту, що
за короткий проміжок часу було використано
понад 1/8 річної потреби країни у вакцині за
умов планової вакцинопрофілактики. Вищевка-
зане потребує при проведенні таких заходів по-
стійної співпраці з засобами масової інформації
та медичною спільнотою. Припинення вакцина-
ції призвело до того, що мільйони людей зали-
шилися незахищеними від кору, що є підґрунтям
для подальшого епідемічного підйому цієї ін-
фекції.
Незадоволення суспільства такими «результа-

тами» реалізації програм боротьби з інфекціями
активує антивакцинальний рух, що вимагає за-
стосування викокопрофесійної та науково об-
ґрунтованої протидії проявам громадських ре-
акцій.
Якщо звернутися до історії, то комплекс про-

філактичних заходів часто не сприймався спокій-
но. У Росії відносини між лікарями і населенням,
особливо під час епідемій холери й інших зараз-
них хвороб, набували ще більш вираженого ан-
тагоністичного характеру (наприклад, холерні
бунти). Здавалося б, що у міру розвитку суспіль-
ства, підвищення його загальної та медичної
культури гострота цих стосунків повинна спада-
ти і набувати цивілізованого характеру. Проте
події останніх років і так звана антивакцинальна
кампанія підстав для оптимізму дають не так уже
й багато, а сама її суть суперечить одному з ос-
новних принципів біоетики — збереженню життя,
реалізації права людини на життя, на що, власне,
і спрямоване застосування вакцин. На жаль, ан-
тивакцинальні кампанії використовують недо-
статню інформованість населення про безальтер-
нативність вакцинації в захисті життя і здоров’я
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людини, особливо груп ризику — дітей молод-
шого віку, осіб старше 60 років тощо, та безпеку
кваліфікованого застосування вакцин. Водночас
наслідки антивакцинальної кампанії можуть бу-
ти непередбачуваними як для індивідуума, так і
суспільства загалом. Прикладом може бути епі-
демія дифтерії 1990-х років. Під час цієї епідемії
захворіло близько 20 тис. осіб, із них померло 700
(3,7%). Таким чином, антивакцинальний рух із
тяжкими за значущістю наслідками може бути
порівняний із геноцидом нації або біотерориз-
мом.
Поза всяким сумнівом, протидія суспільства

будь-яким антивакцинальним кампаніям має бу-
ти дієвішою та професійнішою, базуватися на гу-
манних принципах біоетики, що є моральною ос-
новою вітчизняної медицини.
Зараз на особливу увагу заслуговує питання

підготовки медичних працівників [10; 11], насам-
перед педіатрів і сімейних лікарів, формування їх
відношення до вакцинації, від чого значною мі-
рою залежить підвищення до неї довіри батьків.
Згідно з дослідженнями, проведеними в Росії, 7,2 %
педіатрів не підтримують вакцинацію, тільки
32,6 % підтвердили впевненість у тому, що в інте-
ресах здоров’я дитини її необхідно вакцинувати
[12]. За даними власного тестування, проведено-
го в 6 регіонах України серед епідеміологів і пе-
діатрів, частка лікарів, що вірно відповіли менше
ніж на 30 % питань, становила 13 %, на 30–50 %
питань — 25 %, на більше ніж 70 % запитань —
40 % лікарів. Ці дані свідчать про вкрай низьку
фахову підготовку саме тих спеціалістів, які не-
суть відповідальність за здоров’я дитини, почи-
наючи з дільничного рівня.
У той же час, сучасна доросла людина усві-

домлено й обґрунтовано має моральне і юри-
дичне право не піддаватися медичному втручан-
ню без її інформованої та добровільної згоди, а
дитина — без згоди батьків або опікунів. Вимо-
га отримання інформованої згоди — відносно
недавнє доповнення до визнаних етичних прин-
ципів, які регулюють стосунки медпрацівник–
пацієнт. Принцип інформованої згоди поклика-
ний забезпечити шанобливе ставлення до реци-
пієнта вакцини як особистості, мінімізувати за-
грозу його здоров’ю, соціально-психологічному
благополуччю або моральним цінностям, яка
може виникати внаслідок недобросовісних або
безвідповідальних дій фахівців. Інформованій
згоді передує інформація про всі можливі нега-
тивні наслідки щеплення. Натепер інструкції
для медичного застосування містять розшире-
ний розділ про можливі негативні наслідки, які
коли-небудь спостерігалися при застосуванні
препарату, зокрема ті, що збігалися за часом зі
щепленням.
Реєстрації кожної нової вакцини передують

спочатку доклінічні дослідження, потім 3 фази
клінічних досліджень. Останні проводяться з

участю волонтерів з обов’язковою їх письмовою
згодою та дозволом етичної комісії. Особливого
значення набуває система контролю якості вак-
цин, зокрема моніторинг за поствакцинальними
ускладненнями.
Узагальнюючи наведені дані, необхідно на-

голосити, що зростаючий обсяг і спектр вак-
цинних препаратів, які активно впроваджують-
ся в охорону здоров’я для профілактики інфек-
ційних хвороб, висуває все більш високі вимо-
ги до ступеня їх безпеки, відповідальності при
їх контролі, відповідності при застосуванні
принципам біоетики і гуманізму — споконвіч-
ної основи профілактичної та лікувальної ме-
дицини.
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