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Мета. Визначити рівні заõисниõ антитіë у дітей та провести 
анаëіз рівня оõопëення вакцинацією дітей у реãіонаõ України. Ме-
тоди. В роботі використана куëьтура кëітин Нер-2 та сероëоãічні, 
статистичні та епідеміоëоãічні методи. Результати. За допомоãою 
методу мікронейтраëізації визначено рівні заõисниõ антитіë до 
вакцинниõ штамів вірусу поëіомієëіту першоãо, друãоãо, третьоãо 
типів у 40 осіб віком 15–17 років. За даними обëасниõ санітарно-
епідеміоëоãічниõ станцій України, проведено ретроспективний анаëіз 
стану вакцинопрофіëактики проти поëіомієëіту зãідно з каëендарем 
щепëень в Україні за 2009–2012 рр. Дані ретроспективноãо анаëізу 
свідчать про низький рівень проведення щепëень у 2012 р., коëи оõо-
пëення вакцинопрофіëактикою дітей до 1 року становиëа 45,9%. 
Ревакцинація дітей у віці 18 міс. у цьому році проведена ëише у 41,7% 
осіб, у віці 6 років ораëьну поëіомієëітну вакцину одержаëи 53,9% 
дітей, у віці 14 років – 56,9% дітей. За резуëьтатами досëіджень 
встановëено, що до вірусів поëіомієëіту першоãо та друãоãо типів 
5% дітей не маëи заõисниõ антитіë, від вірусу поëіомієëіту третьо-
ãо типу незаõищеними виявиëися 10% досëіджениõ осіб. Показники 
титрів антитіë до поëіовірусів третьоãо типу буëи нижчими за такі 
до вірусів поëіомієëіту першоãо та друãоãо типів.

К ë ю ч о в і  с ë о в а :  поëіомієëіт, вакцинація в Україні, імунітет.

Ó 1988 роöі Всесвітня Àсаìблея Охорони Здоров’я дору÷ила ВООЗ 
здійснити глобальну ліквідаöію поліоìієліту до 2000 року [6]. Àле, не 
зважаю÷и на проведення широкоìасштабних дій з вакöинопрофілактики 
проти поліоìієліту у світі, досягти ìети у 2000 роöі не вдалося. Наступ-
ною о÷ікуваною датою ліквідаöії поліоìієліту в світі наìі÷ений 2020 рік.

Öиркуляöія «диких» вірусів поліоìієліту спостерігається в таких 
країнах, як Пакистан, Àфганістан, Нігерія [5]. Періоди÷но відбуваються 
спалахи поліоìієліту, викликані «дикиì» поліовірусоì у багатьох країнах, 
в яких тривалий період не реєстрували випадки параліти÷ного поліо-
ìієліту, або сертифікованих як території, вільні від öиркуляöії «дикого» 
поліовірусу [1, 9].
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З 2002 року Європейський регіон ВООЗ, у тоìу ÷ислі Óкраїна, був 
сертифікований як територія, на якій не реєструються випадки пара-
літи÷ного поліоìієліту, викликані «дикиìи» поліовірусаìи. З квітня 
2010  року у öьоìу регіоні різко погіршився стан захворюваності на 
поліоìієліт внаслідок виникнення у Òаджикистані 712 випадків гострих 
в’ялих паралі÷ів, з яких у 458 випадках підтверджено наявність «дикого» 
поліовірусу першого типу. З Òаджикистану поліовірус поширився на Ðо-
сію, Òуркìеністан та Êазахстан. Ó вересні 2011 року «дикий» поліовірус 
був завезений у Êитай [4, 7].

Враховую÷и інтенсивність ìіграöійних проöесів в су÷асних уìовах, іс-
нує іìовірність завезення «диких» вірусів поліоìієліту з ендеìі÷них країн 
на територію Óкраїни [2]. Òоìу є необхідниì контроль стану колектив-
ного іìунітету проти поліоìієліту у населення. Äослідження, проведені 
у 2009–2010 роках, показали збільшення відсотку осіб, серонегативних 
до поліовірусів, що призводить до збільшення прошарку населення, ÷ут-
ливого до інфекöії [4]. На сьогоднішній день єдиниì ìетодоì боротьби 
з поліоìієлітоì є вакöинопрофілактика. В÷асна та проведена в повноìу 
обсязі вакöинаöія проти поліоìієліту є запорукою збереження здоров'я 
наöії. 

Ìетою роботи було визна÷ення титрів захисних антитіл проти вірусів 
поліоìієліту першого, другого, третього типів у дітей вікоì 15–17 років; 
ретроспективний аналіз стану вакöинопрофілактики згідно з календареì 
щеплень проти поліоìієліту в Óкраїні.

Ìатеріали та методи
За даниìи обласних санітарно-епідеìіологі÷них станöій Óкраїни про-

ведено ретроспективний аналіз охоплення населення вакöинаöією проти 
поліоìієліту в різних регіонах Óкраїни у 2009–2012 роках.

Було досліджено сироватки крові 40 осіб вікоì 15–17 років. Зраз-
ки крові отриìані з приватної діагности÷ної лабораторії ìіста Êиєва. 
Забір крові здійснювали в асепти÷них уìовах у стерильні пробірки 
без додавання антикоагулянтів ÷и антибіотиків. Ìініìальний необхід-
ний об’єì сироватки складав 0,2 ìл. Проби залишали при кіìнатній 
теìпературі на 2 години, після ÷ого ставили зразки у холодильник 
(4–8 °Ñ) на 24 години. Після öього відділяли згусток, що утворився, 
від сироватки, освітлювали одержану сироватку öентрифугуванняì 
протягоì 5 хвилин при 3000 об/хв, переносили освітлену сироват-
ку у стерильні проìарковані кріовіали та зберігали при теìпературі  
–20 °Ñ  у ìорозильній каìері.

В роботі використана культура клітин Нер-2 (Cincinatti). Пасаж 
культури клітин здійснювали такиì ÷иноì: видаляли ростове середовище 
з культурального ìатраöу з культурою клітин, вносили у ìатраö 1 ìл 
0,25% роз÷ин трипсину та обережно ополіскували ìоношар клітин та 
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зливали трипсин. Äалі у ìатраö з культурою клітин вносили 2 ìл 0,25% 
трипсину та витриìували при теìпературі 37 °Ñ до повного відшаруван-
ня клітин від ростової поверхні. Одержану суспензію клітин розводили 
певниì об’єìоì середовища росту для отриìання конöентраöії 1–2½104 
клітин в 0,1 ìл.

Äля реакöії ìікронейтралізаöії використовували вакöинні штаìи 
вірусів поліоìієліту першого, другого, третього типів, надані ìузеєì 
інституту епідеìіології та інфекöійних хвороб іì. Ë.В. Гроìашевського.

Ðеакöію ìікронейтралізаії проводили за загальноприйнятою ìетоди-
кою [3].

Òитр вірусу визна÷али за öитотокси÷ниì ефектоì та об÷ислювали за 
форìулою Êербера для реакöії ìікронейтралізаöії.

Ðезультати досліджень
За результатаìи ретроспективного аналізу рівня охоплення вак-

öинаöією проти поліоìієліту дітей згідно з календареì щеплень у 
2009–2012  роках на території Óкраїни показано зниження відсотка вак-
öинованих осіб (рис. 1). Òака тенденöія спостерігається в усіх вікових 
групах дітей. Наприклад, у 2009 роöі 80,6% дітей одержали вакöину 
проти поліоìієліту, а в 2012 роöі було вакöиновано лише 45,9% дітей. 
Ó віöі 18 ìісяöів оральну поліоìієлітну вакöину одержали 75,5% дітей 
у 2009 роöі і 41,7% у 2012 роöі. Остання вакöинаöія проти поліоìієліту 
живою оральною вакöиною проводиться у віöі 14 років. 

Ðис. 1. Îхоплення щепленням дітей різних вікових груп в україні у 2009–2012 рр.

fіg. 1. vaccіnatіon coverage of chіldren of dіfferent age groups іn ukraіne 
іn  2009–2012
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За результатаìи аналізу встановлено, що у 2012 роöі лише 56,9% 
дітей у віöі 14 років були вакöиновані проти поліоìієліту, тоді як в 
2009  роöі öей показник складав ìайже 80%.

Ñукупні дані свід÷ать про зниження рівня проведення щеплень проти 
поліоìієліту в Óкраїні, що призводить до збільшення прошарку населення 
Óкраїни, сприйнятливого до поліоìієліту.

Наступний етап роботи полягав у дослідженні рівня захисних антитіл 
у дітей вікоì 15–17 років. Ðезультати вив÷ення титрів антитіл у сироватöі 
крові представлені на рис. 2. 

Ðис. 2. Ðівні захисних антитіл до поліовірусів першого, другого, третього типів 
у  сироватці крові осіб віком 15–17 років.

fіg. 2. the levels of protectіve antіbodіes to three types of polіovіruses  
іn blood serum of persons aged 15–17 years.

Встановлено, що до поліовірусів першого та другого типів 5% дітей 
не ìали захисних антитіл (титр антитіл ниж÷е 1:4), тоді як від вірусів 
поліоìієліту третього типу незахищениìи виявилися 10% осіб. Показано 
недостатній рівень захисних антитіл (титр 1:4) у 7,5% осіб до вірусів 
поліоìієліту першого типу, до поліовірусів другого типу аналогі÷ні титри 
антитіл ìали 17,5% осіб, до 3 типу – 27,5% осіб. Як видно з діаграìи, 
найвищі титри захисних антитіл (1:128) до поліовірусів першого типу були 
виявлені у 12,5% осіб. Äещо ìенший відсоток осіб (10%) ìали аналогі÷ні 
титри до вірусу поліоìієліту другого типу. Àле серед досліджених зразків 
не було виявлено антитіл до поліовірусів третього типу в титрі 1:128.
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Äо поліовірусів першого типу більшість досліджених зразків (22,5%) 
ìала титр антитіл 1:16, до поліовірусу другого типу більшість зразків 
(20%) – титри антитіл 1:8 та 1:32, до поліовірусу третього типу 27,5% 
досліджених зразків – титри антитіл 1:4. Òакиì ÷иноì, до поліовірусу 
третього типу показано ниж÷ий рівень захисних антитіл у сироватöі крові, 
ніж до першого та другого типів поліовірусів. Одержані дані корелюють 
з результатаìи досліджень зарубіжних авторів [8].

Ðезультати ретроспективного аналізу показали недостатній рівень 
охоплення вакöинаöією проти поліоìієліту дітей усіх вікових груп. Òак, 
у 2009 роöі охоплення щепленняì дітей до 1 року становило 80,6%, а 
у 2012 роöі – всього 45,9%, ревакöинаöія у 18 ìісяöів в 2009 роöі про-
ведена у 75,5% дітей, а у 2012 роöі – у 41,7%.
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Ðеферат

Öель. Определить уровни защитных антител у детей и провести 
анализ уровня охвата вакöинаöией детей в регионах Óкраины. Ìетоды. 
В работе использована культура клеток Нер-2, а также серологи÷еские, 
статисти÷еские и эпидеìиологи÷еские ìетоды. Ðезультаты. Ñ поìощью 
ìетода ìикронейтрализаöии определены уровни защитных антител к 
вакöинныì штаììаì вируса полиоìиелита первого, второго, третьего  
типов у 40 ÷еловек в возрасте 15–17 лет. По данныì, предоставленныì 
областныìи санитарно-эпидеìиологи÷ескиìи станöияìи Óкраины, про-
веден ретроспективный анализ состояния вакöинопрофилактики против 
полиоìиелита в 2009–2012 гг. согласно календарю прививок. Äанные 
ретроспективного анализа свидетельствуют о низкоì уровне проведения 
прививок в 2012 г., когда охват вакöинопрофилактикой детей до 1 года 
составил 45,9%. Ðевакöинаöия в возрасте 18 ìес. в этоì году проведе-
на лишь в 41,7% слу÷аев, в возрасте 6 лет оральную полиоìиелитную 
вакöину полу÷или 53,9% детей, в возрасте 14 лет – 56,9% детей. По 
результатаì исследований установлено, ÷то к вирусаì полиоìиелита пер-
вого и второго типов 5% детей не иìели защитных антител, от вируса по-
лиоìиелита третьего типа незащищенныìи оказались 10% исследованных 
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лиö. Показатели титров антител к полиовирусаì третьего типа были ниже 
таковых к вирусаì полиоìиелита первого и второго типов.

Ê л ю ÷ е в ы е  с л о в а :  полиоìиелит, вакöинаöия в Óкраине, иììу-
нитет.
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state of vaccineProPhylaxis of PolioMyelitis 
in  uKraine

summary

àіm. To determine the level of protective antibodies in children and to 
analyze the level of vaccination coverage of children in regions of Ukraine. 
Methods. It was used serological, statistical and epidemiological methods 
and cell culture Hep-2. results. It was determined the levels of protective 
antibodies to 1, 2, 3 types of poliovirus vaccine strains of 40 people aged 
15–17 years using the microneutralization method. According to data 
provided by the regional sanitary-epidemiological stations of Ukraine, it 
was conducted a retrospective analysis of vaccination status against polio 
in 2009–2012 in accordance with the calendar of vaccination in Ukraine. 
The retrospective analysis of the data showed a low level of vaccination 
in 2012, when vaccination coverage of children under 1 year was 45.9%. 
Revaccination at 18 months this year held only 41.7% of persons, in 6 
years 53.9% of children received oral polio vaccine, 56.9% of children was 
vaccinated in 14 years. The research found that 5% of children had protective 
antibodies against the poliovirus types 1 and 2, 10% of surveyed individuals 
were unprotected against poliovirus type 3. Indicators titers of antibodies 
to type 3 polioviruses were lower than those of polio virus types 1 and 2.

K e y  w o r d s :  polio, vaccination in Ukraine, immunity.
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