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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Яновского НАМН Украины» из других лечебных учрежде-
ний, где они лечились по поводу негоспитальной пневмо-
нии вирусной этиологии (COVID-19) 2–3 месяца. В статье 
рассмотрены наиболее серьезные осложнения, в том числе 
формирование буллезной легочной эмфиземы («синдром 
исчезающего легкого»), которые возникают в различные пе-
риоды заболевания. 

В некоторых наблюдениях морфологическое исследо-
вание послеоперационного материала при осложнениях в 
постковидный период характеризуется отсутствием при-
знаков типичного хронического воспалительного процесса 
с признаками диффузного фиброза. Сохраняются призна-
ки продуктивных эндартериитов, возможно формирование 

вторичных сосудистых мальформаций с развитием кист и 
буллезной эмфиземы. Осложнения при вирусном пораже-
нии лёгких, связанные с COVID-19, – пневмоторакс, пи-
опневмоторакс, пневмомедиастинум, буллезная легочная 
эмфизема («синдром исчезающего легкого») требуют даль-
нейшего изучения и разработки соответствующей тактики 
хирургических вмешательств.

Осложнение в форме буллезной легочной эмфиземы по 
типу «синдрома исчезающего легкого» с наибольшей веро-
ятностью связано с нарушениями типичных репаративных 
механизмов легочной ткани в сочетании с особенностями 
возникающих локальных и/или системных аутоиммунных 
реакций, что требует дальнейшего изучения.

reziume

arahospitaluri virusuli COVID-19 pnevmoniis garTulebuli mimdinareobis Taviseburebebi

1n.linniki, 1n.gumeniuki, 1i.liskina, 2g.gumeniuki, 1v.ignatieva, 1e.tarasenko

1f.ianovskis sax. fTiziatriisa da pulmonologiis erovnuli instituti, kievi; 
2p.Supikis sax. jandacvis erovnuli universiteti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda arahospitaluri 
virusuli COVID-19 pnevmoniis mimdinareobis 
garTulebuli variantebis aRwera klinikuri da-
kvirvebebis safuZvelze. 
pnevmoniis garTulebuli mimdinareobis gamo, 

pacientebi, romelnic virusuli etiologiis (CO-
VID-19) arahospitalur pnevmonias 2-3 Tvis win 
mkurnalobdnen sxva samkurnalo dawesebule-
bebSi, gadayvanil iqnen f.ianovskis saxelobis 
fTiziatriisa da pulmonologiis erovnul in-
stitutSi. motanilia yvelaze seriozuli gar-
Tulebebi, maT Soris, filtvis bulozuri emfize-
mis formireba (“gaqrobadi filtvis sindromi”), 
romelic daavadebis sxvadasxva periodSi vi-
Tardeba.
zogierT SemTxvevaSi postoperaciuli masalis 

morfologiuri kvleva postkovidur periodSi 
garTulebebis dros xasiaTdeba tipobrivi qroni-

kuli anTebiTi procesis da difuzuri fibrozis 
niSnebis ararsebobiT. SenarCunebulia produqti-
uli endarteriitis niSnebi, SesaZlebelia meora-
di sisxlZarRvovani malformaciebis formireba 
kistebis da bulozuri emfizemis ganviTarebiT. 
garTulebebi filtvebis virusuli dazianebis 
dros, dakavSirebuli COVID-19-Tan - pnevmoToraq-
si, piopnevmoToraqsi, pnevmomediastinumi, filtvis 
bulozuri emfizema (“gaqrobadi filtvis sin-
dromi”), saWiroebs Semdgom kvlevas da Sesabamisi 
qirurgiuli Carevis taqtikis SemuSavebas.
garTuleba filtvis bulozuri emfizemis sax-

iT (“gaqrobadi filtvis sindromi”), maRali alba-
TobiT, dakavSirebulia filtvis qsovilis tipob-
rivi reparaciuli meqanizmebis darRvevasTan da, 
amasTanave, ganviTarebuli lokaluri da/an siste-
muri autoimunuri reaqciebis TaviseburebebTan, 
rac Semdgom kvlevas moiTxovs.

ВАКЦИНАЦИЯ: ПРАВО ЧЕЛОВЕКА ИЛИ ОБЯЗАННОСТЬ

1Мерник А.М., 1,3Ярошенко О.Н., 2,3Иншин Н.И., 1,3Лукьянов Д.В., 1,3Гиляка О.С.
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2020 год стал новой точкой отчета истории человече-
ства, безвозвратно поменяв принятые в обществе укла-
ды и заставив все население земли жить по-новому. В 
кризисной и неопределенной ситуации основной целью 
человека становится концентрация на своей внутренней 
шкале моральных убеждений, принятие либо отторжение 
того или иного социального проекта. Однако принятие 

того или иного решения не всегда зависит от воли одного 
конкретного человека, поскольку существуют глобаль-
ные вызовы, масштабы которых заставляют объединять 
волю всех субъектов общества. 

Здоровье является основой любого процветающего об-
щества. Если здоровье человека находится под угрозой и/
или его беспокоят мысли о смертельной болезни - трудно 
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сосредоточиться на чем-то еще, думать об экономических 
благах, продолжении рода, собственном развитии, росте 
в карьере. Оставаться в живых и быть здоровым стано-
вится приоритетом человека в ущерб всему остальному. 
За последний год многие впервые испытали такую реаль-
ность. Почти каждое решение человека, группы людей 
теперь сопровождается новым расчетом: как минимизи-
ровать риск заражения или распространения COVID-19?

Начиная с 30 января 2020 года, Всемирная организация 
здравоохранения объявила вспышку коронавируса чрезвы-
чайной ситуацией в области здравоохранения, что вызы-
вало беспокойство на международном уровне. В течение 
одного месяца, учитывая тревожный уровень распростра-
нения, Всемирная организация здравоохранения объявила 
о вспышке глобальной пандемии [1]. Политические лидеры 
во всем мире вспышку COVID-19 считают «войной против 
невидимого врага» [2], «самым большим вызовом со вре-
мен Второй мировой войны» [3] или «самыми печальными 
часами государства» [4]. Используя термин «война» как ме-
тафору, руководители многих государств объявили ряд все-
сторонних мер по защите от нее [1].

Тот факт, что некоторые страны (Новая Зеландия, Австра-
лия и Южная Корея) быстро сдержали распространение ви-
руса, однако столкнулись с новыми, завезенными случаями 
заставляет сделать вывод, что победа над COVID-19 воз-
можна только во всем мире и одновременно. Коронавирус-
ная инфекция должна быть побеждена во всем мире, а не в 
каждой стране по отдельности. 

Таким образом, уничтожение вируса COVID-19 по 
всему миру предполагает активное сотрудничество всех 
жителей планеты, каждой существующей страны, транс-
национальных компаний и фондов. И если в 2020 году 
методами борьбы с вирусом были маски и социальное 
дистанцирование, то основным методом 2021 года станет 
вакцинация жителей земли. Следует обратить внимание, 
что методы 2020 года помогали замедлить темпы распро-
странения вируса, а метод 2021 года возможно приведет к 
победе над COVID-19. Однако и здесь ключевым факто-
ром становится масштабность вакцинирования, которая 
является одним из основных факторов эффективности 
борьбы с любым масштабным заболеванием, и коронави-
рус - не исключение. 

Перед каждым человеком становится морально-право-
вой вопрос: участие в вакцинировании – это право каждо-
го человека, как носителя человеческого достоинства, что 
подразумевает невозможность осуществления каких-либо 
действий над человеком без его согласия, или же обязан-
ность члена общества, что подразумевает необходимость 
вакцинирования в качестве вопроса выживания рода чело-
веческого в целом.

Целью исследования является поиск ответов на вопрос - 
вакцинация является правом или обязянностью человека?

Материал и методы. В статье исследуется институт вак-
цинирования, его медико-правовой характер и правовое 
регулирование, проблематика внедрения института, меха-
низмы его реализации в современном демократическом об-
ществе. Методологическую основу исследования составля-
ют общенаучные методы, к которым относятся системный 
анализ, системное моделирование, диалектический метод.

Результаты и обсуждение. Вакцинация - наиболее эф-
фективный способ предотвратить заражение и тяжелые ис-
ходы, вызываемые вирусами. Несмотря на это, охват вакци-
нацией против вирусных инфекций, сезонных гриппов во 

многих странах мира, и Украина не исключение, остается 
низким. Перед каждым мыслящим человеком возникает во-
прос, что является помехой в вакцинации людей в глобаль-
ных масштабах? 

В мире проводится большое количество исследований 
причин отказа от вакцинации, не восприятия сознанием 
человека необходимости такой процедуры. С. Эразо и 
его коллеги [5] провели исследование, используя вопро-
сник, касающийся демографии, дородовой помощи, ус-
ловий риска и знаний, отношения и практики, связанных 
с вакцинацией против гриппа беременных женщин в Эк-
вадоре. В перекрестном исследовании приняли участие 
842 женщины, родившие ребенка в трех основных госу-
дарственных акушерско-гинекологических отделениях 
столичного округа Кито. Среди беременных женщин на-
блюдался низкий уровень вакцинации (36,6%) против 
гриппа. Факторы, связанные с вакцинацией, включали 
рекомендации медицинских работников, уверенность 
в безопасности вакцины против гриппа и дородовое 
наблюдение. Наиболее частыми причинами отказа от 
вакцинации были отсутствие рекомендаций со стороны 
медицинских работников (73,9%) и доступа к вакцине 
(9,0%). 

Из проведенного исследования слеудет сделать вывод, 
что даже если вакцина является доступной для граждан 
той или иной страны, однако не проводятся образователь-
ные программы по вопросам необходимости и значимо-
сти вакцинации, потенциал повышения показателей вак-
цинации против вирусов будет все время падать. 

Следует обратить также внимание, что средства массовой 
информации активно влияют на сознание людей для фор-
мирования того или иного взгляда. В связи с таким глобаль-
ным влиянием на общество, средства массовой информации 
е сегодня относят к четвертой ветки власти [6]. 

Наиболее распространенное объяснение нынешнего 
всплеска неуверенности в вакцинах состоит в том, что 
интернет дает возможность противникам вакцинации 
охватить широкую аудиторию для огласки своих убежде-
ний. Противники вакцинации часто открыто не признают 
своей позиции и истинных намерений. Со стороны пси-
хологического аспекта противники вакцинации стремят-
ся казаться более умеренными в своих взглядах, чем они 
есть на самом деле. 

Следует обратить также внимание, что наиболее из-
вестные активисты критикуют лишь некоторые вакцины 
и отмежевываются от сплоченного сообщества радикаль-
ных противников вакцинации. С одной стороны, они ука-
зывают на неэффективность конкретной вакцины, нали-
чие у нее рисков и последствий для здоровья. С другой 
стороны, такая избирательная позиция может свидетель-
ствовать об использовании коммуникационной страте-
гии, целью которой является продвижение какой-то кон-
кретной вакцины. Вышеизложенное следует учитывать 
при изучении вопроса критики вакцинации и формирова-
ния общественного и индивидуального мнения у членов 
общества в вопросах обязательности вакцинации. 

Следует обратить внимание и на отказ от вакцинации в 
связи с непринятием человеком традиционной медицины, 
сомнением в ее эффективности и использованием в лечении 
заболеваний альтернативной, нетрадиционной медицины. В 
этом контексте необходимо помнить, что главным и фунда-
ментальным правом человека, занимающего центральное 
место в системе неимущественных прав, направленных на 
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обеспечение естественного существования физического 
лица является право человека на жизнь [7].

Так, К. Атвэл с коллегами [8], изучая вопрос взаимосвязи 
альтернативной медицины и отказа от вакцинации или нере-
шительностью в ее применении, провели детальный опрос 
29 родителей, которые отказались или отложили вакцина-
цию некоторых или всех своих детей. Опрос проводился во 
Фримантле, Западная Австралия и Аделаиде, Южная Ав-
стралия с сентября 2013 года по декабрь 2015 года. 

Анализ данных опроса показал, что при лечении за-
болеваний многие из опрошенных используют неофици-
альные инструкции практикующих специалистов по не-
традиционной медицине. Вакцины же рассматривались 
ими как токсичное, неестественное, противоприродное 
вмешательство в организм человека. Согласно их мне-
нию, защита собственной иммунной системы организма 
во время и после болезни достаточна для излечения ор-
ганизма от болезней. Опыт лечения нетрадиционной не-
официальной медициной часто демонстрирует ее практи-
ческую неэффективность, однако это не меняет взглядов 
ее сторонников. 

В рамках исследования следует обратить внимание и 
на отказ от вакцинации против кори в Украине и послед-
ствия такого выбора.

По словам Т. Хьюэл и его коллег [9], еще недавно государ-
ственные служащие в сфере здравоохранения считали, что 
удалось практически полностью ликвидировать корь в Ев-
ропе. Однако на сегодняшний день число больных потенци-
ально смертельной болезнью растет ввиду резкого падения 
уровня вакцинации. Самое большое количество зафиксиро-
ванных случаев выявлено в Украине, в которой с 2017 года 
зафиксировано более 100 тыс. случаев. 

В отчете Всемирной организации здравоохранения для 
Европейского региона отмечается, что число больных ко-
рью в Украине выше, чем во всех странах Европы вместе 
взятых. В 2018 году в Украине корью болели более 53 
тысяч человек, тогда как в остальных странах Европы в 
целом - 34 тысячи [10]. В Министерстве здравоохранения 
Украины отмечают, что все регионы обеспечены вакци-
нами против кори производства Бельгии и США: по со-
стоянию на 23 мая 2018 года в Украине было 824 521 доза 
[11]. При этом, в 2009 году около 80% детей до года были 
привиты от кори. В течение последующих лет их количе-
ство уменьшилось кардинально и в 2016 составило 45% 
[12]. Из вышеизложенного следует, что причиной отсут-
ствия вакцинации против кори на необходимом эпидеми-
ологическом уровне в Украине является не отсутствие 
необходимых вакцин, а сознательный выбор отрицатель-
ного отношения гражданами страны. 

Одной из причин всплеска кори в Украине является от-
каз от вакцинации детей, что обусловлено психологиче-
ским фактором, вызванным смертью школьника, которого 
в канун смерти вакцинировали от кори. При этом средства 
массовой информации спустя тринадцать лет после собы-
тия и проведения многочисленных медицинских экспертиз, 
предоставляют кардинально противоречивую информацию 
о причинно-следственной связи между вакцинацией школь-
ника против кори и его смертью.

13 мая 2008 года 11-классник А. из Краматорска Донец-
кой области Украины умер в городской больнице. Накану-
не ему вместе с другими школьниками сделали прививки 
против кори и краснухи Tresivac, производства индийской 
компании Serum Institute of India. После обозначенного фак-

та, ряд украинских интернет-ресурсов опубликовали статьи 
на соответствующую тематику. Не вдаваясь в детальный 
анализ содержания статей, обратим внимание на их назва-
ния и дату публикации (дата приводится для демонстрации 
возможности проведения каких-либо научных, медицин-
ских экспертиз касательно подтверждения либо опровер-
жения причинно-следственной связи между вакцинаци-
ей школьника против кори и его смертью): «Школьник 
из Краматорска умер после прививки от кори», 13 мая 
2008 года, https://ukraine.segodnya.ua/ [13]; «Антон Ти-
щенко умер после прививки против кори», 15 мая 2008 
года, https://gazeta.ua/ [14]; «Генпрокурор: экспертиза 
подтвердила, что школьник Тищенко умер от прививки», 
19.09.08, https://www.unian.net/ [15]; «Умерший в крама-
торской больнице 17-летний Антон Тищенко был здоров 
и не нуждался в дополнительной вакцинации. Ранее ему 
уже делали две прививки от кори», 28.08.2008, https://crime.
fakty.ua/ [16]; «Почему мы тебя потеряли, Антон? После 
сделанной прививки, в Краматорске скончался 17-летний 
ученик 10-й школы Антон Тищенко», 16.05.2008, https://
www.kramatorsk.info/ [17]. В итоге, по результатам экспер-
тизы, Всемирная организация здравоохранения обнародо-
вала вывод, что смерть А. не связана с вакцинацией против 
кори, назвав причиной смерти юноши септический шок, 
вызванный инфекционным заболеванием [18]. 

Действия государств в отношении вакцин для ликви-
дации кори в Европе на 2015–2020 гг. изложены в стра-
тегии, которая была одобрена 53 государствами. Следует 
отметить то, что по крайней мере 95% каждой группы на-
селения должны иметь иммунитет благодаря двум дозам 
вакцинации или предшествующему контакту с вирусом, 
чтобы обеспечить защиту сообщества для всех, включая 
детей, слишком маленьких для вакцинации, и других лиц, 
которые не могут быть иммунизированны ввиду наличия 
других заболеваний медицинских показаний. 

Директор отдела чрезвычайных ситуаций в области 
здравоохранения и инфекционных заболеваний Евро-
пейского регионального бюро Всемирной организации 
здравоохранения Н. Эмироглу констатирует тот факт, 
что элиминация кори возможна и является эффективным 
методом защиты лиц всех возрастов от предотвратимых 
страданий и смерти. По состоянию на конец 2017 года в 
43 европейских странах прекращено распространение эн-
демической кори как минимум на 12 месяцев. Некоторым 
из них также удалось понизить показатель распростране-
ния вируса до очень небольшого числа случаев в 2017 и 
2018 годах [19]. Достичь такого результата стало возмож-
ным именно благодаря вакцинированию населения обо-
значенных стран против кори.

Другим примером позитивного влияния вакцинации на 
борьбу с инфекционными заболеваниями, опасными для 
всех жителей земли, является использование для имму-
низации препаратов Pfizer/BioNTech в Израиле, которая 
по сей день является страной с наибольшей долей при-
вивок против Covid-19. Израильские ученые обнародова-
ли данные предыдущих наблюдений за результатами на-
циональной программы иммунизации, которая началась 
20 декабря 2020 года. Улучшение показателей количества 
новых случаев заболевания и госпитализированных па-
циентов произошло через 21 день после начала кампании 
вакцинации. 

Ученые из Научно-исследовательского института Вейц-
мана в Реховоте констатируют, что поскольку Израиль 
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является одной из первых стран, которая осуществила 
масштабную кампанию вакцинации граждан, то данные 
их исследований могут представлять большой интерес 
для многих стран мира. Доцент кафедры биологии Из-
раильского технологического института Двор Аран за-
явил, что вакцинация показала высокую эффективность 
в уменьшении количества случаев Covid-19 госпитализа-
ций и смертности. Используя информацию о заражении 
и госпитализированных пациентах среди вакцинирован-
ных лиц, Аран выявил, что прививки уменьшили число 
случаев Covid-19, при этом уровень госпитализаций па-
циентов с тяжелыми проявлениями болезни уменьшился 
на 90% [20].

Выводы. При поиске ответа вакцинировать или нет 
себя и своих детей, каждому члену общества приходит-
ся делать свой собственный выбор, который зависит от 
убеждений и взглядов человека. Каждый становится пе-
ред выбором: это мое право, как индивида или обязан-
ность, как члена группы, общины, общества, страны, 
континента, планеты, на которого возлагается ответ-
ственность за выживание человеческого рода в борьбе с 
невидимыми врагами – вирусами. 

Среди причин недоверия к процессу вакцинации следует 
выделить:

- недоверие к производителям вакцины, которые заинте-
ресованы экономически в получении прибыли;

- к медицинским учреждениям, которые делают прививки 
и условиям, в которых хранятся вакцины;

- к государственным органам, осуществляющим процесс 
закупки вакцин и возможность коррупционного фактора 
при злоупотреблении своими полномочиями;

- боязнь болезней и побочных эффектов вакцинации;
- искажение средствами массовой информации объектив-

ных данных о вакцинации. 
Безусловно, вышеизложенные факторы влияют на вы-

бор человеком модели поведения при вакцинации. И даже 
при отсутствии антивакцинального движения в конкретной 
стране и присутствия хотя бы некоторых из перечисленных 
факторов, формируется неблагоприятный климат для созда-
ния позитивно настроенного сознания общества и индивида 
на процесс вакцинации и коллективной иммунизации про-
тив того или иного вируса.

Прослеживается четкая закономерность, что падение до-
верия к вакцинации приводит к снижению количества вак-
цинированных лиц, как следствие, снижается иммунизация 
общества от вирусов, в результате происходят вспышки бо-
лезней, которые уже были элиминированы, и смерть людей 
в результате осложнений после перенесенных вирусных за-
болеваний. 

Сформировать либо вернуть доверие к эффективности 
вакцинации авторы рекомендуют путем:

- кризисной коммуникации - пациенты должны полу-
чать четкую и понятную информацию о вакцинах от леча-
щих врачей. Низкий уровень осведомленности является 
предпосылкой к легковерному восприятию негативной 
информации о последствиях прививок;

- уменьшения политического влияния на процесс ин-
формирования о вакцинах. Часто оппозиционные поли-
тические силы используют вопрос вакцинации в качестве 
критики действующей власти, предоставляя при этом не 
всегда правдивую информацию. Целью является подрыв 
доверия к власти, при этом снижается и доверие к вакци-
нации;

- контроля за средствами массовой информации в во-
просах достоверности фактов, которые излагаются в пу-
бликациях и обзорах. В случаях дезинформации в вопро-
сах вакцинации привлекать авторов статей и издания к 
ответственности;

- информирования населения стран, регионов, планеты о 
болезнях, вызываемых вирусами, их осложнениях и смерт-
ности. В связи с тем, что многие болезни, вызванные ви-
русами, благодаря вакцинации перестали распространятся, 
создается иллюзия их отсутствия. Люди перестали боять-
ся базовых инфекций, поскольку не сталкиваются с ними. 
Обозначенный эффект наблюдался в начале распростра-
нения пандемии Covid-19, в опасность которой многие не 
верили, основным аргументом в дискуссии выступал тезис, 
что никто из окружения не болеет, значит, вируса нет, опас-
ность отсутствует. Чем больше члены общества знают о раз-
личных заболеваниях, их последствиях, тем больше среди 
них сторонников вакцинации.

В качестве ответа на вопрос, поставленный в начале 
статьи, авторы приводят слова Генерального директора 
Всемирной организации здравоохранения Тедроса Ад-
хана Гебрейсуса: "Тот факт, что любой ребенок умирает 
от болезней, которые можно предупредить с помощью 
вакцин, является откровенной обидой и коллективной 
неспособностью защитить наиболее уязвимых детей в 
мире" [21].
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SUMMARY

VACCINATION: HUMAN RIGHT OR DUTY

1Mernyk A., 1,3Yaroshenko O., 2,3Inshyn M., 1,3Lukianov D., 
1,3Hyliaka O.

1Yaroslav Mudryi National Law University, Kharkiv; 2Taras 
Shevchenko National University of Kyiv; 3National Academy of 
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The article focuses on the fact that 2020 has become a new 
point in the history of mankind, irrevocably changing the ways 
of life accepted in society and forcing the entire population of 
the earth to live in a new way. If a person’s health is threatened 
and / or worried about the thought of a terminal illness, it is 
difficult to focus on something else. Over the past year, many 
have experienced this reality for the first time. Effective Janu-
ary 30, 2020, the World Health Organization has declared the 
coronavirus outbreak a health emergency, causing international 
concern. The fact that some countries (New Zealand, Australia 
and South Korea) quickly contained the spread of the virus, but 
faced new, imported cases, leads to the conclusion that the vic-
tory over COVID-19 is possible only worldwide. And if in 2020 
masks and social distancing were the methods of fighting the 
virus, then the main method of 2021 will be the vaccination of 
the inhabitants of the earth. However, here, too, the key factor is 
the scale of vaccination, which is one of the main factors in the 

effectiveness of the fight against any large-scale disease. Here, 
every person faces a moral and legal question: participation in 
vaccination is the right of every person as a bearer of human 
dignity, which implies the impossibility of taking any action on 
a person without his consent, or the duty of a member of society, 
which implies the need for vaccination as the question of the 
survival of the human race as a whole.

The article draws attention to the refusal to vaccinate against 
measles in Ukraine and the consequences of such a choice. The 
reason for the lack of measles vaccination at the required epide-
miological level in Ukraine is not the lack of the necessary vac-
cines, but the conscious choice of a negative model of behavior 
by the citizens of the country. The refusal to vaccinate children 
may be due to a psychological factor caused by the death of a 
student who was vaccinated against measles on the eve of death. 
At the same time, the media thirteen years after the event, con-
ducting numerous medical examinations, provides fundamen-
tally contradictory information about the causal relationship be-
tween the vaccination of a student against measles and his death.

Based on the analysis, it was concluded that vaccination is 
the most effective way to prevent infection and severe outcomes 
caused by viruses. Despite this vaccination coverage against vi-
ral infections, seasonal influenza in many countries around the 
world remains low. Even if a vaccine is available to the citizens 
of a particular country, but educational programs are not carried 
out on the need and importance of vaccination, the potential for 
increasing vaccination rates against viruses will continually di-
minish. The most common explanation for the current upsurge 
in vaccine uncertainty is that the Internet enables vaccine de-
niers to reach out to a wide audience by publicizing their beliefs. 
Some activists only criticize some vaccines. Such a selective 
stance may indicate a communication strategy used to promote 
a particular vaccine. Attention should also be paid to the refusal 
to vaccinate due to the lack of acceptance by the human mind 
of traditional medicine, not belief in its effectiveness, the use 
of alternative, alternative medicine in the treatment of diseases.

The reasons for not trusting the vaccination process are high-
lighted. These include: lack of trust in vaccine manufacturers 
who are economically motivated to make a profit; not trusting 
medical institutions that provide vaccinations and the conditions 
in which vaccines are stored; lack of confidence in government 
agencies involved in the procurement of vaccines, the possibil-
ity of corruption in case of abuse of their powers; fear of disease 
and side effects due to vaccination; distortion by the media of 
objective data on vaccination.

Keywords: vaccination, COVID-19, measles, immunization, 
right, duty.
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В статье акцентируется внимание на том, что 2020 год 
стал новой точкой отчета истории человечества, безвоз-
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вратно поменяв принятые в обществе уклады и заставив 
все население земли жить по-новому. Если здоровье че-
ловека находится под угрозой и/или его беспокоят мыс-
ли о смертельной болезни - трудно сосредоточиться на 
чем-то еще. За последний год многие впервые испытали 
такую реальность. Начиная с 30 января 2020 года, Все-
мирная организация здравоохранения объявила вспышку 
коронавируса чрезвычайной ситуацией в области здраво-
охранения, что вызвало беспокойство на международном 
уровне. Тот факт, что некоторые страны (Новая Зеландия, 
Австралия и Южная Корея) быстро сдержали распро-
странение вируса, однако столкнулись с новыми, завезен-
ными случаями, заставляет сделать вывод, что победа над 
COVID-19 возможна только во всем мире. И если в 2020 
году методами борьбы с вирусом были маски и социаль-
ное дистанцирование, то основным методом 2021 года 
станет вакцинация жителей земли. Однако ключевым 
фактором становится масштабность вакцинирования, ко-
торая является одним из основных факторов эффектив-
ности борьбы с любым масштабным заболеванием. Перед 
каждым человеком ставится морально-правовой вопрос: 
участие в вакцинировании – это право каждого человека, 
как носителя человеческого достоинства, что подразуме-
вает невозможность осуществления каких-либо действий 
над человеком без его согласия или обязанность члена 
общества, что подразумевает необходимость вакциниро-
вания в качестве вопроса выживания рода человеческого 
в целом.

На основании проведенного анализа сделан вывод, 
что вакцинация - наиболее эффективный способ пре-
дотвратить заражение и тяжелые исходы, вызываемые 
вирусами. Несмотря на это, охват вакцинацией против 
вирусных инфекций, сезонных гриппов во многих стра-
нах мира остается низким. Даже если вакцина являет-
ся доступной для граждан той или иной страны, но не 
проводятся образовательные программы по вопросам 
необходимости и значимости вакцинации, потенциал 
повышения показателей вакцинации против вирусов 
будет все время падать. Наиболее распространенное 
объяснение нынешнего всплеска неуверенности в вак-
цинах состоит в том, что интернет дает возможность 
противникам вакцинации в огласке своих убеждений 
охватить широкую аудиторию. Некоторые активисты 
критикуют лишь определенные вакцины. Такая избира-
тельная позиция может свидетельствовать об исполь-
зовании коммуникационной стратегии, целью которой 
является продвижение конкретной вакцины. Следует 
обратить внимание и на отказ от вакцинации в связи 
с неприятием человеком традиционной медицины, от-
сутствием веры в ее эффективность, использованием 
при лечении заболеваний альтернативной, нетрадици-
онной медицины. 

Выделяются причины недоверия к процессу вакци-
нации: недоверие к производителям вакцины, которые 
экономически заинтересованы в получении прибыли; к 
медицинским учреждениям, которые делают прививки и 
условиям, в которых хранятся вакцины; к государствен-
ным органам, осуществляющим процесс закупки вакцин, 
возможность коррупционного фактора при злоупотребле-
нии своими полномочиями; боязнь болезней и побочных 
эффектов вакцинации; искажение объективных данных о 
вакцинации средствами массовой информации. 
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vaqcinacia: adamianis ufleba, Tu movaleoba
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statiaSi yuradReba gamaxvilebulia imaze, rom 
2020 weli iqca aTvlis axal wertilad kacobri-
obis istoriaSi, Seuqcevadad Secvala ra sazoga-
doebaSi dadgenili wesebi, dedamiwis mosaxleoba 
ki aiZula icxovros axleburad. Tu adamianis 
janmrTeloba safrTxis qveSaa da/an mas awuxebs 
fiqri ukurnebeli senis Sesaxeb, Znelia sxva ra-
meze yuradRebis koncentrireba. ukanaskneli 
erTi wlis ganmavlobaSi aseTi realoba bevrma 
ganicada. 2020 wlis 30 ianvris Semdeg jandac-
vis msoflio organizaciam koronavirusis afeT-
qeba sagangebo mdgomareobad gamoacxada, ramac 
saerTaSoriso SeSfoTeba gamoiwvia. is faqti, 
rom zogierTma qveyanam (axali zelandia, avstra-
lia, samxreT korea) virusis gavrceleba swrafad 
SeaCera, magram iq adgili hqonda Setanil SemTx-
vevebs, iZleva safuZvels daskvnisaTvis, rom COV-
ID-19-is damarcxeba mxolod msoflios masStabi-
Taa SesaZlebeli. 2020 wels virusTan brZolis 
saSualebas samedicino niRbis tareba da social-
uri distancireba warmoadgenda, 2021 wels ki 
ZiriTadi saSualeba iqneba msoflios mosaxleo-
bis vaqcinacia. Tumca, aq sakvanZo sakiTxi aris 
vaqcinirebis masStabi, rac erT-erT ZiriTad faq-
tors warmoadgens nebismier masStabur daavade-
basTan efeqturi brZlisaTvis. adamianis winaSe 
dgeba moralur-samarTlebrivi sakiTxi:  vaqcina-
ciaSi CarTva aris TiToeuli adamianis, rogorc 
adamianuri Rirsebis mtarebelis, ufleba, rac 
gulisxmobs adamianze nebismieri zemoqmedebis 
SeuZleblobas misi Tanxmobis gareSe, Tu aris 
sazogadoebis wevris movaleoba/valdebuleba, 
rac gulisxmobs vaqcinirebis aucileblobas  ka-
cobriobis gadarCenisaTvis.
Catarebuli analizis safuZvelze avtore-

bi daaskvnian, rom vaqcinacia  virusebiT das-
nebovnebis  da mZime gamosavlis Tavidan aci-
lebis yvelaze efeqturi saSualebaa. miuxedavad 
amisa, virusuli infeqciebis, sezonuri gripebis 
winaaRmdeg vaqcinaciis masSatabi msoflios bevr 
qveyanaSi ar aris maRali.
vaqcinebisadmi undoblobis dRevandeli afeT-

qebis yvelaze gavcelebuli axsna gamoixateba, 
rom interneti vaqcinaciis uarmyofelebs aZlevs 
SesaZleblobas, Tavisi mosazrebebi farTo audi-
toriaze ganavrcos. zogierTi aqtivisti akri-
tikebs mxolod calkeul vaqcinebs. aseTi Ser-
CeviTi pozicia miuTiTebs komunikaciuri strate-
giis gamoyenebaze, romlis mizans romelime 
konkretuli vaqcinis win wamoweva warmoadgens. 
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yuradReba unda mieqces, aseve, vaqcinaciaze uaris 
Tqmas adamianis cnobierebis mier tradiciuli 
medicinis miuReblobis, mis efeqturobaSi rwme-
nis ararsebobis, mkurnalobaSi alternatiuli, 
aratradiciuli medicinis gamoyenebis gamo.
statiaSi gamoyofilia vaqcinaciis procesisadmi 

undoblobis mizezebi: undobloba vaqcinis mwar-
moeblebisadmi, romlebic dainteresebulni arian 
mogebis miRebaSi; samedicino dawesebulebebisadmi, 

romlebic axorcieleben acras da pirobebisadmi, 
romelSic inaxeba vaqcinebi; saxelmwifo organoe-
bisadmi, romlebis axorcieleben vaqcinebis Ses-
yidvas; korufciuli faqtoris arsebobis SesaZle-
bloba uflebamosilebis borotad gamoyenebis 
dros; vaqcinaciis gamo daavadebis da gverdiTi 
efeqtebis ganviTrebis SiSi;  vaqcinaciis Sesaxeb 
monacemebis damaxinjeba masobrivi informaciis sa-
Sualebebis mier.

COVID-19 VACCINATION: CHALLENGES AND OUTCOMES OF GEORGIAN HEALTHCARE SYSTEM

Gorgiladze N., Sachaleli N.

Grigol Robakidze University, Tbilisi, Georgia

The 2020 became devastating for global health. The rapid 
spread of the unknown virus has caused the death of millions of 
people worldwide and has placed a heavy burden on the health 
systems and economies of all countries. The struggle against the 
invisible enemy is still going on today.

The rapid and uncontrolled spread of the Coronavirus has led 
to an overload of the healthcare system. Various preventive mea-
sures have been taken worldwide to stop the spread of the virus. 
Most of the institutions were closed, and the workflow switched 
to remote mode; The public gathering was forbidden, and a cur-
few was imposed; social distancing appeared the best weapon 
against the virus. Pandemics caused the global crises; by the end 
of 2020, there were more than 83 million cases, while the death 
rate was over 1.82 million [7]. 

Covid-19 has completely changed people’s lives, lockdown 
and isolating up to 4 billion people worldwide, produced fear 
and panic in society. Moreover, the stressful environment, 
along with health problems, provoked psychological problems 
[14,17,18]. 

The Coronavirus posed the greatest challenge for humanity 
as the struggle against Covid-19 became a top priority for all 
countries. In addition to high rates of morbidity and mortal-
ity, Covid-19 also issued unprecedented economic costs. A 
way out of the current crisis is only possible by achieving 
herd immunity through vaccination. Scepticism and vaccine 
rejection threaten the achieved progress made to date in the 
fight against vaccine-preventable diseases. Achievements of 
modern science relating to vaccination in emergencies de-
serve recognition. Decades of work have been done within a 
year; a leading manufacturer has developed several vaccines 
with running different trial phases simultaneously. Some of 
them received approval from regulatory bodies and are used 
in large quantities.

In countries where the vaccination process began early, the 
level of effectiveness is perceived. The best example of this is 
Israel, where restrictions are almost released, and society re-
turned to its normal rhythm of life. In the modern world, despite 
the progress and innovative achievements in science, supersti-
tion and mistrust in science, especially in vaccines, remains 

an essential problem. Anti-vaccine propaganda and fake data are 
widely spread through social networks and lead to misinformation.

Scepticism and anti-vaccination attitudes of a particular group 
of society pose a great threat to the effectiveness of the vaccina-
tion process and raise a dangerous barrier to the development of 
herd immunity [1]. 

Figure 1 demonstrates a framework for understanding 11 re-
maining and new policy challenges in implementing successful 
COVID-19 vaccination campaigns, which is very important for 
developing countries. 

note: Forman et al. [8]
Fig. 1. A framework for understanding 11 remaining and 

new policy challenges in the implementation of successful CO-
VID-19 vaccination campaigns

Material and methods. This study is based on qualitative and 
quantitative research methods. Analysis of the scientific litera-
ture and regulatory documents is also provided. The purpose of 
the study was to find out the current situation of the vaccina-
tion process in the different countries and Georgia. Thus, the 
research was carried out on the hypothesis that the vaccination 
process causes difficulties for developing countries. 


