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IMOBANIbHUI TATAP CKA3Y

3.1 AKUM € INTOBAJIbHUN TATAP CKA3Y?

3a oLuiHKamM LWopoKy 6amn3bko 60 000 ntoaelt NOMUPAE Bif, CKa3y — OAHIEl 3 HAWCTaPILIKUX | HAMMKAXAUBILLINX
XBopob B icTopii NtoacTea (pMcyHOK 1).
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PucyHoK 1. Tno6anbHuii Tarap ckasy, W0 nepesaerbca cobakamm, y nogei Ta po3nogin
A) KinbKocTi cmepTei Big, ckasy cepea, ntogeit Ta B) noKkasHUKiIB cmepTHOCTI Ha Aywy HaceneHHs (Ha 100 000 nioaeid)

Oxepeno: Hampson K, Coudeville L, Lembo T, Sambo M, Kieffer A, Attlan M et al. Estimating the global
burden of endemic canine rabies.

PLoS Negl Trop Dis. 2015;9:e0003709. doi:10.1371/journal.pntd.0003709.

3aABneHa Ki/bKiCTb cmepTen nogeit Big, ckasy B baraTbOX YacTMHaX CBiTy ICTOTHO 3aHMMKeHa.
CTaHAapTU30BaHi NOKa3HWKM, TaKi AK POKM XKUTTA, BTpayeHi 4epe3 iHBanigHictb (DALY), BKalovaoTb
nepeayacHy CMepTHICTb Ta iHBaniAHICTb yepe3 3axBoptoBaHHA. OCKiZIbKM CKa3 WBMAKO MPU3BOAUTL 40
CMEepTi, TArap 3axXxBOPIOBAHHA, NMOB'A3aHUIA 3 iHBaNIAHICTIO, € MiHIManbHMM. Y HebaraTtbox micusx, ae ix
NPO/OBKYIOTb 3aCTOCOBYBATU, BaKLMHM 3 HEPBOBOI TKAHWMHM NPU3BOAATb A0 HeedeKTUBHOCTI BaKUMHaL,i Ta
BMK/MKAIOTb CEPNO3HI NOBIYHI edeKT, AKi TpmBatoTb 4—7 micauis.

HaliHoBilWe KoMNNeKcHe AOCAIAKEHHA TArapA BK/IOYAE OLiHKY EKOHOMIYHOMO TArapa cKasy, AKUR, y CBOIO
yepry, BK/IIOYAE BTPATU MPOAYKTUBHOCTI Yepes CMePTHiICTb abo 3axBOPIOBAHICTb, NPAMI BUTPATK, TaKi fK
BapTICTb aHTUPabBIYHMX BaKUMH Ta iMyHOrN06YANiHIB, i HENpAMI BUTPATKU, TaKi AK TPaHCMOPTHI BTpaTK Ta
BTpaTa 4OX0o4y NauieHTamu. TakoxK Byno BpaxoBaHO BTPaTW Xy406u i BUTPATM Ha HArnag Ta npodinakTUyHi
3ax04u, TaKi AK BaKLUMUHaLif cobak.



CKa3 € 3aHedbaHow xsopoboro. Y Micuax, Ae HEeMAE OPraHi30BaHOro KOHTPOK UM Harasgy, AaHi €
HeHaginHMMKn, HeHaneHWit Harnag, HesoONOBIAOMIEHHS, YacTi BUNAAKM HEKOPEKTHOTO BCTAaHOBJIEHHA
[iarHO3y «CKas» Ta BiACYTHICTb KOOPAMHALIT MiXK yCiMa 3an1y4eHMMUM CEKTOPAMM NMPU3BENU 40 HELOOUHKM
MaclTaby TArapAa 3axBOPHOBaHHA. flKk pe3ynbTaT, OyAM NPURHATI NigxoaM A0 MOAENIOBAHHSA, SKi
nepeabayaloTb BMKOPWUCTAHHS [aHMX KNacTepiB KpaiH ANA eKCTpanonsuii OuiHOK y BMMadKax, KOau
KOHKpEeTHi p[aHi BigCyTHI. BAOCKOHAaNeHHA Harnagy Ta 3MiLHEHHA perioHanbHWUX i rnobanbHUX cUCTEM
NoBigOM/IEHHA MNiABULWATL TOYHICTb OLHIOBAHHA TAraps, a TakoX MOTpeb i BNAMBY MpoOrpamM KOHTPOJIHO.
[ONna oTpMaHHA HagiHiwmnx rnobanbHUX OLIHOK iCHYE HeobXigHICTb y NpPoBeAeHHI AOCNiAXKeHb TAraps
3aXBOPIOBAHHA B KOHKPETHMX KpaiHaxX Ta MOKPaLLEeHHi Harnaay.

Y 2017 p. BOO3 Bunyctuaa 3BepHEHHA, Y AKOMY 3aK/IMKana KpaiHW 6paTu ydacTb y 36MpaHHi rnobanbHUX
JaHWX Woao ckasy: http://www.who.int/rabies/advancing global rabies data collection/en/

CKa3 3yCTpivYa€eTbCA Y BCbOMY CBITi Ta Ha BCiX KOHTMHEHTaX, OKpiMm AHTapKTMAM. Mpu LUbOMy nepeBarkHa
6inblicTb cmepTen noaen (Ao 99%) BUKAMKAHA KNaCUMYHUM BiPYCOM CKasy, AKMIA NepeaaeTbcsa cobakamu
(pucyHOK 2). KoxkeH, XTo ByB YKyLeHN abo OC/IMHEHWUI CKaXKEHO TBAPUHOK, PU3MKYE 3aXBOPITM Ha CKas i
NOBMHEH HEraiHO 3BePHYTUCA A0 NiKapsa, Wob po3noyaTh pATIBHY MOCTKOHTAKTHY NPOdinaKkTMKy.

LLlopoKy cka3 BbuBae 6am3bko 60 000 ntogeit — nepeBarkHo B Asii Ta Adpuui. na aiten icHye BMLWMIA
PU3MK 3aXBOPIOBAHHA HA CKa3, OCKI/IbKM BOHW 4acTo rpaloTbCA 3 TBApMHaMM, i3 GinblIO WMOBIpHICTIO
MOXYTb OTPMMATU YKyC 3a 06amuua abo WK i MOXYTb He NOBIOMAATU MPO YKYCU UM NOAPANUHMU,
OTPMMaHI Nig Yac rpu.

[o 99% BMNaaKiB CKaly y N0AeN TPanAaloTbCs Yepes YKYCU CKarKeHux cobak. B pasi po3BUTKY KAIHIYHUX
03HaK CKa3 Yy nepeBaKHi binblWoCTi BUNAAKiB Ma€e fneTanbHi Hacnigku. Hapasi He icHye edeKTUBHOro
NiKyBaHHA CKa3y MiciAa MNoABWM KAIHIYHMX O3HaK. lpu UbOMYy 3axBOPHOBAHHIO MOXKHaA 3anobirtnm 3a
[0NOMOroto BaKkUMHaUi Ao abo ogpasy nicna snamey iHpeKu;i.

EHAeMmiyHicTb CKa3sy y cobak
i BUNAAKKN NnepepaBaHHA CKa3ly
BiA cobaku ao noguHu, 2016 p.

” | I

"W+ + Engemiunnii ckasy nogeit
+ 0  EHgemiyHuii ckas y cobak
I +/- +/- CnopagmnuHi BUNagKu cKasy,
Lo NepenaeTbea Big cobak
+/- 0  KOHTpOnboBaHMWI cKa3 y cobak
0 0  BigcyTHicTb cka3sy y cobak
[ BigomocTi BiacyTHi

PucyHoK 2. Po3nogin BunaakiBs cKasy, W0 nepeaaceTbca Big cobak, y cBiTi Ha ocHOBI AaHuxX 3a 2016 p.


http://www.who.int/rabies/advancing_global_rabies_data_collection/en/

NICNA BNANBY: NOCTKOHTAKTHA NPO®IIAKTUKA (MKM) — MOKA3AHHA TA 3ACTOCYBAHHA

3.2 AKY AONOMOTY HAOABATU NHOAUHI B PA3I YKYCY TBAPUHW?

* Yci yKycy Ta nogpanuHu cif HerainHo NpomMmusaT MUIOM abo MUIMHMM 3aCOBOM i BE/IMKOIO KiNbKICTHO BOAM.
TpuBanicTb NPOMMBAHHA MAE CTaHOBUTU NPUBAMU3HO 15 XBUAMH. AKLWO MUNa HEMAE, CAif 3abe3neuntu
NPOMWBAHHA CaMOI0 JiLLe BoLoM. Le HaliedhekmusHiwa nepwa 0onomoza 014 3arnobiedHHA CKa3y.

* 32 MOXX/IMBOCTI Ha paHy cAif HaHeCTU MOAOBMICHMI abo iHWWIA BipyAiuMAHMIA MicLeBKUiA npenapart.

* OuiHiTb CTaTyC BaKUMHaLii NtOAMHW, HANP., Y4 OTPMMYBA/Ia BOHA LWENIEHHS NPOTK KallitoKa, andTepii
Ta npasua (KAM) abo npaBueBMiA aHAaTOKCUH Y MWHYNOMY. 3a HeobXiAHOCTI cAig BBECTM MpaBLEBU
aHATOKCUH.

* 33 HafBHOCTI NiZO3PM HA YCKNAAHEHHA BHACNiAOK BakTepiafbHOT iHdEeKLii MOXKHA NpM3HAYaTHM NPoTK-
MiKpOOHi 3acobu.

* MoKHa BUKOPUCTOBYBATU aHAIbrETUKM.

YHUKAWNTE HaknagaHHA Ha paHy NoB’A30K abo BUHTIB.
HE 3ALLUVUBAIMTE paHy.

— B pasi HeobxigHOCTi 3aKpUTTA BEIMKUX PaH HAKNAZAHHA WBIB CNig NpoBoAaUTH nicnA iHinbTpauii
paHu aHTUpabiuHUm imyHorno6yniHom (AIr).

— LUBK matoTb BYTU HELLINIbHUMK Ta He 3aBaKaTu ApeHaxy. MMiaTBepArKeHO, WO HaKagaHHA BTOPUH-
HUMX WBIB Y MicusX YKycCiB 3abe3neyuye Kpallii KOCMETUYHI pe3ynbTaTu.

3.3 AK KNACUDIKYBATU BMIMB BIPYCY CKA3Y 3r1AHO 3 PEKOMEHZALIAMW BOO3?

KATETOPII BN/IMBY BIPYCY CKA3Y 3r1AHO 3 KNACU®IKALIEI BOO3

Kamezopisa | * TOpKaHHA YM rogyBaHHA TBAPUH

(snnue siocymHiti) 06113yBaHHA TBAPMHOK HEYLIKOAMKEHOI LWKipK
Kamezopis Il *  YKyC TBapMHOIO HEMPUKPUTOI AINAHKM LIKipK
(HaseHicmeb enausy) * HeBenuki nogpsanuHu un cagHa 6e3 BUAiNeHHA KPoBi

* 0OpauH(Ha) abo Aekinbka TpaHcaepMabHUX YKYCiB YM NOAPAMNUH
Kamezopis Il * KoHTamiHaLis cn1n30B0i 060/10HKN CAMHOLO TBAPUHM
(HassHicmb ceplio3Hozo0 eriaugy) | © O6AM3yBaHHA TBAPMHOIO YWKOAXKEHOT WKipH

*  TpAMMIA KOHTAKT i3 KaXKaHamm

3.4 AKI ICHYIOTb HETUMOBI BUAMW BMNJINBIB TA B AKUX BUMAOKAX MALIEHTU NOTPEBYIOTb MKMN?

MNiaTeepa)keHi BUNaAKM NepefiaBaHHA CKasy Bif, NOAMHU A0 NIOAUHWU BiACYTHI (338 BUHATKOM PiAKiCHUX
BMMAAKiB y pe3y/bTaTi TpaHCNAaHTaUil Ta 04HOro BMMaAKy MMOBIPHOrO NMepuHaTasNbHOrO nepeaaBaHHsA).
Mpu LbOMY BipYC CKa3y MOXHa 3HAWTK B C/IMHI, C/1Ib03aX i HEPBOBMX TKAHMHAX XBOPMX Ha CKas, LLO € Teope-
TUYHUM LWNAXOM NepefaBaHHA. Bipyc ckasy TaKoX NepesaeTbCca B pasi NPOKOBTYBAHHA eKCNepUMEHTaIbHO
3apaxKeHUX TBAPUH.

JopaTkoBy iHpopmaLito Npo HETUNOBI WAAXM BNAUBY Bipycy AuMB. Y po3aini 8.3.2 gokymeHTa WHO Expert
Consultation on Rabies (3™ report) [BucHosku ekcneptis BOO3 woao ckasy (3-i 38iT)]:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272364?locale-attribute=en&.



http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/

MOKA3AHHA MK MPU HETUMNOBOMY BI1/1IMBI

* PeuumnieHTam opraHiB, TpaHCMN/IAaHTOBAHMX Bif, AOHOPIB, iHDIKOBAHMX CKa3oM

* VY BUNaAKy YKyCiB ab0 KOHTAKTIB i3 CIM30BMMUM 060/10HKaMK (Hanp., MeanyHux npoueayp,
NOLiNYHKIB, iIHTUMHUX AOTUKIB) NtOANHM, iHDIKOBaAHOT CKazom

* JliopAm, AKi KOHTaKTyBa/M 3 TBapMHaMW, XBOPUMMM Ha CKa3, y Mpoueci po3pi3aHHA
a6o 0bpobneHHs (icTm m’aco iHpikoBaHUX ckazom TBapuH HE PEKOMEHOBAHO)

* MeguuyHUM npauiBHMKam abo noaam, AKi 34IMCHIOTb AOMAAA4 3a XBOPMMM HA CKas i
KOHTaKTYyBa/M 3i CIMHOIO, CIbO3aMMU, ceyeto abo HepPBOBMMM TKAHMHAMM XBOPOT IOANHN

* Jliogam, AKi CNinbHO KOHTAKTYBaW 3 TBaPMHOIO, KOHTAKT i3 AKOO NPM3BIB 40 BMNAAKY CKasy

* JliogAam, AKi BOMXatOTb NOBITPA B NeYepax i3 BUCOKO LUiMIbHICTIO KaXKaHiB

MKn
rMnoKasaHa

* Jlioaam, yKyLWEHUM FpM3yHaMK (OKpPiM BUMNAAKIB, KON TPU3YH MA€E O3HaAKM CKasy Yu Moro
[OCNIAXKEHHA Ha CKA3 Aa€ NO3UTUBHUI pe3ynbTar)

* [IMTM MONIOKO, B TOMY YUCAi TpyaHe, XBOPOi Ha CKas AguHM abo TBapuHu HE
PEKOMEHAOBAHO. Mpu uboMy A0OKasW TOro, WO CMNOXMBAHHA TAaKOrO MOJIOKA, B TOMY
4Yncni rpygHOro, Moxe Npu3BoAMTU A0 iHGIKYBaHHA CKAa3oM, BigCyTHI.

MKn
He rMoKasaHa

3.5 AKY OCHOBHY IH®OPMALIHO HEOBXIAHO 3HATW MPO MK CKA3Y?

MKM cka3sy nepeabayae 06pobaeHHA paH Ta iMyHi3aLito Nicaa NOTEHLIMHOrO KOHTaKTY 3 BipyCcOM CKasy.
MK 3aBXAan BKAOYAE:

1. PeTenbHe NPOMMUBAHHA PaH i3 MMIOM abo MUIAHMM 3acOB0M i BEZIMKOIO KiNIbKICTIO BOAN MPOTArOm
NPU6AN3HO 15 XBUNUH.

2. 3a MO/IMBOCTi — HaHEeCeHHA Ha paHy MOoA4O0BMICHOro abo iHWOoro BipyniUWMAHOrO MicLLEBOro
npenaparty.

3. Kypc iH’eKujii BaKUMHW NPOTHM CKasy, po3nodaTuii ogpasy nicasa BnauBy.
MKM iHoai BKAtOYaE:
4. BBeaeHHA aHTUPabiyHnx imyHornobynidis (AIl) npu cepitosHomy Bnamei Il KaTeropii.

Binbwe iHdopmaLii MorkHa 3HaWTK B NybAikawii 2018 WHO rabies position paper [[To3uLiitHOMY AOKYMEHTI
BOO3 woao ckasy 2018 p.] (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316)



https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316

CXEMW BAKLIMHALLIT

3.6 AKY CTAHOAPTHY CXEMY BAKLIMHALLT 3ACTOCOBYIOTb /1 MPO®ITAKTUKM CKA3Y?

| 3.6 A) MOCTKOHTAKTHA NMPO®ITAKTUKA (MKN)

PEKOMEHOOBAHA TKIM 3A KATETOPIEO BMNJINBY

Bnaus Kateropiil | Bnaus Bnaus
Kareropii Il Kareropii lll
MNonepegHbo lNMpomnsaHHA MpomMMBaHHA paHu i1 HeraliHa MpomMBaHHA paHu i1 HeraliHa
HeiMyHi30BaHi | LWKipHWX NOKPMBIB | BaKLMHaLiA: BaKUMHaLiA:
noau y micui Bnaumsy. - B/W BBEAEHHA BaKUMHU - B/W BBEAEHHA BaKLMHN
6yab-aKoro y 2 micua y 0-i4, 3-i1 Ta 7-i ani? y 2 micua y 0-i1, 3-i Ta 7-14 gHi
BiKy MKM He € - ABO B/m BBegeHHA B 1 micue - ABO B/m BBeAeHHA B 1 micue
HeobxigHoto. y 0-1, 3-i1, 7-11 gHi Ta y nepiog, y 0-i, 3-i1, 7-4 gHi Ta y nepiog,
i3 14 no 28 peHb? i3 14 no 28 geHb
- ABO B/m BBEeAgHHSA y 2 micus - ABO B/m BBEAEHHA Y 2 MicuA
8 0-i AeHb i B/m BBeAeHHA B 0-1 feHb i B/M BBeAEHHA
8 1 micue B 7-11 Ta 21-i gnis B 1 micue B 7-1 Ta 21-1 AHi
AIl He nokasaHui. AIl peKomeHO0BaHUA.
MNonepegHboO NMpomnsaHHA MpoMMBaHHA paHu i1 HeraliHa MpoMMBaHHA paHu i1 HeraliHa
iMmyHi3oBaHi LWIKIPHMX NOKPUBIB | BaKuuHauia®: BaKuUMHaLia®:
nogun Y MicLi BnmBy. - B/W BBEAEHHSA BaKUMHU - B/W BBEAEHHA BaKLUMHN
6yab-aKoi B 1 micue y 0-# Ta 3-i1 aHi; B8 1 micue y 0-11 Ta 3-I1 aHi;
BikoBoi rpynu | KM He € - ABO B/w BBeaeHHs B 4 micua - ABO B/wWw BBEAEHHSA B 4 MicuA
HeobxigHoto. B 0-1 AeHb; B 0-11 AeHb;
- ABO B/m BBegeHHA B 1 micue - ABO B/m BBeAeHHA B 1 micue
y 0-# T1a 3-11 gHi y 0-# Ta 3-11 gHi.
AIl He NoKasaHuN. AIl He NoKasaHuu.

1 OpHotTuxKHeBa cxema i3 B/w BBeAeHHAM Yy 2 micusa/ cxema IHcTuTyTy Mactepa y Kamboaski (IPC)/ 2-2-2-0-0);
TpuBanictb nosHoro Kypcy MKIM: 7 aHis.

2 NeoTmkHeBa cxema MK i3 B/m BBeAeHHAM/ 4-A03Ha ecceHcbKa cxema/ 1-1-1-1-0; TpusanicTb nosHoro Kypcy MKM:
Bia 14 no 28 gHis.

3 TputmskHeBa cxema MK i3 B/m BBeAeHHAM BakumHK/ 3arpebebka cxema/ 2-0-1-0-1; Tpusanictb nosHoro Kypcey MKI:
21 peHob.

4 HeraliHa BaKUMHaLLiA He peKOMEeH0BaHa, AKLLO NaLiEHT y)Ke oTPMMaB NoBHMIA Kypc MKM < 3 micauj Tomy.
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PEKOMEHOOBAHI BOO3 TA AJIbTEPHATUBHI CXEMMW MK

Cxema MKN TpuBanictb Kypcy

K-cTb micupb iH’eKUii 32 0gUH Bi3UT

(aHi

0,3,7,14,21-28)

MonepegHbo HeiMmyHi3oBaHi Ntoau (1-a MKM)

PexkomeHdosaHa BOO3 cxema i3 8/w 88e0eHHAM

1 TUXKAEeHb, ABa Micua 7 AHiB 2-2-2-0-0
PexomeHdosaHa BOO3 cxema i3 8/m 68edeHHAM

2 TWXKHI 14-28 pHis 1-1-1-1-0
3 TUKHI 21 peHb 2-0-1-0-1
MNonepeaHbo iMyHi30BaHi

noam

PekomeHdosaHa BOO3 cxema i3 8/w 88e0eHHAM

1 micue 3 gHi 1-1-0-0-0
4 micua 1 aeHb 4-0-0-0-0
PexkomeHdosaHa BOO3 cxema i3 8/M 88€0eHHAM

1 TMXKAEHDb, YOTUPK MicuA 3 aHi 1-1-0-0-0

| 3.6 B) JOKOHTAKTHA MPO®INAKTUKA (4KMN)

JOKOHTaKTHa npodinakTtnka

3a3HaloTb BN/IUBY

ﬁaceneuuﬂ paitoHis
i3 BUCOKOIO iHLUMAEHTHICTIO

¢ [lpoBeneHHA cnyxbamu
rPOMaACbKOro 340p0B’s

/ \ ¢ HecuctemaTuyHe npoBeseHHs,

BeTepuHapu Ta nabopaTopHi ouiHloBaHHA HeobxigHOCTi Ha
NpaLwiBHUKM, iHWIi NPaLiBHUKY, WO OCHOBI HafABHOCTI 4OCTyNy A0 )

CBO€EYACHOI Ta HanexHoi MKM i

. Mmicuesoi enigemionorii
nig Yyac BUKOHaHHA

~

J

po6ouunx o6oB’A3KiB

® BUMOr1 HOPMaTMBHO-MPABOBMX aKTiB
y chepi 6e3neku 1 ririeHn npadui

® PeKomeHA,0BaHi MOHITOPUHT TUTPIB

\aHTMTiﬂ i BycTepHi WwenaeHHA /

BOrO iMyHITETY

B/W BBEAEHHA BaKUWHM Y 2 Micusa
] y 0-1 1a 7-11 gHi

|

I EDEDEDEDED LD U

[ okoHTaKTHa npodinakTuka

- BigcyTHicTb NpOTMNOKA3aHb
- IMOBipHicTb HabyTTA NOXUTTE-

- Y BMnNaaKy BNAnBy — BBeAEHHA
Nvwe bycTepHOi 403U BaKUMHW;
BifCYyTHICTb HeObXigHOCTI
3acTocvRaHHA All

Y KOPOTKOCTPOKOBI
A AOBroCTPOKOBI
noAopPOXi
* PekomeHpauii

ONA MaHAPIBHUKIB
© MOKpUTTA BUTPAT

\ia BNACHOI KULLIEHi

/mop,u, wo BMpytLIaIOTb\

J

B/m BBeaeHHA y 1 micue

B 0-1 i 7-1 AHi

\

, 1
[gEHb 0 > 1 > 2>3>4>5>6 >7 >

AKWoOo nauieHT mae imyHoaediumT abo oTpuMye NiKkyBaHHA NpenapaTamu 3 XJIOPOXiHOM,
MOXXHa po3rna[aTM AOLiNbHICTb BBEAEHHA A0AATKOBOI 403U,



PEKOMEHOOBAHI BOO3 TA AJIbTEPHATUBHI CXEMW [KIT1

Cxema KN TpuBanictb Kypcy K-cTb Micub iH’eKLii 32 oauH
Bi3uT
(aHi 0, 3,7, 14, 21-28)

PexkomeHOosaHa BOO3 cxema i3 8/w 68e0€HHAM

[Ba Bi3nTK 7 oHiB 2-0-2-0-0
PexkomeHOosaHa BOO3 cxema i3 8/M 88e0€HHAM

[Ba Bi3nTK 7 oHiB 1-0-1-0-0
JKI e ocobausux sunaokax

OAuH Bi3uT, B/1W iH eKLin 1 peHb 2-0-0-0-0

OAMH Bi3uT, B/M iH eKujia 1 neHb 1-0-0-0-0

3.7 KON PEKOMEHAOBAHA BYCTEPHA BAKUMHALLIA?

PyTMHHa bycTepHa BaKumMHauia B pamkax KM pekomeHaoBaHa Anwwe TUM 04AM, SKi NpaLooTb y nabopa-
TOpiAx abo Ha BUPOOHMUMX NiANPUEMCTBAX i3 BUCOKOK KOHLEHTPALLEI0 XUBUX BipyCiB CKa3y. TecTyBaHHA Ha
QHTUTINIA TAaKMM NPaLLiBHUKAM CNig, NpoBOAUTH 3 iHTepBanom B 1-2 poku. CUTyaUito BCiX iHWKX Atogen, gna
AKUX ICHYE NOCTIMHMIA PU3MK KOHTAKTY 3 BipyCOM CKa3y, A/1A NAaHYBaHHA MOHITOPUHTY TUTPY aHTUTIA, AKLLO
BiH 4OCTYNHWUIM, abo pyTUHHOT BycTepHOT BaKUMHALLi Crif OUiHIOBATK B iHAMBIAYaNbHOMY NOPAAKY. PyTMHHa
BycTepHa BaKUMHaLA peKomeHA0BaHa, AKWO TUTP aHTKTIA < 0,5 MO/mn.

PyTuHHa 6ycTepHa BaKumHauia B pamKkax [KM, 32 HaABHOCTI NOKa3aHb A0 Hel, CKAaAaETbCA 3:
BHYTpilWHbOLWKipHOro (B/w) abo BHyTpiWwHbOM’A30BOrO (B/M) BBeAeHHSA BaKUuMHKU B 1 micue

3a MOK/IMBOCTI C/if BiAgaBaTM NepeBary MOHITOPUHIY TUTPY aHTUTIN nepen PYTUHHOK BycTepHoto
BaKUMHaALEO.

Binbwe iHdopmauii moxKHa 3HanTK B Nybikauii 2018 WHO rabies position paper [[Mo3unuiMHOMY AOKYMEHTI
BOO3 wonao ckasy 2018 p.] (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316)

3.8 YN ICHYIOTb KOPOTLUI CXEMW OKM?

Konn HasBHi 4yacoBi obme)keHHA abo €AMHMM BaApPiaHTOM € OAHOPA30BMM BI3UT A0 KAIHIKM, MOXKHa
nNpoBoANTM cKopodeHnit Kypc OAKN — s/w esedeHHA eakyuHu y 2 micya abo 8/m e8edeHHA 8aKUUHU
8 1 micye y OeHsb 0.

Mpy UbOMY MALEHT MOBMHEH M/IAHYBAaTM OTPUMMAHHA APYroi A03M BaKUMHM AKOMOra wWwBuale AnA
3aBepleHHs OKMN. Ona 340poBUX Ntogen LA cXxema MorKe 3abesnedymTn 3axucT npoTtarom 1 poky 3 gatu
BaKUMHaU,l.

Y pasi KOHTaKTy 3 BipyCOM CKa3y nepej BBeAEHHAM APYroi 403U BaKUMHW MNALLiEHTY pPeKoOMeHO0BaHO
npoBoAnUTM NoBHMI Kypc MK Ta, AKLWLO BNAMB MOXKHA KnacudikyBaTu aK cepiio3Huii, sBBoantn Alr.

3.9 AKY CXEMY BAKUMHALLIT C/IA 3ACTOCOBYBATU, AKLLO /IIOAMHY, AKA BYNA NONEPEAHBO
IMYHI3OBAHA, 3HOBY BKYC/B COBAKA 3| CKA3OM?

AKWoO NtoguHy, Aka byna BaKUMHOBAHA paHille, BKYCMB CKarKeHMWI cobaka, i micns 3aBepLUeHHs MOBHOrO
Kypcy NKM un KN muHyno He Ginblue Hix 3 micaui, HoBui Kypc MK He € HeobxigHMUM.

AKWo BNAMB BiabyBscs binblie Hix Yepes 3 micaui nicna npoxoaxxeHHaA Kypcy MKM abo AKM, nposoabTte MK
AK ANs nonepeaHbo iMyHizoBaHOi ocobu: B/ abo B/m BBeAeHHA BaKuMHKM B 1 micue y 0-i i 3-i1 gHi abo
NPUCKopeHa BaKuMHalia i3 B/ BBegeHHAM y 4 micua B 0-i1 aeHb. Allf He MOKa3aHi.
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3.10 YY1 MNOTPIEHO MPOBOAMTU TECTYBAHHSA HA AHTUTINIA MALLIEHTAM MNIC/A NPOBEAEHHSA
BAKLLMHALLIT MPOTU CKA3Y?

Hi. Lle He € HeobxiAHMM Ha perynAapHii OCHOBI, AKWO NOACbKI aHTUPABIYHI BaKUMHN HANEXHUM YNHOM
36epiratoTbCs Ta BBOAATLCA 340PO0BIM NOAWHI BiANOBIAHO A0 3aTBEpPAMKeHOI cxemun. EdpekTnBHa BTOPUHHA
iMyHHa BiANoBiAb MOXKe 36epiraTnca NPOTArOM AECATUAITb, HABITb 3a BiACYTHOCTI BU3HaYaIbHUX TUTPIB.

TecTyBaHHA Ha aHTUTING PEKOMEHAOBAHE /vlWe ANA NaLieHTIB i3 0COBAMBUMU MeSUYHMMMK CTaHaMMU,
HanpuKknag, imyHogediunTom, Ana nepesipKM HasBHOCTI CEPOKOHBEPCIT UM TUTPY aHTUTIN Ha 3a40BiNbHOMY
piBHi.

3.11 YY1 MOXKHA 3MIHIOBATU BAKLIMHHWI NPEMAPAT ABO MEPEXOAUTU HA NMPEMAPAT IHLLOTO
BMPOBHWKA Y XOAI NKN YK AKN?

3MiHa BaKUMHHOro npenapaTy (BMKOPUCTAHHA iHWOI BaKLMHU YM BaKUMHM iHWOro BMPOOHMKA) nig, yac
Kypcy MKM abo OKM € NpUNHATHOO, AKLLO il HEMOM/IMBO YHUKHYTU. MOYMHATM KypC BaKLMHaLi HAHOBO He
noTpibHo. HaTomicTb BaKUMHaL,itO Cnif NPOA0BXKYBATU 3riAHO 3 MOYATKOBO 0O6PaAHOI0 CXEMOIO.

Mpuknao sunadky, Koau moxce 8idbysamuca makxka 3miHa cnid yac kypcy MKM yu [AKI:

MaujieHT oTPMMYE NepLUy A03Y BaKLMHKU NiCAA YKYCY TBAPUHU Y 3aK1aAi OXOPOHM 340p0B’A, pO3TalloBaHOMY
Aaneko Bia Mmicua Moro NOCTiIMHOro NPOXKMBaHHSA. MicnAa NOBepHEHHA A0A0MY NaLieEHT OTPUMYE peLwTy 403 Y
3aK/1ali OXOPOHW 340P0B’A 33 MiCLLEM MPOXKMBAHHA.

3.12 YY1 MOXKHA 3MIHIOBATW CMOCIE BBEAEHHA BAKLUWHW Y XOA4I NKMN YW1 AKN?

3miHa cnocoby BBegeHHA nig Yac Kypcy MKMN abo AKM € NpuiHATHOW, AKWO ii HEMOMK/IUBO YHUKHYTU.
MoynMHaTM Kypc BaKUMHaLii HAHOBO He NOTPIOHO. HaTOMiCTb BaKLUMHALiO CAif NPOAOBXKYBATU 3rifHO 3i
CXEeMOI0 A/19 HOBOTO CNocoby BBEAEHHS.

lMpuknad eunadky, Koau moxce 8idbysamuca maxka 3miHa cnio yac kypcy MKIM yu AKI:

* T[lauieHT OTPUMYE neplly A03y BaKUMHW B HEBEAMKIN KAiHILi B CinbCbKi micuesocTi (MmosipHo, B/M),
O/ HaK 3aBepLUye Kypc BaKUMHaLLl B 6inbLWwili KAiHiUi (MMoBipHO, B/1W).

*  MaHApiBHWK OTPMMYE NepLumii bycTep 3a KOpAOHOM, a pewwTy Kypcy MKIM — 3a micLem npoxuBaHHA.

* [poTokon nikapHi nepepbayae B/M BBeAEHHA BaKUMH NPOTU CcKasy. OAHaK yepe3 pediumT BaKUMHM
Ta BUCOKMIM nonuT Ha MK, nauieHTH, aKi NpuxoaaTb ANA OTPMMAHHA HACTYMHMX 403 BaKUWMHU, OTPUMYIOTb
wenneHHa s/w.
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BE3MNEYHICTb BAKLUIMH MPOTU CKA3Y

3.13 Y4 MOXHA BBOAUTU AHTUPABIYHI BAKUMHU TA IMYHOITOBY/TIIHW XKIHKAM Y MEPIO/A,
BATITHOCTI N NAKTALLIT?

AHTUpabiuHi BaKuMHKM Ta AIl € 6e3nedyHMmM Ta edeKTMBHMMM Mig 4Yac BariTHocTi. Mig yac BariTHoOCTI
M rogyBaHHA rpyanato He cnig y KogHomy pasi sigknagatu MMKIM. MoxHa 3actocoByBaty Oyab-fiky 3
pekomeHaoBaHux BOO3 cxem MKI.

BazimHicme i 200y8aHHA 2py00t0 8 HOOHOMY 8UNAOKY HE € MPOMUMOKA3AHHAMU 0711 OMPUMAHHA
MOCMKOHMAKMHOI MPOginaKMuKuU CKasy.

3.14 AK HAOABATU AOMOMOTY NALIEHTAM I3 IMYHOOEDILNUTOM?

Ona mopen i3 imyHogediumTom, AKi He nepebyBatoTb Nig, MeAUYHUM Harnsgom abo He OTPUMYIOTb
Ha/IeXKHOro NiKyBaHHA 1 3a3Hanu Bnamey KaTteropin Il um Il 33 Knacudikauieto BOO3, pekomeHa0BaHO:

1. 3a6e3neuntn petenibHi NPOMUBAHHA U AaHTUCENTUYHE 06PO6aEeHHA paHu.

2. Nposectn nosHUit Kypc MKM — i3 8/w abo B/m BBeAEHHAM BaKLUMHM — Ta, 38 HAaABHOCTI NOKa3aHb,
3actocyBaTtu Al (HaBiTb y pasi NpoxoAKeHHA nonepeaHboi iMyHi3auii B pamkax MKM um AKMN).

3. MNMposecTn ceponoriyHe AOCAIAXKEHHA ANA NEePEBIPKM TUTPY aHTUTIN Yyepe3 2—4 TUXKHI nicna nepLlioro
BBEAEHHSA BaKLUMHW Ta yXBaZIEHHA PilleHHA WoA0 HeobXiAHOCTI BBeAEHHA A04aTKOBOI 403U BaKUMHU,
AKLLO0 iIMYHHA BigNoBigb He € BiAMNOBIAHO.

4. TaKoXX peKoOMeHA0BaHa KOHCYNbTaL,iA Nikapa-iHpeKLioHicTa.

MauieHTn, AKi nepebyBatoTb Nig MeANYHMM HArNA40M | OTPUMYIOTL BiANOBiAHE NiKyBaHHSA, HANPUKAaL,
BI/1-iHpiKoBaHi ntoam, AKi OTPMMYOTb aHTUPETPOBIPYCHY Tepanito, He BBAXKalOTbCA TAaKMMM, WO MatoTb
imyHoaediumT, i 6yno NpoaeMOHCTPOBAHO, WO BOHM pearyloTb Ha aHTMPabiyHi Ta iHWI BaKUMHKM TaK
camo, fAK i 340p0Bi ntoaun.

3.15 YM ICHYIOTb JIIKAPCbKI 3ACOBM, AKI 3SABOPOHEHO NPUWUMATHU, ABO MPOAYKTH,
AKI 3ABOPOHEHO BX¥WBATU NI, YAC BAKUMHALLIT MPOTU CKA3Y?

Hi. Haykosi goKa3u, AKi 61 cBiguMAM Npo HeobXigHiCTb OyAb-AKMX AIETUYHMX obMerKeHb nig 4ac MKN
abo OKMN, BigcyTHi. 3aranom, BaKUMHU MPOTU CKasy € 6e3nedyHMmM Ta edeKTUBHUMMK NpU iX BBEOEHHI
Ha ¢oHi npuitomy bGinblwocTi iHWKX NikiB. OgHaK, AKWO NaWiEHT npuimae byab-aKi iMyHoaenpecaHTy,
Kpalle NPOKOHCYNbTYBAaTUCS 3 iIHDEKLIOHICTOM LL0A0 BigNOBIAHWX BapiaHTIB NiKyBaHHSA.

Ona nopei, AKi OTPMMYIOTb NiKYBaHHA X/I0pPOXiHOM abo TiApOKCMXI0POXiHOM, CcAif, 3acTocoByBaTH
ctaHpaapTHi cxemn AKMN ab6o MNKN (i3 8/ abo B/M BBeAeHHAM BakuuHM). OAHAK, AKLLIO LE MOMIMBO,
[KIM BapTo 3aBEpLUNTU A0 NOYATKY JIIKYBAHHA XIOPOXiHOM ab0 riZpPOKCMXI0POXIHOM.

3.16 Y1 BUKJIUKAE BAKLIMHALLIA MPOTU CKA3Y AKICb MOBIYHI PEAKLLIT?

Byno NpogeMoHCTPOBaHO, LLLO Cy4acCHi BaKUMHM NPOTU CKasy € Be3neyHnmm Ta gobpe nepeHocATbeA. Jeaki
NobiyHi peaKuii BCce K € MOXKAMBUMU. HaCTKOBO LLe 3aNEXKUTb Bif, YNCTOTU iIHAKTMBOBAHOIO BipyCy CKa3y, fKa
MOXKe BiAPI3SHATUCA 3aN1€XKHO Bif NapTii BaKUUHM.

Y 35-45% BaKUMHOBAHMX Yy Micli iH €KLIT MOXYTb BMHWKATU He3Ha4yHi TPaH3UTOPHI eputema, binb abo
HabpsK, 0c0611BO NicnA B/W BBeAEHHA BYCTEPHOI 403U BaKUMHW. Jlerki cucteMHi HecnpuATAMBI noaii, Taki
AK TPaH3MTOpPHA JIUXOMaHKa, ronoBHUI 6inb, 3aNaMOpPOYEHHA Ta LUIYHKOBO-KULIKOBI CUMMNTOMM,
cnocrepiratotbea y 5-15% BakuuHOBaHMUX.

Cepi103Hi NobBiYHI peaKLii TPanNAsOTLCA PiAKO | BKAKOYAKOTb aneprivyHi peakuii.

Ycix nauieHTiB cnig NOBIAOMANATM NPO MOXKAMBI NOBIYHI edeKTM BaKLMHALiT NPOTM CKasy; NpuU LbOMY CAifg,
Haro/oWyBaTK, WO Ba*K/MBO MNPOAOBXKYBAaTM BaKLMHALiO HaBiTb 33 HasABHOCTI MicueBuUX abo nerkux
CUCTEMHUMX NOBIYHUX peakuin. MeduyHi npayieHUKU MNOBUHHI 3aex0u 6ymu 2omosi 3ab6e3nedyumu
HeobXiOHi mpyYaHHA y 8UNAOKY MAXCKUX MOBIYHUX peaKyili Ha 8aKUUHAUito.
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3.17 YM ICHYE MMOBIPHICTb TOTO, LLIO BAKLIMHA /1A NKN HE NOAIE?

BaKuMHM NpOTU CKasy € 6e3neYyHUMM Ta BUCOKOEEKTUBHMMMU, i BUNAAKM CMPABXKHbOI HeepeKTUBHOCTI
BaKUMH Bi4, CKasy € HaA3BMYAMHO PIiAKICHUMU, AKLLO BMKOPWUCTOBYIOTBCA BUCOKOAKICHI  BaKUUHMU.
Hagxoaunm nooAnHOKI NOBIAOMAEHHA NPO BUNAAKW CMepTi Bif CKasy cepef NaLIEHTIB, AKI oTpMmyBaan
MKN, ogHak BOHW 3aebinbworo 6yaAM CApUYMHEHi HeHaNeXHUMM, HenoBHMM abo HeedpeKTUBHUM
3actocyBaHHAM MKIM Ta cTaHOM 340p0B’s NaLieHTa.

PoscnigyBaHHs cmepTelt Big CKaly cepep nauieHTiB, fAKki  oTpumanu T[KIM, npoaemoHCTpyBanu,
LLLO OCHOBHUMM NpPUYMHAMKN HeedEeKTUBHOCTI BaKUMHAUIl Ta nNoganblnx cmepten OynmM 3aTpuMKa y
3BEPHEHHI MO AOMOMOrY, HeHanexHe 0bpobaeHHA paH, HEMOMIYeHi paHM Ta HEAOTPMMAHHA MauieHTaMu
rpadikis BakumMHaLii, cepes, iHWnx GakTopiB (TaKMX AK AKICTb BAaKLUMHN Ta CUCTEMMU KXOI0A0BOrO0 laHLora»).

[oaaTKoBOW NpUUNHOI HeedeKTUBHOCTI 3aCTOCYBAaHHA BAKUWHKM Byna iHOKyaAuia Bipycy 6e3nocepeHbo
B HEPBOBY TKaHWHY, 3aBASKWU fKIN BipyC YHWKaB BignoBigi 3 60Ky iMyHHOI cuctemum Ta Aji aHTUpabiyHol
BaKLUMHW. [1NA TaKUX NaLieHTIB MOXKe byTu HeobxiaHUM 3acTocyBaHHs All.

AHTUPABIYHA BAKLUUHA

3.18 LLO COBOIO ABMAE AHTUPABIYHA BAKLIMHA?

3 MOMEHTY iX CTBOPEHHA MOHaA YOTUPU AECATUANITTA TOMY KOHLEHTPOBaHi OYMLLEHI BaKUMHW NPOTU CKasy
Ha OCHOBiI KANITUHHWUX KynbTyp Ta €eMOpiOHOBaHMX fELb, fKi PAa3oM MO3HAYaOTbCA AHIAIACbKOKO
abpesiaTypoto CCEEV, npogemoHcTpyBann cBol 6e3nedyHicTb Ta eeKTUBHICTb y npodinakTuui ckasy.
Ui BAKUMHM NpU3HaYeHi AK ANA LOKOHTAKTHOI, TaK i AN1A NOCTKOHTAKTHOI NPodinakTMKM Ta 6ynu BBeAeEHi
Mi/IbMOHam ntogen y Bcbomy CBiTi. LLBUAKe BBeAEHHA BaKUMHWU NiCiA BN/MBY B NOEAHAHHI 3 HaNEXHUM
06pobneHHAM paH i, 338 HaABHOCTI NMOKa3aHb, BBEAEHHAM aHTUPabiYHNX iIMyHOrNoByNiHIB MaiKe 3aBXAau
€ epeKTMBHUM Yy NpodinaKkTuLi ckasy, HaBiTb Y BUNaAKy CEPO3HOro BMNAMBY.

HaliHosBiwa iHpopmauina (2018 p.) Woao aHTUPAbIYHUX BaKUUH Ta iMyHOrNobBYANiHIB AOCTyNHA B NO3MUil-
Homy aokymeHTi BOO3 (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316).

3.19 AKI TUNMW AHTUPABIYHUX BAKLIMH BUKOPUCTOBYIOTbL?

BaKuMHM NPOTU CKasy MOXHaA KnacuoikyBaTh 3a 1X NOXoAyKeHHsM. TaK, iCHYIOTb BaKUMHW, CTBOPEHi Ha
OCHOBI KNITUHHOI KyNbTypU, Ta BaKLMHK, CTBOPEHi Ha OCHOBI eMBPIOHOBaHMX SELLb.

CyyacHi noacbKi aHTUPabiYHi BaKUMHU, OOCTYNHI HA PUHKY — L& BAKUMHM, KYNbTUBOBAHI HA KNITUHHUX
KynbTypax (CCV), BKNOYAOYM OYMLLEHI BaKUWHM, BUTOTOB/AEHI 3 KAITUH Kypauux embpioHis (PCECV),
OUMLLLEHI BaKUMHW Bif CKasy, BUrotoBaeHi 3 KAiTUH Vero (PVRV), BaKUWHW, BUrOTOBJMIEHI 3 AWUNAOIAHUX
KNiTWUH ntogmun (PVRV), i oumLLeHi BaKLMHW, BUTOTOB/IEHI 3 KNITUH KauMHUX embpioHiB (PDEV).

BOO3 3a0x04y€e BMKOPUCTAHHA E€KOHOMIYHO edeKTUBHUX CXeM BaKLMHALii NPOTU CKasy i3 BHYTPILHbO-
WKIPHMM BBEAEHHAM BAKUMHM, HABITb AKLLO TaKM cnocib BMKOPUCTAHHA He 3a3HavyeHUii BUPOOHMKOM.
Taki cxemun € 6e3neyHnMn 1 ePeKTUBHMMM Ta NMOKPALLYIOTb AOCTYMHICTb, Y TOMY YMUC/i LLIHOBY, Cy4acHUX
BaKLMH NPOTH CKasy.

3 1984 p. BOO3 HanoneriMBo pekomeHOYe npunuHuUmu eupobHUUMBO Ma BUKOPUCMAHHA BOKUUH
i3 Hep80oBOI MKAHUHU W 3aMiHUTU iX CYy4aCHUMM KOHLEHTPOBAHUMMU OYULLEHUMW BAKLMHAMM MPOTU CKA3Y
Ha OCHOBi KNITUHHUX KynbTyp i embpioHoBaHUX feub (CCEEV). BakuuHM Ha OCHOBI HEPBOBOI TKAHWUHU
yacTille BMK/IMKaOTb CePMO3Hi NoBiYHI peaKLii Ta € MeHLW iMyHOreHHUMM, Hixk CCEEV.
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3.20 AKI AHTUPABIYHI BAKLMHM PEKOMEHAOBAHI BOO3?

BOO3 Bege cnucoK aHTMpabiyHMX BaKUMH, sKi nporwan npeksanidikauito BOO3 i € KomepuiliHO gocTyn-
HUMKU Ha MidKHapogHomy puHKY. Cnncok aoctynHuii oHnaH (https://extranet.who.int/gavi/PQ Web/).
AKWO npekBanidpikoBaHi BaKUMHWU Bif, CKaszy HeaocTynHi, BOO3 pekomeHAYE BMKOPUCTOBYBATU BaKUUHY
NPOTU CKa3y BUPOBHMKIB, AKi MatoTb iHWI BakUWHK, NnpekBanidikoBaHi BOO3 (To6To BUPOBOHUKIB BaKUUH i3
npeksasidikauielo Ana iHWKUX 3aXBOPHOBaHb).

BOO3 3ao0xo4ye dapmaueBTUYHI KOMMNaHIT 4oTpuMyBaTUCS Npoueaypu npekeanidikauii BOO3 ana 3abesne-
YeHHA HaneXHOoi BUPOOHNYOT NPAKTUKKM Ta rapaHTild SKOCTI ANA KpaiH.

BakuuHuM, AKi nocTayatoTb Yepes areHTcTBa OpraHisauii O6’egHaHux Hauiid, AK nNpaBuao, malTb npe-
KBanidikauito BOO3.

3.21 AK C/14, 36EPITATU AHTUPABIYHI BAKLIMHW AN1A 3ABE3NEYEHHA IXHbOT BE3MEYHOCTI TA
E®EKTMBHOCTI NEPEA BBEAEHHAM?

Micna BWMPOLLYBAHHA Ha KAITUHHIM KynbTypi (abo embpioHOBaHOMY AlUi) aHTMPAbIYHI  BaKUMHK
KOHUEHTPYIOTb, OYMLLYIOTb, iHAaKTUBYIOTb i NioQiNi3yoTb A7 NPOAOBXKEHHA X TepMiHy 36epiraHHA Ta
3abe3neyeHHn cTabinbHOCTI.

JNtoacbKi aHTUMPabiyHi BaKLMHM NOCTavyaloTb
B OAHOA03HUX hNaKOHAX ANA BHYTPILLHbOM A30BMX

iH’€KLiN; 3a3BMYall BOHWU HE MICTATb KOHCEPBAHTIB. 36epiraHHA: npu TemnepaTtypi 2-8°C, y Mmicui,

3aXMLLLEHOMY BiZ, COHAYHOrO CBITAQ
CTPOK NpWAATHOCTI aHTUPAbIYHMX BaKLMH CTpPOK nNpuUAATHOCTI: >3 poku; 6 rog nicaa
BKA3Yy€ETbCA BUPOOHMKaMM Ha NINCTKY-BKNAAMLLI. po3BefeHHA B pasi 36epiraHHA npu
AIK NpaBuno, BiH CKNaAAaE = 3 POKM 32 YMOBMU Temnepatypi 2-8°C

36epiraHHA npu Temnepatypi 2—8°C
B 3aXMLLLEHOMY Bif, COHAYHOrO CBITAA MiCLi.

Micna BigHOBNEHHA CTEPUNBHUM PO3UMHHUKOM BaKLUMHU CNig, BUKOPUCTATU HeraliHo abo npoTtarom 6 rogmH
3a ymoBM ix 36epiraHHA npu Temnepatypi Big 2°C oo 8°C, OCKiZIbKM YaCTKOBO BWMKOPUCTaHi $iakoHU
BaKLMHM MOXYTb KOHTaMiHyBaTUCA.

binbwe iHdopmauii moxkHa 3HanTK B NybAikauii 2018 WHO rabies position paper [[Mo3nuinHOMY AOKYMEHTI
BOO3 woao ckasy 2018 p.] (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316)

3.22 AKI BAX/IMBI MOMEHTW C/114 BPAXOBYBATMW MPW BBEAEHHI AHTUPABIYHOI BAKLMHWN?

BOO3 HacTiliHO peKoMeHAYE 3aCTOCOBYBATU BHYTPILLHbOLWKiIPHUI cnocib BBeAeHHA aHTUPabiyHOT BaKLUUHMU,
HaBiTb AKLLO BiH He 3a3HayYeHW B IHCTPYKLIi. Lle 3abe3neyye eKOHOMIO BaKLUMHHOIO npenapaTy i KowTis.
HesanexkHo Big po3mipy dnakoHa BakuuHKW, 06’em ogHiei Ao3vM AnAa B/Ww BBeAeHHA cTaHoBUTL 0,1 ma.
BigKkpuTi dnakoHU HeOOXigHO BUKOPUCTATN NPOTATOM 6 rOAMUH.

Mpw BHYTPiLWHbOM’I30BOMY BBeAEHHI aHTMPAbiYHOT BAKUMHKN NOTPIGHO BUKOPUCTATU BECb GIaKOH BAKLMHM.

Yci BaKUMHM NPOTU CKa3y BMMNYCKalOTb B OAHOL03HMX aKoHax Ana B/M BBELAEHHS B Ae/bTONOAIOHMI m'A3
(TobTO BEpXHIO YacTUHY PYKM, Bina nneya) abo, y BUNALKY ManeHbKUX AiTel, y nepesHbObOKOBY AiNAHKY
CTErHoBoro m’a3y (Ha BEPXHili YacTUHI cTerHa).

AK i iHWi iH’eKkuii, BakUMHY npoTn ckasy HE cnig BBOAMTU B CiAHUYHY AiNAHKY (ciaHuui). Lle nos’asaHo
3 HM3bKO abcopbLieto Yepes HasBHICTb *KUPOBOI TKAHWUHW.
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BHYTpilWHbOM’A30Be Ta BHYTPiLUHbOLWKIPHE BBEAEHHA
NIOACbKUX aHTUPABIYHNX BaKUUH

HE BBOADBTE
BaKLUWUHY B
CiAHUYHY AINAHKY

PucyHok 3. Micus ans BHYTPiLLHbOM’I30BOTrO Ta BHYTPILUHBOLUKIPHOIO BBEAEHHS JIIOACLKUX aHTUPABIUHUX BaKLMH
(WHO Expert Consultation on Rabies Third Report, 2018
[TperTiit 3BiT i3 BUCHOBKamu eKcnepTis BOO3 wopo0 ckasy, 2018 p.])
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BHYTPILUHbOLUKIPHE BBEAEHHA BAKLUWUHU

3.23 YN NMOTPIBHO BMPAXOBYBATW KIJIbKICTb A1K040T1 PEYOBUHU NPU BHYTPILUHBOLLIKIPHOMY
BBEAEHHI BAKLUMHW?

Hi. Toit ¢akKT, Wo 4031 BakUMHW AnA B/M BBeAEHHA BiAHOB/IOIOTLCA B Pi3HUX 06’emax 3a/ieHo Bij,
BMPOOHMKA, BUKIMKAB 3aHENOKOEHHA. MiHiManbHa KiNbKicTb Aito4oi pevyoBMHKM, pekomeHaoBaHa BOO3,
cknagae 2,5 MO Ha oaHy 403y BakUMHKU Ans B/M BBeAEHHS, a pekomeHaosaHuii BOO3 06’em oaHiei go3n
BaKUMHM And B/wW BBeAeHHA cTaHoBUTL 0,1 M1, HE3a1eXKHO Big, PO3Mipy ¢piakoHa 3 BaKLMHOIO.

3.24 AK Al€ BHYTPILUHbOLLUKIPHA BAKLIMHALIA MPOTU CKA3Y, AKLLO AO3A TAKA MAJTA? BOHA
TOYHO MOBHICTHO 3AXMLLAE Bl IHPIKYBAHHA CKASOM?

BHYTPIWHbOLWKIPHI  iH'EKUiT — Ue TexHiKka BaKuMHaLil, AKy MOXHa
3acTOoCOBYBaTU B BaraTboX Micuax (BepXHA YacTMHA pPyKW, biyHa yacTuHa
CTErHa, HaA/I0NaTKOBA AiNAHKA) i AKA BUMKAMKAE WBWUAKY Ta epeKTUBHY
iMYHHY BignoBiAb HaBiTb NPM HEBEINKIN A03i.

Y MUHYNOMY CTaHZapTOM Byan cxemu BaKLMHaL,i, aKi nepenbayvanm BBeAEHHA \7 e i
BaKUMHM B/W y YoTvpu abo Bicim micup. MpoTe KAiHiYHI BUNPOBYBaHHA Ta ‘b,) ”
iMYHONOrIYHI AOCAIAKEHHA YiTKO AEMOHCTPYHOTb, WO 8/W 8sedeHHA y 08a * /‘ -
Micys € ehpeKmuBHUM, 3pYYHUM | EKOHOMIYHUM. —

IMyHHI BIANOBIA, BMKAMKaHI cxemamu 3 B/W Ta B/M BBEAEHHAM, € CMIBCTAaBHUMM, XO4a LWAAXM iX
dopmyBaHHSA Aelwo BigpisHAtoTbeA. Mig yac BakumMHaLii 3 B/W BBEAEHHAM aHTUIEH Bipycy CKasy BBOAATb Y
AepmMy  WKipW, Wo6 BUKAMKATU CUAbHIWY IMYHHY Bignosiab. bByno npoaemoHCTpoBaHO, WO
AHTUTEHMNPE3eHTYIoUi KNITUHK B LWKiPi € 6iNbll edeKTUBHUMMU, HiXK Yy M'A3ax. BakuuHaLia npoTu ckasy i3 B/w
BBEAEHHAM YCMiLLHO BUKOPUCTOBYETLCA NPOTArOM AECATUAITL | BPATYBaNA MiZIbAOHW XKUTTIB.

[na oTpMmaHHsA AoAaTKoBoi iHopmaLii BiagiaaiTe BebcTopiHKy BOO3 W00 iMyHi3aLii, BAKUMH i 6ionoriyHmx
npenaparis (http://www.who.int/immunization/documents/policies/WHO VB ISBN9789241513371/en/)

AHTUPABIYHUIA IMYHOTNIOBYNIH

3.25 AKUIN AHTUPABIYHWIW IMYHOT/IOBYNIH (AIT) BUKOPUCTOBYIOTb HA CbOTOAHIWHIN AEHb?

AIl oTpumytOTb i3 KpoBi Ntogen (noacbkuin AllN) abo Kposi KoHel (KiHcbkuit AIT). KiHcbkuit AIl npoxoanTtb
peTenbHe OUYULLEHHS, | NPY NPaBUAbHOMY BBeAEHHI AK i noacbkuii All HeNTpanisye Bipyc y Micui paHu
NPOTArOM Ki/IbKOX roAnH. Xo4a iCHYIOTb BiAMIHHOCTI B nepiogax HaniBBMBEAEHHA KiHCbKOro Ta NH0ACLKOro
iMyHOTrN0BYNiHIB, BBaYKA€ETbCA, WO BOHM MalOTb OAHAKOBY KAiHIYHY epeKTUBHICTb B enimiHaLlii Bipycy
B MicCLLi paHu.

LLKipHi npobu neped 3acmocy8aHHAM KiHCbK020 All nposodumu He peKoMeHO08AHO.

AIl' 3abe3neyye nNacuBHY iMyHi3aujil0 i MOKasaHWKM fAoAam, sKi 3asHanu snausy |l Kateropii. AIl chig,
BBOAMTU NnLLE OAMH pa3, barkaHo nig Yac abo akomora weuawe nicna noyatky MKM. Al HelTpanisyoTb
BipyC CKa3y B MicL,i iIHOKyAALIi 32 NeBHUI Yac A0 TOro, AK iMyHHa CMCTEMA NOYMHAE pearyBaTM Ha BaKLUMHY
" BUPOBNATU HEeUTpani3ytodi aHTUTING A0 Bipycy cKasy.

AIl He nokasaHi ocobam, fAKi 6ynn iMmyHi3oBaHi B MWHynomy. AK aKTMBHA, Tak i MacuBHa imyHi3auia
3anobirae NPOHUKHEHHIO BipyCy CKa3ly B LEHTPasibHy HEPBOBY CUCTEMY, OAHAK CTAaE HeePEeKTUBHOLO, KOU
BipPYC y»Ke NPOHMK y Hel. Y BinbliocTi eHAEMIYHUX LWLOAO CKasy KpaiH icCHYoTb Nnpobaemu 3 goctynom ao AlT,
a iX 3aCTOCYBaHHA € HENOMIPHO AOPOTUM.

AIl 8800smMb uWe 00UH pas y ¥ummi.
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MAKCUMAJIbHY 403Y AIl PO3PAXOBYHOTb 3A TAKUMWU ®OPMYNAMN:
40 MO/Kr macu Tina gns KiHcbkoro Al

20 MO/Kr macu Tina ana aoacbkoro All

HANEDEKTUBHILIWMI CNOCIE 3ACTOCYBAHHA AIl — MO0 IHOINBLTPALIA B PAHY

*  AKWo 3 MoMmeHMy 8sedeHHsA nepuioi 003u aHmupabiyHoi 8aKYUHU MUHyno 7 OHis, Al 3acmocosysamu He cio.

* AIl nokasaHui noaam, Wwo 3a3Haam snamsy Il Kateropii, Ta Atoaam i3 imyHogediunToMm, WO 3a3HaAN BMNIMBY
Il kKaTeropii

* Y BMMAAKy HEBENMKUX paH BBOAbTE KiNbKicTb All, iIKa € aHaTOMIYHO MOX/IMBOIO, NaMm’ATalOUYM NPo Heobxia-
HiCTb 3aN06iraHHA KOMMAPTMEHT-CUHAPOMY

* 3a HafABHOCTI BENIMKUX | YnCcNeHHUX paH Al moxkHa po36aBnaTu, 3a HeobxiaHocTi, disionoriyHUm 6ydepHUM
PO34MHOM A/1a 3abe3neyeHHs iHPINbTPaLLT B yci paHu

* BBOAbTE NULLE TY KifIbKiCTb, AKA HEObXiAHA ANA NPOHMKHEHHSA B PaHy Ta HAaBKOO Hel

*  3a/IMWOK PO3paxoBaHOi MaKcMMasbHOT 403Kn All He NoTpi6bHO BBOAMTM B/M Ha BiACTaHi Bif4 paHW; HATOMICTb
MOro MOXKHa PO3A4INAUTM B MEHLUI OKPeMi LWNpUUM ANA BUKOPUCTAHHA B iHWWX NauieHTiB. HeBMKopwuCTaHi
posaineHi nosu cnig 36epiratv B aCENTUYHMX YMOBAX; BiAKPUTI HeBUKopUcTaHi dnakoHu All chig ytunisysaTtu
00 KiHUA gHA.

*  YKycu Ta NoAapAnuHK KaxaHiB mMoxke b6yTu HenpocTo nobauntn abo sussuTU. MNpu BNAMBAX, NOB'A3aHMX i3
bISMYHUM KOHTAKTOM i3 KaxkaHOM (TOOTO BMABAEHHI YKyCy UM MOAPAMMHM KaxkaHa), cnig ssoautn All
HaBKONO MiCLA BNNBY HACTI/IbKKU, HACKiNIbKKM Le aHaTOMIYHO MOK/IMBO.

* Y BMnaAKkax BMAMBY Ha CAn30Bi 060/10HKM 6e3 nopaHeHb MOXKHA PO3rNAL4aTU AOLiINbHICTL A0AATKOBOrO
NpPoMMBaHHA po3segeHum All.

3.26 NMPIOPUTU3ALLIA SACTOCYBAHHA AIl

Y baraTbox KpaiHax AIl € goporMmu, a ix 3anacu — obmerKeHMMMU. BroaxKeT opraHis Bnagn y cdepi
rpomagcbkoro 340pos’s Ha Al moxke ByTu ayKe obmeskeHMm abo B3arani BiACyTHIM. 3a OLiHKaMU, AnLwe
61m3bko 1-10% nauieHTiB, AKi notpebyote AIl, oTpumytoTb ix nig 4ac MKM. Mpu Lubomy NonboBi AaHi
OEMOHCTPYIOTb, LLLO HaBiTb Yy pasi He3acTocyBaHHA All peTenbHe NPOMMBAHHSA PaH i3 HEraMHUM BBEAEHHAM
BaKLUMHM Ta 3aBeplueHHA Kypcy MK patye ao 99% nauieHTiB, AKi 3a3HanM BNMBY BipyCy CKasy.

HesanexHo Big HaaBHOCTI All BaKLMHALLIO NPOTU CKa3y He CAig, BiAKNaAaTh B XKOAHOMY BUMALKY.

AKLWO A0CTyNHA obmerKeHa KinbKictb All, AnA iX 3acToCyBaHHA CNig, NPiOPUTU3YBATM NALLIEHTIB, AKi:

*  MaloTb YNCNEHHI YKyCH;

*  MaloTb rNNBOKI paHu;

*  MAKTb YKYCU B CUIbHO iIHHEPBOBAHMUX YaCTUHAX TiNa, TAKMX AK roN10Ba, WWKWA, PYKKU Ta reHiTanii;
*  MatoTb TAXKKKI iMyHOZediUUT;

*  OYNM YKyLEeHi TBAPMHOM 3 NiaTBEPAKEHUM ab0 NMOBIPHMM CKa30M; Ta AN1A BUNAAKIB, KOn

6yN0 NiATBEPAMKEHO, WO AKEPESOM YKYCY, NOAPANUHM YN KOHTAKTY 3i CIM30BMMM 06ONOHKAMM € KarKaH.

3.27 YY1 HEOBXIAHO NMPOBOAUTU LLUKIPHY MPOBY MEPEA BUKOPUCTAHHAM KIHCbKOTO AIr?

CyyacHi KiHcbKi Al npoxoaaTb peTesibHe OYMLLEHHS | BBAXKAOTbCA HACTINIbKM XK KNIHIYHO ePEeKTUBHUMMU, AK i
noaceKi All, y HerTpanisauii Bipycy B MicLLi paHX NPOTArom Kifibkox roguH. MNpu ubomy KiHcbki Al € 6inbu
LWMPOKO AOCTYNHUMMU M MEHLWI JOPOrMMM, HiXK JIOACHKI. 3 UMX NPUUUH Nepes, yBeneHHAM KiHcbkoro All
Hemae HeobxiOHocmi y nposedeHHi WKipHoi npobu. LLUKipHI Npobu He MalTb AOCTATHbLOI AOCTOBIPHOCTI
B nepeabayeHHi CepMo3HUX HecnpuATAMBUX MNOAINM i He MOBWHHI 6yTM niactaBol AnA BigMOBM Big
BBeAEHHA KiHcbkoro All, y BMMNagKax, Konn ue HeobxiaHo. Yci Al cnig BBOAUTM B YyMOBAX, AKi 403BONATL
KOHTPOJIIOBATU MOK/IMBY aHadiNAaKTUUYHY peaKLito.
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3.28 AKX 3AMOBIXXHWNX 3AXOA1B CNIA YKUBATU MPWU BBEAEHHI AIT?

JlikyBaHHA ByAb-AKMM Bi0NIOFYHMM NMPOAYKTOM MOMKEe MPU3BECTU A0 HECMPUATAMBOI IMYHHOI peakuii (xoda
TaKi peakuii i TpannaTbeA piako). JlikapcbKi 3acobu ana HagaHHA HeBigKNagHOT Zonomoru Ta 3acobu ana
NiKyBaHHA MOBIYHMX peakuii NOBMHHI ByTU NEerkogoCTynHUMM, a fikapi — OyTu roTosi NiKyBaTW TaKi
peakLii. Ycix nauieHTiB cif NoBiAOMAATM NPO MOXAMBI NOBIYHI peaKLii; Npu UbOMY CAif HaroNoLWyBaTH,
O BAXK/IMBO MPOZLOB}KYBATW NiKyBAaHHA HABiTb 33 HAABHOCTI TaKMUX PeaKLii y 38'A3Ky 3 PUSMKOM CMepTi B
pasi iHpiKyBaHHSA BipycOM CKasy.

BsedeHHs All He nokaszaHe, kw0 3 noyamky MK muHysno 7 OHis.

*  ®nakoHu 3 All, BURHATI 3 XONOAUABbHUKA, CNig, NOTPUMATU Y MPUMILLEHHI MPOTATOM Ki/IbKOX XBW/IWUH
nepepn seeaeHHAM AIl nauieHTy (W06 BOHM Harpinmca Ao KimHaTHOI TemnepaTtypu abo TemnepaTypu
Tina).

* Al He chif BBOAUTM TUM CaMUM LLIMPULLOM, LLO 1 BaKLMHY, abo B Te came MicLie, WO M BaKLMHY.

*  [nna 3abe3neyeHHn MOXAMBOCTI iHiINbTPaLiT Al y micLi paHM MOXKHa BUKOPUCTOBYBATU 3HEHONIOBA/IbHI.

e [1nAa maneHbKUx Aiten abo nogent i3 BEAMKUMKU UM YnCneHHMMU yRycamm Al chig posbasnaTtu ¢isio-
NoriyHMM 6ydepHMM CTEPUABHUM PO3YMHOM, W06 36inbwKnTM 06'em gna iHINbTPAL B yCi paHKU Ta
HaBKOJI0 HUX | BOAHOYAC He NePEeBULNTM MAKCUMAJIbHY PO3PAaX0oBaHy A03Y.

* AIl 6a)kaHO BBOAMTM Nepes, BBEAEHHAM BaKLUMHM NPOTH CKa3y.

* g vac iHdinbTpauii All y paHu Big yKyciB cnig, 6yt obepeXHUMMK, Wob YHUKHYTM MOro BBEAEHHA Y
KPOBOHOCHI cyauHM Ta HepBu. [lig yac BBeaeHHs AIl cnig 3aBXAM nam’sTaTM Npo aHATOMIYHI
MOX/IMBOCTI.

* VY pasi BBegeHHs AIl y KiHYMKM NasbLiB, BYLWWHY PaKOBUHY, Hic abo noaibHi micua HeobxigHO nam’aTaTu
npo HeobXigHicTb 3anobiraHHA KOMMAPTMEHT-CUHAPOMY, AKUIA BMHWKAE B pasi BBEAEHHA BE/IMKOrO
06’emy AIl y HEBENUKY AINAHKY TiNa 3 06MeKEeHMM TKaHUHHMM NMOKPUBOM.

* BBegeHHa AIl y NiAWKIpHUIA XUPOBMA Wap 3HUIKYE abo cnosinbHiOe Moro edekt. Cnig yHMKATM
BBeAeHHs All y LeHTPaNbHY CigHUYHY AiNAHKY Yepes pU3MK NOLKOAKEHHS CIAHMYHOrO HepBa.

* TMicna BBegeHHs AIl cnig 3abe3neynTn crniocTepeXkeHHs 3a MaujieHTOM; CepMo3Hi NobiyHi peakuii
3a3BMYal BUHMKAOTb NPOTATOM AEKIIbKOX XBUMNH.

BariTHiCTb HEe € NPOTMNOKa3aHHAM Aaa 3acTocyBaHHA All Ta BaKuMHaLii npoTn cKasy.

HAOAHHA AOMNOMOTIU NALIEHTAM I3 KNIHIYNHUMU O3HAKAMMU CKA3Y

3.29 AKY NANIATUBHY 4OMNOMOTY MOXHA 3ABE3MNEYNTU MALIEHTAM 31 CKA3SOM?

HesBakatoum Ha Te, LLO MaliXKe BCi NaLUieHTU 3 KNiHIYHOO GOpPMOIO CKazy NOMMPatoTb, MeANYHI NPaLLiBHUKK
BiZirpaloTb Ba)K/MBY PoOJib Y 3abe3neyeHHi WBMAKOro, epeKTUBHOro, KOMMJIEKCHOrO Ta eMMaTUYHOro
NIKYBaHHA 3 ypaxyBaHHAM KynbTypHWUX ocobnmsocTei. MporHo3 cnig obroBopuT 3 pPOAUHOI0 fKOMOra
paHile nicns BCTaHOB/AEHHA fgiarHo3y. HanexHy Aonomory MoXKHa 3abe3neuymTy HaBiTb i3 aye obmexe-
HUM apceHasioM 0bnagHaHHA i NiKapCbKMX 3acobiB..

BpaxoBytouM HEMWHYyYicTb cmepTi B OinbloCTi BMMAAAKIB CKasy, NiKyBaHHA Ma€e b6yTM 3o0cepenrKeHe
Ha 3abe3neyeHHi kKoMdopTy i3 3aCTOCYBAHHAM CUIbHUX cefaTUBHUX BapbiTypaTtie Ta mopdiHy. Mpu Lbomy
€nid yHUKamu iHmyb6auii abo wmy4yHo20 niompumaHHa #ummeodisnbHocmi, 0cobANBO NicnA BCTaHOBNEHHA
TOYHOrO AiarHosy.

MauieHTam i3 NiATBEPAMKEHMM CKa3oM CJlig 3abe3neuynTu HaNeXKHi rigpartauilo, cefauito Ta Aornag y
BiANOBiAHOMY MeAMYHOMY 3aknagi, 6axaHo y CNOKiMHIN, TUXiM nanati 6e3 npoTAris, 3 BignoBigHOWO
eMoLiHO Ta Gi3MYHOO NiATPUMKOLO.

Cnid nosaxcamu npusamHicme, 2i0OHicMb i KynemypHi nompebu nayieHmis. lMpiopumemom mae 6ymu
36epexceHHs 30amHocmi cim’T nepebysamu 3i c80€t0 6/1U3bKOI AHOOUHOK Y MOMEHM CMepmi.

JopaTtkoBy iHbopmaLito Npo naniaTMBHY AONOMOrY A5 NALEHTIB 3i CKA3OM AMB. y rnaBi 6 AokymeHTa WHO
Expert Consultation on Rabies (3™ report) [BucHosku ekcneptis BOO3 wopmo ckasy (3-i 38iT)]:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272364?locale-attribute=en&.
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Ckas!
(nigTBEpAXKeHU abo nigo3ploBaHUt BUNAJOK —
nicns yCyHeHHA NPUYKH, AKi NigNAraloTb NiKyBaHHIO)

KomaHOa KniHiYHUX ¢paxisyie
ArpecuBHe NikyBaHHA

ManiatnsHa gonomora YX8Qs1I0€E PiULEHHSA CMiTbHO
(monomora Ha KiHUeBOMY eTani XuTTs) 3 POOUHOIO 3 YPAXYBAHHAM
i3 3aCTOCYBAHHAM LLLOHAMeEHLLEe MOMC/IUBUX HAC/IOKIB
OCHOBHMX NiKapCbKKUX 3acobi.,
BM3HayeHnx BOO3
HesanexHo Big, micuA KniHiune Cneuundivne
HaJaHHa 400oMOru NiKyBaHHA aHTUpabiyHe NikyBaHHA
B creyiaNibHUX
- NiKapHAX i3
CraujoHapHa Yaoma (3 ypaxyBaHHAM komneteHthumu | | L MpoTusipychi?
(isonaujs...) KY/NIbTYPHOIO KOHTEKCTY) daxisLaMu AKLLO TaK, AKI?
CepaTuBHI CepaTtuBHiI .
— . . — . . — ImyHOTepania?
(miazenam / migasonam) (miasenam / migasonam)
— HeliponpoTekTtopu?
3HebontoBaNbHI 3HebontoBaNbHi
[ (3a HasBHOCTI — MOpPIH) [ (3a HasBHOCTI — MOpiH)
—  KombiHauis?
| rFanonepugon? PerigpaTauin 5 Ona SaCTOCYBaHHﬂ p,e'ﬂKMX
(4epes HasoracTpanbHUI 30HA) cneumdivyHNX BUAIB
NiKyBaHHA NoTpibeH
| Perigparauin nonepegHin fos3sin.
M/w abo pekTanbHoO, AKLLO Mpw ubomy mae bytn
" B/B BBEAEHHA He € MOX/IMBUM 3abesneyeHe AOTPUMAHHA
(opanbHuMii npuiiom 3a3Bryai HAYKOBUX i eTUYHNX
He € MOXNMBUM Yepes rigpodobito) CTaHAapTIB.

— B/m, 8/8, n/LL...

PucyHoK 4. NIponoHoOBaHU aNropuTM HaAAHHA A0NOMOrM NaLieHTam i3 nigTBepAXKeHMM abo nigo3poBaHUM
3axBoploBaHHAM Ha cka3 (WHO Expert Consultation on Rabies Third Report, 2018
[Tperii 3BiT i3 BUCHOBKamu eKkcnepTis BOO3 wom0 ckasy, 2018 p.])
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	ГЛОБАЛЬНИЙ ТЯГАР СКАЗУ
	З.1 ЯКИМ Є ГЛОБАЛЬНИЙ ТЯГАР СКАЗУ?

	За оцінками щороку близько 60 000 людей помирає від сказу — однієї з найстаріших і найжахливіших хвороб в історії людства (рисунок 1).
	/
	Рисунок 1. Глобальний тягар сказу, що передається собаками, у людей та розподіл А) кількості смертей від сказу серед людей та В) показників смертності на душу населення (на 100 000 людей)
	Джерело: Hampson K, Coudeville L, Lembo T, Sambo M, Kieffer A, Attlan M et al. Estimating the global burden of endemic canine rabies.
	PLoS Negl Trop Dis. 2015;9:e0003709. doi:10.1371/journal.pntd.0003709.
	Заявлена кількість смертей людей від сказу в багатьох частинах світу істотно занижена. Стандартизовані показники, такі як роки життя, втрачені через інвалідність (DALY), включають передчасну смертність та інвалідність через захворювання. Оскільки сказ швидко призводить до смерті, тягар захворювання, пов’язаний з інвалідністю, є мінімальним. У небагатьох місцях, де їх продовжують застосовувати, вакцини з нервової тканини призводять до неефективності вакцинації та викликають серйозні побічні ефекти, які тривають 4–7 місяців.
	Найновіше комплексне дослідження тягаря включає оцінку економічного тягаря сказу, який, у свою чергу, включає втрати продуктивності через смертність або захворюваність, прямі витрати, такі як вартість антирабічних вакцин та імуноглобулінів, і непрямі витрати, такі як транспортні втрати та втрата доходу пацієнтами. Також було враховано втрати худоби і витрати на нагляд та профілактичні заходи, такі як вакцинація собак.
	Сказ є занедбаною хворобою. У місцях, де немає організованого контролю чи нагляду, дані є ненадійними. Неналежний нагляд, недоповідомлення, часті випадки некоректного встановлення діагнозу «сказ» та відсутність координації між усіма залученими секторами призвели до недооцінки масштабу тягаря захворювання. Як результат, були прийняті підходи до моделювання, які передбачають використання даних кластерів країн для екстраполяції оцінок у випадках, коли конкретні дані відсутні. Вдосконалення нагляду та зміцнення регіональних і глобальних систем повідомлення підвищать точність оцінювання тягаря, а також потреб і впливу програм контролю. Для отримання надійніших глобальних оцінок існує необхідність у проведенні досліджень тягаря захворювання в конкретних країнах та покращенні нагляду.
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	Сказ зустрічається у всьому світі та на всіх континентах, окрім Антарктиди. При цьому переважна більшість смертей людей (до 99%) викликана класичним вірусом сказу, який передається собаками (рисунок 2). Кожен, хто був укушений або ослинений скаженою твариною, ризикує захворіти на сказ і повинен негайно звернутися до лікаря, щоб розпочати рятівну постконтактну профілактику.
	Щороку сказ вбиває близько 60 000 людей — переважно в Азії та Африці. Для дітей існує вищий ризик захворювання на сказ, оскільки вони часто граються з тваринами, із більшою ймовірністю можуть отримати укус за обличчя або шию і можуть не повідомляти про укуси чи подряпини, отримані під час гри.
	До 99% випадків сказу у людей трапляються через укуси скажених собак. В разі розвитку клінічних ознак сказ у переважній більшості випадків має летальні наслідки. Наразі не існує ефективного лікування сказу після появи клінічних ознак. При цьому захворюванню можна запобігти за допомогою вакцинації до або одразу після впливу інфекції.
	Рисунок 2. Розподіл випадків сказу, що передається від собак, у світі на основі даних за 2016 р.
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	Промивання шкірних покривів у місці впливу. 
	Попередньо неімунізовані люди будь-якого віку
	- в/ш введення вакцини у 2 місця у 0-й, 3-й та 7-й дні
	- в/ш введення вакцини у 2 місця у 0-й, 3-й та 7-й дні
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	К-сть місць ін’єкції за один візит
	Тривалість курсу
	Схема ДКП
	(дні 0, 3, 7, 14, 21–28)
	Рекомендована ВООЗ схема із в/ш введенням
	2-0-2-0-0
	7 днів
	Два візити
	Рекомендована ВООЗ схема із в/м введенням
	1-0-1-0-0
	7 днів
	Два візити
	ДКП в особливих випадках
	2-0-0-0-0
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	Один візит, в/ш ін’єкція
	1-0-0-0-0
	1 день
	Один візит, в/м ін’єкція
	Рутинна бустерна вакцинація в рамках ДКП рекомендована лише тим людям, які працюють у лабораторіях або на виробничих підприємствах із високою концентрацією живих вірусів сказу. Тестування на антитіла таким працівникам слід проводити з інтервалом в 1–2 роки. Ситуацію всіх інших людей, для яких існує постійний ризик контакту з вірусом сказу, для планування моніторингу титру антитіл, якщо він доступний, або рутинної бустерної вакцинації слід оцінювати в індивідуальному порядку. Рутинна бустерна вакцинація рекомендована, якщо титр антитіл < 0,5 МО/мл.
	Рутинна бустерна вакцинація в рамках ДКП, за наявності показань до неї, складається з:
	внутрішньошкірного (в/ш) або внутрішньом’язового (в/м) введення вакцини в 1 місце
	За можливості слід віддавати перевагу моніторингу титру антитіл перед рутинною бустерною вакцинацією.
	Більше інформації можна знайти в публікації 2018 WHO rabies position paper [Позиційному документі ВООЗ щодо сказу 2018 р.] (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316)
	Коли наявні часові обмеження або єдиним варіантом є одноразовий візит до клініки, можна проводити скорочений курс ДКП — в/ш введення вакцини у 2 місця або в/м введення вакцини в 1 місце у день 0.
	При цьому пацієнт повинен планувати отримання другої дози вакцини якомога швидше для завершення ДКП. Для здорових людей ця схема може забезпечити захист протягом 1 року з дати вакцинації.
	У разі контакту з вірусом сказу перед введенням другої дози вакцини пацієнту рекомендовано проводити повний курс ПКП та, якщо вплив можна класифікувати як серйозний, вводити АІГ.
	Якщо людину, яка була вакцинована раніше, вкусив скажений собака, і після завершення повного курсу ПКП чи ДКП минуло не більше ніж 3 місяці, новий курс ПКП не є необхідним.
	Якщо вплив відбувся більше ніж через 3 місяці після проходження курсу ПКП або ДКП, проводьте ПКП як для попередньо імунізованої особи: в/ш або в/м введення вакцини в 1 місце у 0-й і 3-й дні або прискорена вакцинація із в/ш введенням у 4 місця в 0-й день. АІГ не показані.
	Ні. Це не є необхідним на регулярній основі, якщо людські антирабічні вакцини належним чином зберігаються та вводяться здоровій людині відповідно до затвердженої схеми. Ефективна вторинна імунна відповідь може зберігатися протягом десятиліть, навіть за відсутності визначальних титрів.
	Тестування на антитіла рекомендоване лише для пацієнтів із особливими медичними станами, наприклад, імунодефіцитом, для перевірки наявності сероконверсії чи титру антитіл на задовільному рівні.
	Зміна вакцинного препарату (використання іншої вакцини чи вакцини іншого виробника) під час курсу ПКП або ДКП є прийнятною, якщо її неможливо уникнути. Починати курс вакцинації наново не потрібно. Натомість вакцинацію слід продовжувати згідно з початково обраною схемою.
	Приклад випадку, коли може відбуватися така зміна спід час курсу ПКП чи ДКП:
	Пацієнт отримує першу дозу вакцини після укусу тварини у закладі охорони здоров’я, розташованому далеко від місця його постійного проживання. Після повернення додому пацієнт отримує решту доз у закладі охорони здоров’я за місцем проживання.
	Зміна способу введення під час курсу ПКП або ДКП є прийнятною, якщо її неможливо уникнути. Починати курс вакцинації наново не потрібно. Натомість вакцинацію слід продовжувати згідно зі схемою для нового способу введення.
	Приклад випадку, коли може відбуватися така зміна спід час курсу ПКП чи ДКП:
	• Пацієнт отримує першу дозу вакцини в невеликій клініці в сільській місцевості (ймовірно, в/м), однак завершує курс вакцинації в більшій клініці (ймовірно, в/ш).
	• Мандрівник отримує перший бустер за кордоном, а решту курсу ПКП — за місцем проживання.
	• Протокол лікарні передбачає в/м введення вакцин проти сказу. Однак через дефіцит вакцини та високий попит на ПКП, пацієнти, які приходять для отримання наступних доз вакцини, отримують щеплення в/ш.
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	З.15 ЧИ ІСНУЮТЬ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЯКІ ЗАБОРОНЕНО ПРИЙМАТИ, АБО ПРОДУКТИ, ЯКІ ЗАБОРОНЕНО ВЖИВАТИ ПІД ЧАС ВАКЦИНАЦІЇ ПРОТИ СКАЗУ?
	З.16 ЧИ ВИКЛИКАЄ ВАКЦИНАЦІЯ ПРОТИ СКАЗУ ЯКІСЬ ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ?
	З.17 ЧИ ІСНУЄ ЙМОВІРНІСТЬ ТОГО, ЩО ВАКЦИНА ДЛЯ ПКП НЕ ПОДІЄ?

	Антирабічні вакцини та АІГ є безпечними та ефективними під час вагітності. Під час вагітності й годування груддю не слід у жодному разі відкладати ПКП. Можна застосовувати будь-яку з рекомендованих ВООЗ схем ПКП.
	Вагітність і годування груддю в жодному випадку не є протипоказаннями для отримання постконтактної профілактики сказу.
	Для людей із імунодефіцитом, які не перебувають під медичним наглядом або не отримують належного лікування й зазнали впливу категорій ІІ чи ІІІ за класифікацією ВООЗ, рекомендовано:
	1. Забезпечити ретельні промивання й антисептичне оброблення рани.
	2. Провести повний курс ПКП — із в/ш або в/м введенням вакцини — та, за наявності показань, застосувати АІГ (навіть у разі проходження попередньої імунізації в рамках ПКП чи ДКП).
	3. Провести серологічне дослідження для перевірки титру антитіл через 2–4 тижні після першого введення вакцини та ухвалення рішення щодо необхідності введення додаткової дози вакцини, якщо імунна відповідь не є відповідною.
	4. Також рекомендована консультація лікаря-інфекціоніста.
	Пацієнти, які перебувають під медичним наглядом і отримують відповідне лікування, наприклад ВІЛ-інфіковані люди, які отримують антиретровірусну терапію, не вважаються такими, що мають імунодефіцит, і було продемонстровано, що вони реагують на антирабічні та інші вакцини так само, як і здорові люди.
	Ні. Наукові докази, які би свідчили про необхідність будь-яких дієтичних обмежень під час ПКП або ДКП, відсутні. Загалом, вакцини проти сказу є безпечними та ефективними при їх введенні на фоні прийому більшості інших ліків. Однак, якщо пацієнт приймає будь-які імунодепресанти, краще проконсультуватися з інфекціоністом щодо відповідних варіантів лікування.
	Для людей, які отримують лікування хлорохіном або гідроксихлорохіном, слід застосовувати стандартні схеми ДКП або ПКП (із в/ш або в/м введенням вакцини). Однак, якщо це можливо, ДКП варто завершити до початку лікування хлорохіном або гідроксихлорохіном.
	Було продемонстровано, що сучасні вакцини проти сказу є безпечними та добре переносяться. Деякі побічні реакції все ж є можливими. Частково це залежить від чистоти інактивованого вірусу сказу, яка може відрізнятися залежно від партії вакцини.
	У 35–45% вакцинованих у місці ін’єкції можуть виникати незначні транзиторні еритема, біль або набряк, особливо після в/ш введення бустерної дози вакцини. Легкі системні несприятливі події, такі як транзиторна лихоманка, головний біль, запаморочення та шлунково-кишкові симптоми, спостерігаються у 5–15% вакцинованих.
	Серйозні побічні реакції трапляються рідко і включають алергічні реакції.
	Усіх пацієнтів слід повідомляти про можливі побічні ефекти вакцинації проти сказу; при цьому слід наголошувати, що важливо продовжувати вакцинацію навіть за наявності місцевих або легких системних побічних реакцій. Медичні працівники повинні завжди бути готові забезпечити необхідні втручання у випадку тяжких побічних реакцій на вакцинацію.
	Вакцини проти сказу є безпечними та високоефективними, і випадки справжньої неефективності вакцин від сказу є надзвичайно рідкісними, якщо використовуються високоякісні вакцини. Надходили поодинокі повідомлення про випадки смерті від сказу серед пацієнтів, які отримували ПКП, однак вони здебільшого були спричинені неналежним, неповним або неефективним застосуванням ПКП та станом здоров’я пацієнта.
	Розслідування смертей від сказу серед пацієнтів, які отримали ПКП, продемонстрували, що основними причинами неефективності вакцинації та подальших смертей були затримка у зверненні по допомогу, неналежне оброблення ран, непомічені рани та недотримання пацієнтами графіків вакцинації, серед інших факторів (таких як якість вакцини та системи «холодового ланцюга»).
	Додатковою причиною неефективності застосування вакцини була інокуляція вірусу безпосередньо в нервову тканину, завдяки якій вірус уникав відповіді з боку імунної системи та дії антирабічної вакцини. Для таких пацієнтів може бути необхідним застосування АІГ.
	АНТИРАБІЧНА ВАКЦИНА
	З.18 ЩО СОБОЮ ЯВЛЯЄ АНТИРАБІЧНА ВАКЦИНА?
	З.19 ЯКІ ТИПИ АНТИРАБІЧНИХ ВАКЦИН ВИКОРИСТОВУЮТЬ?
	З.20 ЯКІ АНТИРАБІЧНІ ВАКЦИНИ РЕКОМЕНДОВАНІ ВООЗ?
	З.21 ЯК СЛІД ЗБЕРІГАТИ АНТИРАБІЧНІ ВАКЦИНИ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЇХНЬОЇ БЕЗПЕЧНОСТІ ТА ЕФЕКТИВНОСТІ ПЕРЕД ВВЕДЕННЯМ?
	З.22 ЯКІ ВАЖЛИВІ МОМЕНТИ СЛІД ВРАХОВУВАТИ ПРИ ВВЕДЕННІ АНТИРАБІЧНОЇ ВАКЦИНИ?

	З моменту їх створення понад чотири десятиліття тому концентровані очищені вакцини проти сказу на основі клітинних культур та ембріонованих яєць, які разом позначаються англійською абревіатурою CCEEV, продемонстрували свою безпечність та ефективність у профілактиці сказу. Ці вакцини призначені як для доконтактної, так і для постконтактної профілактики та були введені мільйонам людей у всьому світі. Швидке введення вакцини після впливу в поєднанні з належним обробленням ран і, за наявності показань, введенням антирабічних імуноглобулінів майже завжди є ефективним у профілактиці сказу, навіть у випадку серйозного впливу.
	Найновіша інформація (2018 р.) щодо антирабічних вакцин та імуноглобулінів доступна в позиційному документі ВООЗ (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316).
	Вакцини проти сказу можна класифікувати за їх походженням. Так, існують вакцини, створені на основі клітинної культури, та вакцини, створені на основі ембріонованих яєць.
	Сучасні людські антирабічні вакцини, доступні на ринку — це вакцини, культивовані на клітинних культурах (CCV), включаючи очищені вакцини, виготовлені з клітин курячих ембріонів (PCECV), очищені вакцини від сказу, виготовлені з клітин Vero (PVRV), вакцини, виготовлені з диплоїдних клітин людини (PVRV), і очищені вакцини, виготовлені з клітин качиних ембріонів (PDEV).
	ВООЗ заохочує використання економічно ефективних схем вакцинації проти сказу із внутрішньошкірним введенням вакцини, навіть якщо такий спосіб використання не зазначений виробником. Такі схеми є безпечними й ефективними та покращують доступність, у тому числі цінову, сучасних вакцин проти сказу.
	З 1984 р. ВООЗ наполегливо рекомендує припинити виробництво та використання вакцин із нервової тканини й замінити їх сучасними концентрованими очищеними вакцинами проти сказу на основі клітинних культур і ембріонованих яєць (CCEEV). Вакцини на основі нервової тканини частіше викликають серйозні побічні реакції та є менш імуногенними, ніж CCEEV.
	ВООЗ веде список антирабічних вакцин, які пройшли прекваліфікацію ВООЗ і є комерційно доступними на міжнародному ринку. Список доступний онлайн (https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/). Якщо прекваліфіковані вакцини від сказу недоступні, ВООЗ рекомендує використовувати вакцину проти сказу виробників, які мають інші вакцини, прекваліфіковані ВООЗ (тобто виробників вакцин із прекваліфікацією для інших захворювань).
	ВООЗ заохочує фармацевтичні компанії дотримуватися процедури прекваліфікації ВООЗ для забезпечення належної виробничої практики та гарантій якості для країн.
	Вакцини, які постачають через агентства Організації Об’єднаних Націй, як правило, мають прекваліфікацію ВООЗ.
	Після вирощування на клітинній культурі (або ембріонованому яйці) антирабічні вакцини концентрують, очищують, інактивують і ліофілізують для продовження їх терміну зберігання та забезпечення стабільності.
	Людські антирабічні вакцини постачають в однодозних флаконах для внутрішньом’язових ін’єкцій; зазвичай вони не містять консервантів.
	Зберігання: при температурі 2–8°C, у місці, захищеному від сонячного світла
	Строк придатності: ≥ 3 роки; 6 год після розведення в разі зберігання при температурі 2–8°C
	Строк придатності антирабічних вакцин вказується виробниками на листку-вкладиші. Як правило, він складає ≥ 3 роки за умови зберігання при температурі 2–8°Cв захищеному від сонячного світла місці.
	Після відновлення стерильним розчинником вакцини слід використати негайно або протягом 6 годин за умови їх зберігання при температурі від 2°C до 8°C, оскільки частково використані флакони вакцини можуть контамінуватися.
	Більше інформації можна знайти в публікації 2018 WHO rabies position paper [Позиційному документі ВООЗ щодо сказу 2018 р.] (https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9316)
	ВООЗ настійно рекомендує застосовувати внутрішньошкірний спосіб введення антирабічної вакцини, навіть якщо він не зазначений в інструкції. Це забезпечує економію вакцинного препарату і коштів. Незалежно від розміру флакона вакцини, об’єм однієї дози для в/ш введення становить 0,1 мл. Відкриті флакони необхідно використати протягом 6 годин.
	При внутрішньом’язовому введенні антирабічної вакцини потрібно використати весь флакон вакцини.
	Усі вакцини проти сказу випускають в однодозних флаконах для в/м введення в дельтоподібний м’яз (тобто верхню частину руки, біля плеча) або, у випадку маленьких дітей, у передньобокову ділянку стегнового м’язу (на верхній частині стегна).
	Як і інші ін’єкції, вакцину проти сказу НЕ слід вводити в сідничну ділянку (сідниці). Це пов’язано з низькою абсорбцією через наявність жирової тканини.
	Внутрішньом’язове та внутрішньошкірне введення людських антирабічних вакцин
	/
	Рисунок 3. Місця для внутрішньом’язового та внутрішньошкірного введення людських антирабічних вакцин (WHO Expert Consultation on Rabies Third Report, 2018[Третій звіт із висновками експертів ВООЗ щодо сказу, 2018 р.])
	ВНУТРІШНЬОШКІРНЕ ВВЕДЕННЯ ВАКЦИНИ
	З.23 ЧИ ПОТРІБНО ВИРАХОВУВАТИ КІЛЬКІСТЬ ДІЮЧОЇ РЕЧОВИНИ ПРИ ВНУТРІШНЬОШКІРНОМУ ВВЕДЕННІ ВАКЦИНИ?
	З.24 ЯК ДІЄ ВНУТРІШНЬОШКІРНА ВАКЦИНАЦІЯ ПРОТИ СКАЗУ, ЯКЩО ДОЗА ТАКА МАЛА? ВОНА ТОЧНО ПОВНІСТЮ ЗАХИЩАЄ ВІД ІНФІКУВАННЯ СКАЗОМ?

	Ні. Той факт, що дози вакцини для в/м введення відновлюються в різних об’ємах залежно від виробника, викликав занепокоєння. Мінімальна кількість діючої речовини, рекомендована ВООЗ, складає 2,5 МО на одну дозу вакцини для в/м введення, а рекомендований ВООЗ об’єм однієї дози вакцини для в/ш введення становить 0,1 мл, незалежно від розміру флакона з вакциною.
	Внутрішньошкірні ін’єкції — це техніка вакцинації, яку можна застосовувати в багатьох місцях (верхня частина руки, бічна частина стегна, надлопаткова ділянка) і яка викликає швидку та ефективну імунну відповідь навіть при невеликій дозі.
	У минулому стандартом були схеми вакцинації, які передбачали введення вакцини в/ш у чотири або вісім місць. Проте клінічні випробування та імунологічні дослідження чітко демонструють, що в/ш введення у два місця є ефективним, зручним і економічним.
	Імунні відповіді, викликані схемами з в/ш та в/м введенням, є співставними, хоча шляхи їх формування дещо відрізняються. Під час вакцинації з в/ш введенням антиген вірусу сказу вводять у дерму шкіри, щоб викликати сильнішу імунну відповідь. Було продемонстровано, що антигенпрезентуючі клітини в шкірі є більш ефективними, ніж у м’язах. Вакцинація проти сказу із в/ш введенням успішно використовується протягом десятиліть і врятувала мільйони життів.
	Для отримання додаткової інформації відвідайте вебсторінку ВООЗ щодо імунізації, вакцин і біологічних препаратів (http://www.who.int/immunization/documents/policies/WHO_IVB_ISBN9789241513371/en/)
	АНТИРАБІЧНИЙ ІМУНОГЛОБУЛІН
	З.25 ЯКИЙ АНТИРАБІЧНИЙ ІМУНОГЛОБУЛІН (АІГ) ВИКОРИСТОВУЮТЬ НА СЬОГОДНІШНІЙ ДЕНЬ?
	З.26 ПРІОРИТИЗАЦІЯ ЗАСТОСУВАННЯ АІГ
	З.27 ЧИ НЕОБХІДНО ПРОВОДИТИ ШКІРНУ ПРОБУ ПЕРЕД ВИКОРИСТАННЯМ КІНСЬКОГО АІГ?
	З.28 ЯКИХ ЗАПОБІЖНИХ ЗАХОДІВ СЛІД УЖИВАТИ ПРИ ВВЕДЕННІ АІГ?

	АІГ отримують із крові людей (людський АІГ) або крові коней (кінський АІГ). Кінський АІГ проходить ретельне очищення, і при правильному введенні як і людський АІГ нейтралізує вірус у місці рани протягом кількох годин. Хоча існують відмінності в періодах напіввиведення кінського та людського імуноглобулінів, вважається, що вони мають однакову клінічну ефективність в елімінації вірусу в місці рани.
	Шкірні проби перед застосуванням кінського АІГ проводити не рекомендовано.
	АІГ забезпечує пасивну імунізацію і показаний людям, які зазнали впливу ІІІ категорії. АІГ слід вводити лише один раз, бажано під час або якомога швидше після початку ПКП. АІГ нейтралізують вірус сказу в місці інокуляції за певний час до того, як імунна система починає реагувати на вакцину й виробляти нейтралізуючі антитіла до вірусу сказу.
	АІГ не показані особам, які були імунізовані в минулому. Як активна, так і пасивна імунізація запобігає проникненню вірусу сказу в центральну нервову систему, однак стає неефективною, коли вірус уже проник у неї. У більшості ендемічних щодо сказу країн існують проблеми з доступом до АІГ, а їх застосування є непомірно дорогим.
	АІГ вводять лише один раз у житті.
	МАКСИМАЛЬНУ ДОЗУ АІГ РОЗРАХОВУЮТЬ ЗА ТАКИМИ ФОРМУЛАМИ:
	40 МО/кг маси тіла для кінського АІГ
	20 МО/кг маси тіла для людського АІГ
	НАЙЕФЕКТИВНІШИЙ СПОСІБ ЗАСТОСУВАННЯ АІГ — ЙОГО ІНФІЛЬТРАЦІЯ В РАНУ
	• Якщо з моменту введення першої дози антирабічної вакцини минуло 7 днів, АІГ застосовувати не слід.
	• АІГ показаний людям, що зазнали впливу III категорії, та людям із імунодефіцитом, що зазнали впливу ІІ категорії
	• У випадку невеликих ран вводьте кількість АІГ, яка є анатомічно можливою, пам’ятаючи про необхідність запобігання компартмент-синдрому
	• За наявності великих і численних ран АІГ можна розбавляти, за необхідності, фізіологічним буферним розчином для забезпечення інфільтрації в усі рани
	• Вводьте лише ту кількість, яка необхідна для проникнення в рану та навколо неї
	• Залишок розрахованої максимальної дози АІГ не потрібно вводити в/м на відстані від рани; натомість його можна розділити в менші окремі шприци для використання в інших пацієнтів. Невикористані розділені дози слід зберігати в асептичних умовах; відкриті невикористані флакони АІГ слід утилізувати до кінця дня.
	• Укуси та подряпини кажанів може бути непросто побачити або виявити. При впливах, пов’язаних із фізичним контактом із кажаном (тобто виявленні укусу чи подряпини кажана), слід вводити АІГ навколо місця впливу настільки, наскільки це анатомічно можливо.
	• У випадках впливу на слизові оболонки без поранень можна розглядати доцільність додаткового промивання розведеним АІГ.
	У багатьох країнах АІГ є дорогими, а їх запаси — обмеженими. Бюджет органів влади у сфері громадського здоров’я на АІГ може бути дуже обмеженим або взагалі відсутнім. За оцінками, лише близько 1–10% пацієнтів, які потребують АІГ, отримують їх під час ПКП. При цьому польові дані демонструють, що навіть у разі незастосування АІГ ретельне промивання ран із негайним введенням вакцини та завершення курсу ПКП рятує до 99% пацієнтів, які зазнали впливу вірусу сказу.
	Незалежно від наявності АІГ вакцинацію проти сказу не слід відкладати в жодному випадку.
	Якщо доступна обмежена кількість АІГ, для їх застосування слід пріоритизувати пацієнтів, які:
	• мають численні укуси;
	• мають глибокі рани;
	• мають укуси в сильно іннервованих частинах тіла, таких як голова, шия, руки та геніталії;
	• мають тяжкий імунодефіцит;
	• були укушені твариною з підтвердженим або ймовірним сказом; та для випадків, коли
	було підтверджено, що джерелом укусу, подряпини чи контакту зі слизовими оболонками є кажан.
	Сучасні кінські АІГ проходять ретельне очищення і вважаються настільки ж клінічно ефективними, як і людські АІГ, у нейтралізації вірусу в місці рани протягом кількох годин. При цьому кінські АІГ є більш широко доступними й менш дорогими, ніж людські. З цих причин перед уведенням кінського АІГ немає необхідності у проведенні шкірної проби. Шкірні проби не мають достатньої достовірності в передбаченні серйозних несприятливих подій і не повинні бути підставою для відмови від введення кінського АІГ, у випадках, коли це необхідно. Усі АІГ слід вводити в умовах, які дозволять контролювати можливу анафілактичну реакцію.
	Лікування будь-яким біологічним продуктом може призвести до несприятливої імунної реакції (хоча такі реакції і трапляються рідко). Лікарські засоби для надання невідкладної допомоги та засоби для лікування побічних реакцій повинні бути легкодоступними, а лікарі — бути готові лікувати такі реакції. Усіх пацієнтів слід повідомляти про можливі побічні реакції; при цьому слід наголошувати, що важливо продовжувати лікування навіть за наявності таких реакцій у зв’язку з ризиком смерті в разі інфікування вірусом сказу.
	Введення АІГ не показане, якщо з початку ПКП минуло 7 днів.
	• Флакони з АІГ, вийняті з холодильника, слід потримати у приміщенні протягом кількох хвилин перед введенням АІГ пацієнту (щоб вони нагрілися до кімнатної температури або температури тіла).
	• АІГ не слід вводити тим самим шприцом, що й вакцину, або в те саме місце, що й вакцину.
	• Для забезпечення можливості інфільтрації АІГ у місці рани можна використовувати знеболювальні.
	• Для маленьких дітей або людей із великими чи численними укусами АІГ слід розбавляти фізіологічним буферним стерильним розчином, щоб збільшити об’єм для інфільтрації в усі рани та навколо них і водночас не перевищити максимальну розраховану дозу.
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