
Правець 

 

Правець – гостре інфекційне захворювання,  що характеризується 

ураженням центральної нервової системи,та  проявляється генералізованими 

судомами скелетних м’язів з можливим розвитком зупинки дихання та смерті. 

Летальність даного захворювання 60-80%. 

 

Збудник -  спороутворююча бактерія Clostridiumtetani, що живе лише в 

безкисневому середовищі. Джерело бактерій  - травоїдні тварини, гризуни, люди, 

птахи. Збудник міститься в їх кишківнику, де живе та розмножується без шкоди 

носію (токсин, що утворюється бактеріями, не всмоктується та швидко 

нейтралізується травними ферментами).  В зовнішнє середовище виділяється з 

фекаліями. В присутності кисню та за температури не нижче 4⁰С утворює спори, 

що дуже стійкі та можуть зберігатися в оточуючому середовищі  до 10-15 років, 

не втрачаючи вірулентних властивостей. При потраплянні в безкисневе 

середовище за температури 37⁰С та достатній вологості (такі ідеальні умови 

створюються в інфікованих ранах)   спори перетворюються на вегетативну форму, 

здатну утворювати правцевий токсин, який  і спричиняє клінічні прояви хвороби.    

 

Поширеність.Існує правець по всій земній кулі. Найбільша поширеність 

спостерігається в грунтах сільськогосподарських районів  з достатньою 

вологістю, де активно відбуваються процеси гниття.  Це чорноземи, городи, що 

піддобрюються, парники, грунт тваринних ферм.  Майже в 100% доярок та 

конюхів в фекаліях знаходять правцеву паличку.  В Україні найбільша 

забрудненість грунтів спорами правцю спостерігається в  Тернопільсікій, 

Волинській, Київській областях – до 90%. 

 

Шляхи зараження та механізм розвитку хвороби.  

Інфекція не передається від хворої людини до здорової. Зараження 

відбувається лише при потраплянні спор чи вегетативних форм правця  в організм 

людини з оточуючого середовища через будь-які ушкодження  шкірних покривів і 

слизових оболонок (рани, опіки, відмороження, укуси, потертості, відкриті 

переломи, проколи шкіри, пошкодження слизових оболонок). Особливо 

небезпечні глибокі сліпі, колоті та інфіковані рани, в яких гноєрідні бактерії 

активно поглинають кисень. В таких ранах паличка активно розмножується та 

виділяє надзвичайно сильну  біологічну отруту -  правцевий екзотоксин 

(тетаноспазмін і тетаногемолізин). По периферичним нервовим волокнам та з 

током крові токсин потрапляє в центральну нервову систему де вражає рухові 

центри. Це призводить до підвищеної збудливості, генералізованого тонічного 



напруження скелетних м’язів та неконтрольованих судом. Причиною смерті є 

удушення (асфіксія) внаслідок спазму дихальних м’язів, параліч серцевого м’яза, 

або ускладнення правця (інфаркт міокарда, сепсис, пневмонія, емболія та ін.) 

Після перенесеного правця імунітет не формується, оскільки кількість 

токсину, що викликає клінічні прояви надзвичайно мала для вироблення захисних 

антитіл. Тому після перенесеної хвороби зберігається ризик повторного 

зараження. Правцева паличка може тривалий час зберігатися в організмі в 

рубцевій тканині. При зміні умов існування (нагноєння, операції та ін.) вона може 

активізуватися і тоді розвивається клініка правця. Процес може повторюватися, 

якщо вогнище не ліквідоване. 

 

Клінічні прояви правця.  

Хвороба має такі періоди – інкубаційний, розпалу захворювання, одужання. 

Інкубаційний період  триває від 1 до 30 днів, найчастіше 7-14 днів (час від 

попадання збудника в рану  до перших клінічних проявів). Чим коротший 

інкубаційний період, тим тяжчий перебіг хвороби і вища смертність.    

Хвороба починається переважно гостро. У частини хворих з’являються 

продромальні явища, такі як нездужання, тягнучий біль у ділянці рани (часто до 

цього часу рана загоюється), незначні посмикування м’язів навколо неї, біль 

голови, пітливість, підвищена дратівливість. Одним з перших характерних 

симптомів хвороби є тризм — напруження і судомне скорочення жувальних 

м’язів, що утруднює відкривання рота.  Майже одночасно, внаслідок напруження 

мімічних м’язів, з’являється застигла “сардонічна посмішка” — лоб хворого у 

зморшках, очні щілини звужені, рот розтягнутий, як у посмішці.  Невдовзі або 

одночасно виникає дисфагія — утруднене ковтання внаслідок спазму м’язів 

глотки. Поєднання цих трьох симптомів є класичною ознакою правця. Незабаром 

з’являється тонічне напруження м’язів потилиці (ригідність), що поширюється на  

спину, живіт, кінцівки. Воно супроводжується болем. Залежно від переважного 

напруження тих чи інших м’язів тіло хворого набуває різноманітних поз. Частіше 

тіло хворого вигинається: він лежить із закинутою назад головою і дещо піднятою 

над ліжком поперековою ділянкою. Під поперек можна вільно просунути руку. 

Такий стан зветься опістотонусом. Характерно, що тонічного напруження 

зазнають лише великі групи м’язів кінцівок; м’язи стоп і кистей не бувають 

напруженими. Якщо в процес втягуються міжреберні м’язи та діафрагма, 

дихальна екскурсія обмежується і дихання стає поверхневим, прискореним. 

Утруднені сечовипускання і дефекація. Самовільного, навіть тимчасового 

розслаблення м’язів не буває. На тлі постійного гіпертонусу м’язів раптово 

виникають дуже болючі загальні тетанічні судоми, що тривають від кількох 

секунд до 1-2 хв. Судоми провокуються незначними подразниками – світловими, 

звуковими, тактильними.  Під час них обличчя хворого синіє, на ньому 

відбиваються сильні страждання.  Хворий стогне, скрикує від сильного болю. 



Судоми міжреберних м’язів, голосової щілини і діафрагми різко порушують 

дихання і можуть призвести до смерті. Свідомість хворого завжди зберігається, 

що посилює його страждання. Частота тетанічних судом може коливатись від 

декількох разів за добу до багатьох на годину.  Розлади дихання, серцевої 

діяльності можуть призвести до їх зупинки і смерті хворого.  

Період розпалу захворювання триває 2-4 тижні, процес видужання 

затягується до 2 місяців. 

Лікування хворих на правець має бути комплексним і включати: хірургічну 

обробку рани, нейтралізацію циркулюючого в крові токсину, зменшення або 

зняття судомного синдрому, запобігання ускладненням і лікування їх, регуляцію 

водно-електролітного балансу, створення відповідних умов для хворого(повний 

спокій) і ретельний догляд. 

 

 

 
 
 

 

 
 

Профілактика правця. 

Правець простіше попередити, ніж лікувати, оскільки лікування правця 
навіть при використанні найсучасніших методів є надзвичайно важкою 

проблемою, при цьому більшість одужавших  залишаються інвалідизованими. 
 

 
Імунітет та вакцинація. 

Імунітет(лат. Immunitas – звільнення від чогось) – здатність організму 

боротися з чужорідними мікроорганізмами та речовинами, що володіють 

антигенними властивостями.  Антиген – (англ. antigen от antibody-generating – той, 

що сприяє утворенню антитіл) – люба речовина або молекула, яка сприймається 

імунною системою  як «чужорідна» та викликає вироблення організмом захисних 

білків – антитіл. Останні або самостійно руйнують антигени, або притягують для 

цього лейкоцити. Ті антигени, що здатні викликати масову продукцію антитіл в 



організмі називають імуногени. Антигени мікробного  походження  - білкові чи 

полісахаридні молекули бактерій, вірусів, їх токсинів.  Антигени немікробного 

походження – пилок рослин, харчові продукти, білки трансплантованих тканин 

іншого організму, хімічні речовини та ін. Іноді антитіла виробляються в організмі 

проти власних клітин чи тканин, що призводить до їх ураження. Цей механізм 

лежить в основі розвитку аутоімунних хвороб (ревматоїдний поліартрит, 

ревматизм, аутоімуннийтиреоїдит та інші)  Імунодефіцит – стан, коли імунна 

система   втрачає здатність протидіяти будь яким інфекціям. Тому організм може 

вражатися не лише патогенними мікроорганізмами (дизентерія, грип), а й тими, 

що містяться в організмі здорової людини, не викликаючи хвороб. Може бути 

вродженим та набутим (СНІД – синдром набутого імунодефіциту) 

Імунітет є вроджений та набутий. 

Вроджений імунітет – неспецифічний, передається спадково. Так, наприклад, 

деякі люди нечутливі до збудника туберкульозу чи ВІЧ. 

Набутий імунітет поділяється на активний та пасивний.  

Набутий активний імунітет виникає після перенесеного захворювання чи 

після введення вакцини. Активним називається тому, що імунна система 

самостійно сприймає антигени, розпізнає їх, запам’ятовує та утворює антитіла для 

боротьби з ними. Після повторного потрапляння антигенів (бактерії, віруси,  

токсини) організм швидко реагує виробленням антитіл та знешкоджує їх. 

Набутий пасивний імунітет розвивається при введенні в організм готових 

антитіл у вигляді сироватки або при потраплянні антитіл новонародженому з 

молоком матері або через плаценту. Для пасивної імунізації використовують такі 

препарати: 

1 Неспецифічні людські імуноглобуліни 

2 Специфічні людські імуноглобуліни з високим вмістом антитіл проти 

певних збудників чи їх токсинів 

3 Специфічні сироватки, в тому числі антитоксичні , отримані від 

імунізованих тварин. 

Також виділяють природний та штучний імунітет. 

Природній імунітет включає вроджений,  набутий активний (розвивається 

після перенесеного захворювання) та набутий пасивний при передачі антитіл від 

матері до дитини. 

Штучний імунітет включає набутий активний після вакцинації (щеплення) та 

набутий пасивний (введення сироватки з готовими антитілами)  

Імунізація–(від лат. immunis — вільний) – метод створення набутого 

активного (вакцинація) чи пасивного(введення сироваток, що містять готові 

антитіла)  імунітету. 

 

Штучна активна імунізація - вакцинація.Вакцина (лат.—коровячий, від 

vacca — корова) – препарат, що містить антигени мікроорганізмів чи продукти їх 



життєдіяльності(ослаблені токсини)  та водиться в організм для створення 

штучного активного імунітету. Походить термін «вакцина» від лат. Vaccinum – 

коров’ячий. Перший препарат для щеплення та імунізації був отриманий від 

людей, що хворіли на коров’ячу віспу. Ця хвороба безпечна для людини, а от 

смертельна натуральна віспа була бічем людства, знищуючи мільйони життів. 

Помітивши, що люди, які перехворіли на коров’ячу віспу нечутливі до 

натуральної віспи, англійський лікар Дженнер в 1796 році вакцинував хлопчика 

збудником коров’ячої віспи, а через півтора місяці – збудником натуральної віспи 

і хлопчик не захворів!  Через 100років Луї  Пастер винайшов вакцини проти 

сибірської виразки та сказу і запропонував їх назвати вакцинами, а процес 

імунізації – вакцинація.   Механізм імунізації  – при потраплянні вакцини  в 

організм імунна система здорової людини реагує виробленням власних антитіл 

проти введеного чужорідного матеріалу для його знешкодження. Певний час в 

організмі  наявна необхідна кількість антитіл для знешкодження хвороботворного 

агента.  При наступному потраплянні в організм відповідних бактерій, вірусів, 

токсинів (які володіють антигеннми властивостями) вони знешкоджуються 

утвореними раніше  антитілами, та новими, що утворюються одразу та з більшою 

інтенсивністю.   Для закріплення ефекту та підтримки достатньої кількості 

антитіл в організмі необхідна повторна вакцинація – ревакцинація. Тривалість 

активного імунітету після повної та правильної вакцинації різна – від 1міс до 10-

15 років та на все життя.  Можливі два шляхи штучної активної імунізації : 

1)введення живих, але ослаблених мікроорганізмів. 2) введення убитих 

мікроорганізмів, їх ослаблених токсинів чи штучно створених специфічних 

антигенів. В обох випадках людині вводять вакцину або ослаблений токсин 

(анатоксин), які самі по собі не викликають захворювання, але стимулюють 

імунну систему розпізнати та атакувати певний мікроорганізм чи токсин. Вакцини 

можуть бути проти одного мікроорганізму – моно вакцини, та можуть містити 

антигени декількох збудників (полівакцини).  Способи введення  вакцин  різні:  

для живих В. вони певною мірою пов'язані з природними шляхами проникнення 

збудника в організм: так, поліомієлітну В. вводять через рот, грипозну - в 

порожнину носа, В. проти віспи, сибірської виразки і туляремії - накожно, проти 

бруцельозу - внутрішньошкірно, висипного тифу - підшкірно; вбиті В. та 

анатоксини вводять підшкірно або внутрішньом'язово. З лікувальною метою 

застосовують живу В. проти сказу (вакцинотерапія), що є єдиним способом 

захисту людини від розвитку цього смертельного захворювання. При лікуванні 

деяких хронічних захворювань, викликаних стафілококами і стрептококами, 

використовують аутовакцини. 

За даними Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації 

охорони здоров'я, планова імунізація проти поліомієліту, правця, дифтерії, 

кашлюку, кору та епідемічного паротиту (свинки) щорічно рятує життя і здоров'я 

3 мільйонам дітей у світі. 



 

Штучна пасивна імунізація.  Імунітет може бути також досягнутий 

пасивним чином .   Захисні антитіла , вироблені в результаті інфекції в іншої 

людини або тварини , можуть бути введені людині, що страждає від тієї ж 

інфекції. Імуноглобулін людини (гамма - глобулін ) – білок крові донора, що  

містить значний набір антитіл до хвороб , широко поширеним серед населення , 

включаючи кір , епідемічний паротит , гепатит А , краснуху і вітряну віспу. 

Імуноглобуліни можна також отримувати вибірково у донорів , які перехворіли 

тією чи іншою хворобою . Таким шляхом можна отримати імуноглобуліни для 

таких більш рідкісних хвороб , як правець , сказ і гепатит В. Імунні сироватки 

отримують з крові штучно імунізованих тварин і людей - добровольців (у ряді 

випадків від осіб , які перенесли захворювання ) . Для отримання високих титрів 

АТ тварин імунізують дробовим введенням відповідних антигенів у великих 

дозах. Сироватки , отримані з крові тварин , отримали назву гетерологічних , від 

добровольців - гомологічних . Гетерологічними є сироватки проти дифтерії , 

правця , ботулізму , газової гангрени та ін.  Гомологічними є сироватки для 

лікування кору , вірусних гепатитів та інших інфекцій. Гетерологічні сироватки 

вводять з дотриманням запобіжних заходів. Наприклад , протиправцеву сироватку 

( одержану з крові імунізованих коней) вводять після постановки шкірних проб на 

чутливість , дрібно по Безредке на тлі прийому десенсибілізуючих засобів. 

Препарати імуноглобулінів застосовуються поряд з імунними сироватками для 

лікування і профілактики таких захворювань , як кір , кліщовий енцефаліт , 

стафілококові інфекції , правець , грип , ботулізм , сибірка та інших . Пасивна 

імунізація забезпечує швидке але короткочасне (1-6тижнів) формування 

імунітету.   Активна імунізація завжди краще , але , оскільки для побудови 

необхідних рівнів антитіл потрібен час , пасивна імунізація часто буває необхідна 

для лікування серйозних захворювань. Найчастіше обидва типи комбінуються - 

пасивна імунізація забезпечує негайне прикриття при одночасному поступовому 

активному виробленні власних антитіл у пацієнта у відповідь на введення 

вакцини.    

 

Ускладнення вакцинації.   

Можна розглядати 2 види реакцій:  

1  Побічні  реакції - це реакції, що виникають внаслідок вакцинації , але не є 

перешкодою для наступних введень тієї ж вакцини.   

2  Ускладнення   - це реакції, що виникають внаслідок вакцинації і 

перешкоджають повторному введенню тієї ж вакцини .  

 

Побічні  реакції можуть бути як місцевими , так і загальними. 

Місцеві побічні реакціі:  почервоніння, ущільнення , болючість , набряк. 

Також до місцевих реакцій відносять кропив'янку ( алергічний висип , нагадує 



таку при опіку кропивою ), збільшення прилеглих від місця уколу лімфовузлів. 

Чому виникають місцеві реакції ? Як відомо з підручників біології для початкової 

школи , при пошкодженні шкіри і попаданні в організм чужорідних субстанцій , в 

місці попадання виникає запалення . Цілком закономірно припустити , що чим 

більше обсяг чужорідних речовин , тим більшу силу має запалення . Численні 

клінічні випробування вакцин за участю контрольних груп , коли учасникам в 

якості контрольного препарату вводили звичайну воду для ін'єкцій , показали , що 

навіть на цей « препарат» виникають місцеві реакції , причому з частотою , 

близькою до такої для дослідної групи , де вводили вакцини. Тобто причиною 

місцевих реакцій в певній мірі є укол сам по собі.Іноді вакцини влаштовані так , 

щоб навмисно викликати місцеві реакції . Йдеться про включення до складу 

вакцин спеціальних речовин (зазвичай це гідроокис алюмінію та його солі) або 

ад'ювантів , які покликані викликати запалення з тим , щоб більше клітин імунної 

системи « познайомилося» з вакцинним антигеном , для того , щоб сила імунної 

відповіді була вище. Прикладом таких вакцин є вакцини АКДС , АДС , проти 

гепатиту А і В. Зазвичай ад'юванти використовують у «вбитих» вакцинах , 

оскільки імунна відповідь на живі вакцини і так достатньо сильна.Спосіб 

введення вакцин також впливає на число місцевих реакцій. Всі ін'єкційні вакцини 

краще вводити внутрішньом'язово. М'язи набагато краще забезпечуються кров'ю , 

вакцина краще всмоктується , сила імунної відповіді більше. У дітей до 2 років 

найкращим місцем для щеплення є передньо - бокова поверхня стегна в середній 

її третини. Дітей старше двох років і дорослих найкраще прищеплювати в 

дельтоподібний м'яз плеча. При підшкірному введенні вакцин частота місцевих 

реакцій (почервоніння , ущільнення ) буде свідомо вище , а всмоктування вакцин і 

, як наслідок , імунна відповідь можуть бути нижче , ніж при 

внутрішньом'язовому введенні. 

Загальні побічні реакції:   До загальних поствакцинальних реакцій відносять 

висип, що охоплює значні ділянки тіла, підвищення температури тіла , неспокій , 

порушення сну і апетиту , головний біль , запаморочення , короткочасну втрату 

свідомості , ціаноз , похолодання кінцівок. У дітей зустрічається така реакція як 

тривалий незвичайний плач.Чому з'являється висип після щеплення ? Можливих 

причин 3 - розмноження вакцинного вірусу в шкірі , алергічна реакція і підвищена 

кровоточивість , що виникла після щеплення.При введенні живих вакцин іноді 

можливо практично повне відтворення натуральної  інфекції в ослабленій формі. 

Показовий приклад щеплення проти кору , коли на 5 - 10 добу після вакцинації 

можлива специфічна поствакцинальная реакція, що характеризується 

підвищенням температури тіла , симптомами ГРЗ , своєрідною висипом - все це 

класифікується як « прищеплена кір ». 

 

Ускладнення вакцинації  - це небажані та досить важкі стани, що 

виникають після щеплення. Наприклад , різке падіння артеріального тиску ( 



анафілактичний шок) , як прояв негайної алергічної реакції на будь-який 

компонент вакцини.  Анафілактичний шок і колапс вимагають реанімаційних 

заходів. Іншими прикладами ускладнень , є судоми , неврологічні порушення , 

алергічні реакції різного ступеня тяжкості та ін.Справедливості заради треба 

відзначити , що на відміну від побічних реакцій , поствакцинальні ускладнення 

зустрічаються вкрай рідко : частота такого ускладнення , як енцефаліт на корову 

вакцину , становить 1 на 5-10 мільйонів щеплень , генералізована БЦЖ- інфекція , 

що виникає при неправильному введенні БЦЖ - 1 на 1 млн. щеплень , 

вакциноасоційований поліомієліт - 1 на 1-1,5 мільйонів введених доз ОПВ. При 

самих інфекціях , від яких захищають щеплення , ці ж ускладнення зустрічаються 

з частотою більшою на порядки. На відміну від поствакцинальних реакцій , 

ускладнення рідко залежать від складу вакцин і основною   їх причиною 

вважаються:порушення умов зберігання вакцини (перегрівання протягом 

тривалого часу , переохолодження і заморожування вакцин , які не можна 

заморожувати ),  порушення техніки введення вакцини (особливо актуально для 

БЦЖ , яка повинна вводитися строго внутрішньошкірно ),  порушення інструкції 

по введенню вакцини ( від недотримання протипоказань аж до введення 

пероральної вакцини внутрішньом'язово ),  індивідуальні особливості організму ( 

несподівано сильна алергічна реакція на повторне введення вакцини),  

приєднання інфекції - гнійні запалення в місці ін'єкції та інфекції , в 

інкубаційному періоді яких проводилося щеплення.  Наприклад зараження 

людини вірусом грипу уже відбулось, але клінічні прояви ще відсутні. В цей час 

людині робиться щеплення і через 1-2 дні грип проявляється в повній мірі. 

Очевидно, що клінічні ознаки грипу не зв’язані з щепленням.   

При проведенні профілактичних імунізацій необхідно враховувати наявність 

протипоказань у даного конкретного пацієнта , що дозволяє уникнути розвиток 

серйозних ускладнень вакцинації. 

 

Протипоказання до вакцинації  

Всі протипоказання до вакцинації поділяються на: 

Справжні - протипоказання , перераховані в інструкції до вакцин і в керівних 

документах (накази та міжнародні рекомендації). Як правило , викликані певними 

компонентами вакцин. Наприклад - компонент кашлюку АКДС і прогресуючі 

неврологічні захворювання. 

Помилкові - протипоказання , які такими не є. Як правило , їх авторство 

належить лікарям і пацієнтам , які « оберігають » від щеплень на підставі 

загальнолюдських і загальнонаукових міркувань - « він такий маленький» , « він 

такий хворобливий» , «раз хворіє , значить знижений імунітет » , «раз в сім'ї були 

реакції , значить і у всіх членів сім'ї реакції будуть ». З іншого боку , це 

протипоказання , які склалися в силу традицій - наприклад , перинатальна 

енцефалопатія. 



Абсолютні - протипоказання , що мають абсолютну силу. За наявності такого 

роду протипоказань дане щеплення не проводиться ні за яких умов . 

Відносні - це істинні протипоказання , остаточне рішення по яких 

приймається лікарем на основі інших факторів : близькість епідемії , ступінь 

ймовірності контакту з джерелом інфекції , ймовірність того , що пацієнт зможе 

бути щеплений  в наступний раз і т.п. Як приклад можна навести алергію на білок 

курячих яєць , яка є протипоказанням до щеплень проти грипу. У ситуації , коли 

ризик ускладнень і смерті внаслідок грипу у даного хворого перевищує ризик 

алергії на компоненти вакцини , за кордоном останнім протипоказанням нехтують 

і роблять щеплення , проводячи спеціальну профілактику алергії. 

Тимчасові - протипоказання є в даний момент , однак з часом воно може бути 

знято. Наприклад - ГРВІ , під час яких щепити не рекомендується , однак після 

одужання щеплення не протипоказані. 

Постійні - протипоказання , які з плином часу зняті не будуть. Наприклад , 

первинний імунодефіцит , викликаний глибоким дефектом імунної системи. 

Загальні - загальні для всіх щеплень протипоказання. На практиці до загальних 

протипоказань відносять наявність гостро поточної інфекції супроводжується 

підвищенням температури , загострення хронічного захворювання або гостре 

захворювання . 

Окремі протипокази - протипоказання , які відносяться тільки до даного 

щеплення або конкретної вакцини, але не відносяться до всіх інших. Наприклад , 

вагітність , яка є протипоказанням до щеплень живими вакцинами (краснуха , 

жовта лихоманка ) , але не інактивованими (грип , гепатит В). 

 

 

 

 

 

 

Профілактика правця 

Планова профілактика правця 

неспецифічна -  профілактика травматизму та потрапляння збудника  в рани 

специфічна –активна вакцинація правцевим анатоксином (АП – анатоксин 

правцевий). АП – токсин правця, сила якого різко знижена штучно. Тому при 

введенні він не викликає клінічних проявів правцю, але стимулює імунну систему 

до вироблення та накопичення протиправцевих антитіл – потиотрути, що захищає 

організм. 

Повний  курс  первинної  активної  імунізаціїдля дітейпередбачає 

первинну вакцинацію, що включає три щеплення АКДП- вакциною з інтервалом в 

1 місяць(дітям в 3, 4, 5 місяців життя) та першу ревакцинацію, яку проводять у 18 

місяців життя. Потім діти отримують ревакцинацію в 6, 11, 14 та 18 років.  


