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щеплень проведено за минулий тиждень 
(  ніж попереднього тижня)на 16,7 % менше

особа в Україні отримала дві дози 
вакцини від початку кампанії
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Новини науки

Вакцини проти COVID-19 можуть сприяти зниженню рівня 
HBsAg у осіб із гепатитом В

У недавньому дослідженні, опублікованому в Internal Medicine 
( ), вивчався несподіваний потенційний побіч-doi.org/102169
ний ефект вакцини проти COVID-19: зниження рівня HBsAg 
у пацієнтів із хронічним гепатитом B.

Дослідники вивчили три клінічні випадки в Японії, у яких у 
пацієнтів із хронічним гепатитом В спостерігалося швидке 
зниження рівня HBsAg після отримання вакцини проти 
COVID-19.

Щоб визначити, чи дійсно є кореляція між вакцинацією проти 
COVID-19 і зниженням рівня HBsAg, дослідники порівняли кіль-
кість пацієнтів із хронічним гепатитом В, які мали зміни в 
рівнях HBsAg до початку кампанії вакцинації проти COVID-19 

1. Вакцинація ефективна для зменшення тягаря тривалого 
COVID-19 на системи охорони здоров'я

Такі висновки були зроблені за результатами дослідження 
ComPaRe, що  триває у Франції, та нещодавно були опубліко-
вані у BMJ ( ).bmjmedicine.bmj.com

Дослідники оцінили, як перша доза вакцини проти COVID-19 
вплинула на життя пацієнтів у соціальному та професійному 
плані, та вплив на симптоми тривалого COVID-19.

За словами авторів, це перше дослідження з наявністю кон-
трольної групи, яке показало, що вакцинація проти COVID-19 
є ефективним заходом для зменшення тягаря тривалого 
COVID-19 на системи охорони здоров'я. 

Доза вакцини від COVID-19 зменшувала тяжкість симптомів 

тривалого захворювання та несприятливий вплив на робо-

у Японії, із кількістю пацієнтів із гепатитом В, у яких спосте-
рігалися зміни рівня HBsAg після вакцинації від COVID-19.

Загалом 107 пацієнтів було включено до аналізу, в ході якого 
порівнювали зміни HBsAg у пацієнтів із вірусним гепатитом 
В до вакцинації та після вакцинації. Серед них 11 пацієнтів 
мали зниження рівня HBsAg на > 50 % на рік протягом пост-
вакцинального періоду, 50 мали зниження на 10–50 %, а 46 
мали зниження або підвищення рівня HBsAg < 10 %.

Частка пацієнтів, у яких рівень HBsAg знижувався більш ніж 
на 50 % на рік, стала помітною після впровадження вакцин 
проти COVID-19. При р = 0,0532 роль вакцинації проти COVID-
19 у зниженні HBsAg не була статистично значущою. Водно-
час автори дослідження дійшли висновку, що це свідчить 
про те, що «введення вакцин проти COVID-19 могло сприяти 
зниженню рівня HBsAg у пацієнтів із хронічним гепатитом 
В», і це, безумовно, заслуговує на подальші дослідження.

https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.0842-22
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
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Заяви професійних товариств 

та груп експертів з вакцинації

 Американська асоціація вивчення захворювань печінки 
(AASLD)

Обидві мРНК-вакцини проти COVID-19, а також вакцина від 
Johnson&Johnson рекомендовані всім пацієнтам із хроніч-
ними захворюваннями печінки та реципієнтам транспланто-
ваних органів з імуносупресією. 

AASLD рекомендує вакцинацію проти COVID-19 пацієнтам із 
цирозом, раком печінки, і тим, хто отримує імуносупресію, 
наприклад реципієнтам трансплантованої печінки, та до-
норам печінки.

Джерело:  www.aasld.org

Заява щодо COVID-19 від науково-медичної консультативної 
ради Фонду боротьби з гепатитом В (SMAB) для спільноти па-
цієнтів із гепатитом В

Джерело:  www.hepb.org

Рекомендації Австралійської технічної консультативної групи з 
імунізації (ATAGI) щодо ревакцинації проти COVID-19 у 2023 році

ATAGI рекомендує отримати бустерну дозу вакцини проти 
COVID-19 у 2023 році для дорослих, якщо від отримання 
останньої дози вакцини проти COVID-19 або підтвердженої 
інфекції (залежно від того, що є останнім) минуло 6 місяців 
або більше, і незалежно від кількості раніше отриманих доз: 

џ усі дорослі віком від 65 років;

џ дорослі віком від 18 до 64 років, які мають супутні захворю-
вання, що підвищують ризик важкої форми COVID-19, або 
інвалідність зі значними чи складними потребами у здоров'ї.

ATAGI рекомендує наступним групам розглянути питання 
про ревакцинацію у 2023 році, якщо від отримання остан-
ньої дози вакцини проти COVID-19 або підтвердженої інфек-
ції (залежно від того, що є останнім) минуло 6 місяців або біль-
ше, і незалежно від кількості раніше отриманих доз, на основі
індивідуальних даних оцінки ризику та користі з їх лікарем:

Чи має бути причиною відмовитися від щеплення 
проти COVID-19 наявність ризику виникнення 
міокардиту чи перикардиту після вакцинації мРНК-
вакциною? 

Ні, це не причина для відмови. Вивчивши наявні дані 

про ризики та переваги щеплення мРНК-вакцинами 

проти COVID-19 (наприклад, від Moderna або Pfizer-

BioNTech), експерти Центрів з контролю та профілак-

тики захворювань (CDC) та Консультативного комі-

тету з практики імунізації (ACIP) у США зазначили, 

що переваги профілактики COVID-19 та його тяжких 

наслідків вищі, ніж ризик виникнення рідкісних ви-

падків міокардиту та перикардиту у всіх групах насе-

лення, рекомендованих для вакцинації. Продовжен-

ня інтервалу до 8 тижнів між введенням першої та 

другої дози вакцин у первинній вакцинації  для де-

яких людей може знизити ризик виникнення рідкіс-

них випадків міокардиту і перикардиту, пов'язаних 

із вакцинацією.

Як бути з подальшою вакцинацією, якщо в період 
після вакцинації проти COVID-19 був діагностований 
міокардит чи, наприклад, перикардит?

Розвиток міокардиту або перикардиту після дози мРНК-

вакцини проти COVID-19 (від Moderna або Pfizer/ 

BioNTech) є обмеженням до подальшої вакцинації. До 

отримання додаткових даних про безпеку експерти 

радять не вводити наступні дози жодної з вакцин 

проти COVID-19.

Чи може проведення тесту на визначення антитіл під-
твердити, чи діє вакцина проти COVID-19?

Багато лабораторних тестів для визначення антитіл 
до COVID-19, що їх зазвичай пропонують у лаборато-
ріях, не призначені для виявлення антитіл, які утво-
рюються в результаті вакцинації, і тому не можуть 
бути використані для підтвердження імунної відпо-
віді. Окрім того, сьогодні так і не визначений рівень 
антитіл, який можна було би вважати захисним.

Чи можливо розробити вакцину проти всіх варіантів 
SARS-CoV-2?

Розробка універсальної вакцини, яка захищає нас не 
лише від усіх варіантів SARS-CoV-2, але й від інших 
коронавірусів, які можуть спричинити майбутні спа-
лахи, стала для науковців пріоритетом. Попередні до-
слідження демонструють, що можна розробити вакци-
ну, націлену якщо не на всі коронавіруси, то принай-
мні на ті, які належать до родини бета-коронавірусів 
(таких як SARS, SARS-CoV-2 і MERS). 
Продемонстровано, наприклад, що сироватка крові 
людей, які перехворіли COVID-19, здатна нейтралізувати
SARS або MERS. Це пояснюється тим, що всі корона-

Якщо після оцінки користі / ризику приймається рішен-

ня про введення наступної дози вакцини проти COVID-

19, науковці радять зачекати з продовженням вакци-

нації до одужання.

Чи можуть хворі на гепатит В або С, які перебувають на 
противірусній терапії, щепитися проти COVID-19?

Так, можуть. Вакцини проти COVID-19, як і всі інші вакци-

ни, безпечні для людей, які проходять лікування гепа-

титу B або С. Немає доказів того, що вакцини проти 

COVID-19 якось впливають на лікування згаданих 

гепатитів. 

Наскільки ефективні вакцини для людей, які живуть із 
гепатитом B та/або гепатитом C?

Клінічні дослідження продемонстрували, що вакцини 

проти COVID-19 забезпечують ефективний захист від 

коронавірусної хвороби. Немає даних, які свідчили би 

про те, що вакцини проти COVID-19 завдають шкоди 

людям із хронічними захворюваннями печінки. Відомо, 

що для таких пацієнтів вакцини, як правило, менш 

ефективні, як і для тих, хто переніс трансплантацію 

печінки. 

?
«Гарячі» запитання             

# togetherstopcovid

Відповідає консультант з експертної 

підтримки вакцинації проти COVID-19 

спільного зі Світовим банком 

проєкту МОЗ України, 

голова Національної технічної 

групи експертів з питань 

імунопрофілактики Федір ЛАПІЙ

МОЗ України

Загальна кількість наявних доз вакцин 

проти COVID-19 в Україні  

(станом на початок березня 2023 року)

Всього доступно – 8,2 млн доз

CoronaVac

CoronaVac

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років

Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років

Janssen

Janssen

4,9 млн.

4,9 млн

2,2 млн.

2,2 млн

100 тис.

1 млн.

1 млн

4,9 млн. 2,2 млн. 1 млн. 100 тис.
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https://www.aasld.org/sites/default/files/2022-06/COVID-19 Vaccine Recommendations for Patients with Liver Disease FINAl 9-23-21.pdf
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.hepb.org/assets/Uploads/HBV-and-COVID-4-7-21-update4.pdf
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Світова практика 
Італія

Німеччина

США

Сполучене Королівство

Канада

 

Австралія

Ірландія
 Центри контролю та профілактики хвороб (CDC)

Згідно з оцінками CDC, субваріант XBB.1.5 «Омікрону» з високою трансмісивністю відповідальний за 85 % випадків COVID-19 
минулого тижня у США. Це єдиний варіант, який зростає та потенційно може спричиняти практично всі випадки захворюваності у 
найближчі тижні. Три місяці тому на цей субваріант припадало всього лише 4 % випадків.

Хоча адаптовані під варіант «Омікрон» вакцини проти COVID-19 були розроблені для боротьби з його підваріантами BA.4 і BA.5, 
оновлені дані демонструють також їх ефективність щодо субваріанта XBB.1.5.

За заявою представника CDC, оновлені дані демонструють, що адаптовані вакцини мають вищу ефективність серед дітей, ніж у 
дорослих:  приблизно на 65 % проти симптоматичної інфекції у дітей 5–11 років протягом місяця після щеплення з трохи вищою 
ефективністю у підлітків 12–17 років – 68 %.

Для дорослих 18–49 років ефективність проти симптоматичної інфекції протягом місяця після введення бустера становила 51 %. Для 
людей 50–64 років – 46 %. У осіб віком від 65 років – 38 %, який знижується до 21 % протягом наступних п'яти місяців після щеплення.

# togetherstopcovid

1. Вакцини проти COVID-19 можуть сприяти зниженню рівня 
HBsAg у осіб із гепатитом В.

У недавньому дослідженні, опублікованому в Internal Medicine 
( ), вивчався несподіваний потенційний побі-doi.org/102169
чний ефект вакцини проти COVID-19: зниження рівня HBsAg 
у пацієнтів із хронічним гепатитом B.

Дослідники вивчили три клінічні випадки в Японії, у яких у 
пацієнтів із хронічним гепатитом В спостерігалося швидке 
зниження рівня HBsAg після отримання вакцини проти 
COVID-19.

Щоб визначити, чи дійсно є кореляція між вакцинацією проти 
COVID-19 і зниженням рівня HBsAg, дослідники порівняли кіль-
кість пацієнтів із хронічним гепатитом В, які мали зміни в 
рівнях HBsAg до початку кампанії вакцинації проти COVID-19 

Польща

Німеччина

США

 Будь-які вакцини можна вводити в будь-який час після щеп-

лення проти COVID-19. Інтервалів між уведенням вакцин до-

тримуватись не потрібно.

Джерело:  szczepienia-pzh-gov-pl.translate.goog

 Немає інтервалу між уведеннями мРНК- або векторних вакцин 

проти COVID-19 та інших інактивованих вакцин. Їх можна вво-

дити одночасно. Водночас для живих вакцин слід дотриму-

ватися мінімального інтервалу 14 днів до та після введення 

дози вакцини проти COVID-19.

Джерело:  www.rki.de

 Особам віком від 6 місяців і старшим вакцини проти COVID-19 
можна вводити одночасно (тобто в той самий день) або в 
будь-який час до чи після вакцинації, не пов'язаної з COVID-
19 (включаючи живі та неживі вакцини).

Якщо під час одного візиту вводиться більше ніж одна вак-
цина, їх слід вводити в різні місця. Бажано, щоб це були різні 
кінцівки, однак, якщо необхідно використовувати ту саму 
кінцівку, місця для ін'єкції повинні бути віддалені щонаймен-
ше на 2,5 см (1 дюйм).

Джерело:  www.canada.ca

Дітям, підліткам і дорослим, для яких на момент відвідуван-

ня закладу охорони здоров'я немає конкретних протипо-

казань, рекомендовано одночасне введення всіх доз вак-

цин відповідно до віку.

Щеплення проти віспи мавп (M-pox):

џ Люди, які раніше отримали щеплення проти COVID-19 

(наприклад, вакцинами від Moderna, Novavax або 

Pfizer/BioNTech), можуть отримати вакцину проти 

ортопоксвірусу (JYNNEOS або ACAM2000) з будь-яким 

інтервалом між щепленнями.

џ Люди, які раніше отримували щеплення проти 

ортопоксвірусу (JYNNEOS або ACAM2000), особливо 

підлітки чи молоді чоловіки, мають зачекати 4 тижні, 

перш ніж отримати вакцину проти COVID-19 (тобто 

вакцину від Moderna, Novavax або Pfizer/BioNTech). Це 

пов'язано з уникненням певного ризику виникнення 

міокардиту і перикардиту після отримання 

ортопоксвірусної вакцини ACAM2000 і вакцин проти 

COVID-19 (тобто вакцин від Moderna, Novavax або 

Pfizer/BioNTech) і невідомого ризику для міокардиту і 

перикардиту після введення JYNNEOS.

Джерело:  www.cdc.gov/vaccines

США Канада

Ірландія

Одночасне введення вакцин проти COVID-19 з іншими 
інактивованими або живими вакцинами для осіб старших 
за 12 років та 5–11 років: 

џ інші вакцини, включаючи вакцини проти грипу, можна 
вводити з вакцинами проти COVID-19 одночасно або 
через будь-який проміжок часу до або після вакцинації 
проти COVID-19. 

Це стосується всіх вакцин проти COVID-19, включаючи 
мРНК-вакцини, Nuvaxovid і JCovden та адаптовані вакцини 
проти COVID-19. 

Якщо інші вакцини вводяться одночасно з вакцинами про-
ти COVID-19, бажано вводити їх у різні кінцівки. 

Єдиним винятком із цього є введення вакцини проти віспи 
мавп. У такому разі має бути 4-тижневий інтервал перед 
введенням вакцини проти COVID-19 через невивчений 
ризик міокардиту.

Для вікової групи від 6 місяців до 4 років: 

џ інтервал між уведенням вакцини проти COVID-19 та 
будь-яких інших вакцин має бути принаймні 2 тижні. 

Дослідження інтерференції вакцин у маленьких дітей щодо 
одночасного введення Comirnaty з дитячими вакцинами 
не проводилися. 

Пріоритет слід надавати іншим рутинним щепленням. Поки 
не буде більше доказів, введення вакцини проти COVID-19 
у дітей віком від 6 місяців до 4 років доцільно розмежу-
вати від інших вакцин інтервалом 14 днів. 

Якщо дитина нещодавно отримала вакцину проти віспи 
мавп (Imvanex або Jynneos), потрібно зачекати 4 тижні, 
перш ніж ввести вакцину проти COVID-19, що пов'язано з 
відсутністю даних про ризик виникнення міокардиту.

Джерело:  www.hse.ie

 Практика поєднання вакцин проти COVID-19 із вакцинами проти інших інфекційних хвороб у різних країнах

На початку програми вакцинації проти COVID-19 було рекомендовано, щоб інтервал між уведенням вакцини проти COVID-19 та 
інших вакцин був ≥ 14 днів. Це сталося через запобіжні заходи, а не через будь-які відомі занепокоєння щодо безпеки або імуно-
генності вакцини. Інтервал 14 днів був результатом процедури клінічного випробування, де застосовувався такий часовий 
проміжок.

Відповідно до рекомендацій Американської академії педіатрії, Центрів контролю та профілактики захворювань США і 
рекомендацій у кількох країнах Європи щодо введення вакцин проти COVID-19 одночасно з уведенням вакцин проти інших 
інфекційних хвороб, немає необхідності розмежовувати у часі щеплення проти COVID-19 та інші щеплення. Це стосується 
вакцинації і дітей, і дорослих.

https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://szczepienia-pzh-gov-pl.translate.goog/kontakt
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/08_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-26-covid-19-vaccine.html#a8.3
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/faq.html
https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/covid19vaccineinfo4hps/clinicalguidance.pdf
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
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Італія

 Можна вводити одночасно (або в будь-який проміжок часу, до чи після) вакцини проти COVID-19, які використовуються в 
Італії, та інші вакцини з Національного плану профілактики щеплень. Винятком є живі атенуйовані вакцини, для яких 
мінімальний інтервал становить 14 днів до або після введення вакцини проти COVID-19.

 Інактивовані вакцини Національного плану вакцинопрофі-
лактики:

џ проти поліомієліту

џ проти дифтерії

џ проти правця

џ проти гепатиту B

џ проти кашлюка

џ проти Hib-інфекції

џ проти грипу

џ проти ВПЛ

Живі атенуйовані вакцини (необхідно дотримуватися 
інтервалу 14 днів до та після введення вакцини проти 
COVID-19):

џ проти кору

џ проти краснухи

џ проти епідпаротиту

џ проти вітряної віспи

џ проти оперізуючого герпесу 

џ проти жовтої лихоманки

Джерело:  www.ausl.pr.it

Австралія

 Вакцини проти COVID-19 можна вводити разом (тобто вводити в один день) із вакцинами проти грипу та вакцинами проти 
інших інфекційних хвороб. 

Дітям віком від 6 місяців до < 5 років вакцину проти COVID-19 можна вводити одночасно з іншими, якщо розмежувати 
введення вакцин буде складно. Однак коли це можливо, бажано відокремити введення відповідної за віком вакцини проти 
COVID-19 від інших вакцин на 7–14 днів. 

Доступні обмежені дані щодо одночасного введення вакцин у цій віковій групі. Одночасне введення може призвести до 
підвищення частоти побічних ефектів, включаючи лихоманку.

Особам віком від 5 років вакцини проти COVID-19 можна вводити разом із вакциною проти грипу. 

Дослідження демонструють безпеку та імуногенність одночасного введення вакцин проти COVID-19 і грипу.  За потреби 
вакцини проти COVID-19 також можна вводити разом із іншими вакцинами. Це передбачає введення рутинних дитячих та 
підліткових вакцин. Переваги від проведення своєчасної вакцинації та підтримки високого рівня охоплення вакцинацією 
переважають будь-які потенційні ризики, пов'язані з імуногенністю, місцевими побічними реакціями або лихоманкою.

Є обмежені докази безпеки та ефективності одночасного введення вакцин проти COVID-19 з іншими вакцинами. Медичні 
працівники повинні збалансувати потребу в одночасному введенні з перевагами введення вакцин під час окремих візитів. 

Існує ймовірність збільшення побічних реакцій (від легкого до помірного ступеня), якщо вводити більше ніж одну вакцину 
за візит. Одночасне введення або введення з коротким часовим проміжком (наприклад, протягом кількох днів) з іншою 
вакциною може ускладнити встановлення причинно-наслідкового зв'язку з виникненням несприятливих подій.

Джерело:  www.health.gov.au

Сполучене Королівство

 На підставі наявних доказів і враховуючи, що вакцини проти COVID-19 вважаються неживими (включаючи вакцину на 
аденовірусній платформі, що не реплікується), у разі, якщо особа нещодавно отримала одну або кілька інактивованих або 
живу вакцину, вакцинація проти COVID-19 має бути проведена. Те ж саме стосується інших живих та інактивованих вакцин, 
якщо вакцинація проти COVID-19 була проведена раніше або якщо особа звернулася з потребою отримання двох або більше 
вакцин. 

Як правило, краще провести вакцинацію, щоб уникнути будь-якої затримки з отриманням захисту та уникнути ризику того, що 
пацієнт не звернеться щодо вакцинації пізніше. Це стосується не лише вакцин, які зазвичай вводять приблизно в той самий 
час або в тих самих умовах (включно з пневмококовою полісахаридною вакциною та вакциною проти оперізуючого герпесу 
для осіб віком понад 65 років, кашлюкові вакцини та вакцини проти грипу під час вагітності, а також LAIV, HPV, MenACWY, 
Td-IPV для дітей шкільного віку).

Джерело:  assets.publishing.service.gov.uk
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https://www-ausl-pr-it.translate.goog/covid_19_info_news/vaccinazione_anti_covid/somministrazione_vaccino_anticovid_altri_vaccini.aspx?_x_tr_sl=it&_x_tr_tl=uk&_x_tr_hl=uk&_x_tr_pto=sc
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.health.gov.au/our-work/covid-19-vaccines/advice-for-providers/clinical-guidance/clinical-recommendations#timing-of-administration-of-other-vaccines-including-influenza-vaccine
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1141541/Greenbook-chapter-14a-9March2023.pdf
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether



