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1. Вакцинація зменшила рівень передачі SARS-CoV-2 у школах

До такого висновку дійшли науковці за результатами популя-
ційного дослідження, проведеного в Австралії. Метою до-
слідження було з'ясувати, як впливає вакцинація у школах 
та дитячих садках на поширення варіантів SARS-CoV-2 «Дельта» 
(B.1.617.2) та «Омікрон» (B.1.1.529). У всьому світі понад 214 
мільйонів учнів постраждали від закриття шкіл під час пан-
демії COVID-19.

Це дослідження стало одним із найбільших обсерваційних 
когортних досліджень, проведених у всьому світі у школах і 
закладах ранньої освіти та догляду за дітьми (1187 шкіл, 300 
закладів ранньої освіти та догляду за дітьми, 24 277 учасни-
ків). У дослідженні проспективно відстежували передачу від 
інфікованих осіб контактним особам варіантів «Омікрон» і 
«Дельта» серед вихованців, учнів та працівників закладів, у 
різних умовах і з різним статусом вакцинації.

1. У осіб із легкою формою гемофілії та в осіб, які отримують 
замісну терапію із середньої тяжкості або тяжкою гемофі-
лією відмічається низька частота виникнення кровотеч у 
місці ін'єкції.

Безпека внутрішньом'язової вакцинації проти COVID-19 у па-
цієнтів із гемофілією була оцінена в дослідженні, що скла-
далося з двох частин. Частина A цього проспективного обсер-
ваційного дослідження включала пацієнтів із гемофілією A 
(ГA) і B (ГB) різного віку і ступеня тяжкості та оцінювала ви-
никнення кровотечі в місці ін'єкції та інші ускладнення про-
тягом 30 днів після вакцинації. Частина B включала пацієн-
тів, які надали інформовану згоду на збір та аналіз даних, 
включаючи ліки та профілактику під час вакцинації. 

До частини А дослідження був включений 461 пацієнт. Кро-
вотеча в місці ін'єкції виникла у семи пацієнтів (1,5 %, 95 % 

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-

Результати продемонстрували, що вакцинація зменшила рі-
вень передачі SARS-CoV-2 у школах, хоча це було менш значи-
мим для варіанту «Омікрон», ніж для варіанту «Дельта». 
Ризик заразитися був вищим у невакцинованого персоналу 
школи (OR 4,7; 95 % ДІ: 1,7–13,3), персоналу закладів ранньої 
освіти та догляду за дітьми (OR 9,0; 95 % ДІ: 3,6–22,7) та у не-
вакцинованих учнів, ніж у вакцинованого персоналу школи. 
Ризики заразитися були подібними для варіантів «Дельта» 
(4,9 %) й «Омікрон» BA.1 (4,1 %) у невакцинованих і вищими 
порівняно з вакцинованими контактними (0,9 % і 3,4 % відпо-
відно). Регулярне відвідування школи підвищило кількість ви-
падків захворювання та кількість вторинних випадків, але 
не рівень інфікування в масштабах громади. 

Незважаючи на вищі показники передачі в громаді, передача 
в навчальних закладах залишалася низькою та стабільною 
за умов їх високої відвідуваності, що свідчить про те, що об-
меження в громаді, а не закриття шкіл, найкраще зменшили 
негативний вплив COVID-19.

Джерело:  doi.org/10.1016
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 – Пані Ірино, чи багато людей втратила громада через 
COVID-19?

–  Звісно, пандемія COVID-19 значно вплинула на загальну 
картину захворюваності. Кожна втрата пацієнта для лі-
каря – це завжди дуже боляче, адже ти співпереживаєш і 
з ним чи з нею, і з їх рідними. Наша громада мала такі 
випадки, вони сталися з пацієнтами похилого віку, а це 
основна група ризику. Ми акцентували увагу людей на 
необхідності вчасно звертатись до лікаря та проводити 
лабораторні дослідження, на основі яких ми вже бачили 
початок перебігу COVID-19 і могли одразу надати допо-
могу. У цей період ніхто з медиків не зважав на дні тижня, 
бо й у вівторок, і в неділю пацієнти потребували нашої 
допомоги. До слова, у нашій Давидівській громаді заре-
єстровано 20 600 мешканців, а в центрі працює загалом 
13 лікарів.

 – Оцінюючи три роки пандемії, який період був найбільш 
складним за кількістю хворих, навантаженням на лікарів? 
У кого перебіг COVID-19 був найбільш тяжким? 

– Можу визначити три основні хвилі з найбільшим наванта-
женням на лікарів, кількістю хворих, кількістю проведе-
них аналізів – спочатку ПЛР-дослідження, а пізніше вже 
експрес-тести. Звісно, власне початок пандемії в Україні у 
2020 році, коли ми й самі не знали, з чим ми боремось. 
Дуже важкий період був осінь/зима 2020–2021 років. Саме 
тоді, на мою думку, перехворіла основна кількість насе-
лення. І третя хвиля відбулася після літнього затишшя, 
також осінь/зима на порозі 2021–2022 років. Найбільш 
тяжкий перебіг захворювання був у людей похилого віку, 
а також у пацієнтів із хронічними захворюваннями. Це 
вкотре доводить, що саме вони є групою найвищого ризи-
ку, і їх вакцинація залишається пріоритетною.

 Які Ваші прогнози на наступні кілька тижнів і місяців? Ми 
можемо побачити ще один сплеск захворюваності, подібний 
до того, що спричинив у США «Омікрон», чи чого слід 
очікувати?

- У зимові місяці ми увійшли з тим, що по суті є «зимовим 
вірусом», і ми побачимо збільшення кількості таких ви-
падків. Принципове значення матиме те, чи буде одноча-
сно з цим зростання кількості госпіталізованих та випадків 
смертей. Наразі приблизно 95 % населення вже були інфі-
ковані природним шляхом, вакциновані або і те, й інше. Я 
думаю, що зростання кількості випадків відбудеться, але 
наразі ми не спостерігаємо збільшення кількості госпіта-
лізацій і смертей, і я думаю, що такою ситуація з цим віру-
сом і залишиться.

Чи потрібно буде знову адаптувати вакцини? Які перспе-

–  Які були проблеми на початку впровадження вакцинації 
проти COVID-19, а які зараз? Яка у вашій громаді ситуація з 
охопленням щепленнями?

– Найбільшою проблемою на початку вакцинальної кампа-
нії була саме недовіра до вакцини. Багато людей не віри-
ли, що так швидко можна було зробити якісну вакцину і 
мотивували відмову від щеплення очікуванням «кращої». 
Але з часом усі побачили ефективність вакцини на при-
кладі своїх сусідів, колег чи знайомих, які якщо й хворіли, 
то в значно легшій формі, ніж невакциновані. Пацієнти 
почали дослухатись до слів медиків про безпечність вак-
цини, і це була справді добра новина, що вони змінюють 
свою думку. У наші громаді, я вважаю, показники вакци-
нації проти COVID-19 на досить хорошому рівні, близько 
75 % населення щеплені двома дозами. Так, показник охоп-
лення бустерними дозами значно нижчий.

 – Як вдалося досягти таких досить високих рівнів охоплен-
ня вакцинацією проти COVID-19?

– У більшості випадків допомогла комунікація з пацієнта-
ми, які вагалися, та з їх рідними. Адже спочатку ми повинні 
були переконати пацієнтів у віці, а це зробити було до-
сить непросто. Та вдаючись до порівнянь, наводячи кон-
кретні приклади, вдавалось змінити їхню думку. Із часом 
правильна інформаційна кампанія Міністерства охорони 
здоров'я щодо вакцинації та безперебійне забезпечення 
всіма доступними у світі вакцинами значно підвищили 
рівень охоплення вакцинацією.

 –  Зважаючи на отриманий досвід, що можна було покращи-
ти для досягнення вищих рівнів охоплення вакцинацією?

–  Я вважаю, що в контексті вакцинальної кампанії керів-
ництво міністерства, професійні спікери і ми, сімейні лі-
карі, зробили  все можливе, щоб переконати людей вакци-
нуватись. Звісно, немає межі досконалості, але зважаючи 
на думки наших громадян, які досить скептично ставились 
до будь-яких вакцин, цей показник також можна вважати 
успішним. Потрібно продовжувати інформувати населен-
ня про необхідність робити щеплення та поновлювати 
захист бустерними дозами, адже COVID-19 не зник, він 
досі з нами. Також потрібно активно інформувати і про 
вакцинацію дітей, яка теж давно доступна в Україні. При 
появі дитячої вакцини проти COVID-19  я одразу ж вакци-
нувала своїх дітей. І таким власним прикладом лікарі мо-
жуть заохочувати людей зробити щеплення і собі, й дітям.

Зараз вакцина доступна і все ще безоплатна, і наше зав-
дання – максимально захистити наших людей. Я впевне-
на, нам це обов'язково вдасться.

Компетентно

Як вдавалось протистояти пандемії 
у громаді на Львівщині, коли у всього 
світу про коронавірус було більше 
запитань, аніж відповідей, хто хворів 
найважче, як лікарі переконували 
людей старшого віку вакцинуватись 
і чи допомогла в цьому комунікація на 
державному рівні – розмова з головною 
лікаркою Центру первинної медико-
санітарної допомоги Давидівської 
сільської ради Іриною ГНАТІВ. 
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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:

џусі дорослі віком від 65 років;

џдорослі 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.

 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: 

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-

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?

# togetherstopcovid

CoronaVac Pfizer-BioNTech Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років

Janssen

4,9 млн.

2,2 млн.

1 млн.

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.orgВсього доступно – 8,2 млн доз

CoronaVac

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років

Janssen

4,9 млн
2,2 млн

100 тис.
1 млн

4,9 млн. 2,2 млн. 1 млн. 100 тис.

Поденна динаміка реєстрації випадків COVID-19 в Україні з початку 2022 року 

Розподіл випадків COVID-19 по регіонах України з початку пандемії  

Регіон Кількість підтверджених випадків  

COVID-19 

Тижневий 

ріст/зниження, 

% 

В тому числі  

померло Одужало 

всього за тиждень на 100 тис. за 

тиждень 

всього за тиждень Всього За 

тиждень 

Україна, всього 5445979 18619 48,9 21,1 111556 101 5301470 11811 

м. Київ 511499 1652 55,7 30,3 9448 6 500440 1271 

Вінницька 174996 794 51,6 22,2 3756 1 169558 324 

Волинська 159388 564 54,7 40,0 2530 6 155938 341 

Дніпропетровська 356042 1627 51,4 31,4 10116 5 343088 785 

Донецька 229724 230 12,2 76,9 5773 0 223614 91 

Житомирська 219666 1507 125,2 40,2 3673 3 213649 809 

Закарпатська 129201 470 37,5 -6,0 2860 5 124660 267 

Запорізька 238444 486 28,9 85,5 6293 0 231563 238 

Івано-Франківська 198623 906 66,4 -0,5 3676 6 192861 511 

Київська 264884 1032 57,9 22,9 5328 12 257721 695 

Кіровоградська 56685 223 24,0 35,2 1915 2 54287 107 

Луганська 80677 0 0,0 0 2405 0 78272 0 

Львівська 331494 1250 49,9 -0,5 6895 10 320370 501 

Миколаївська 166866 313 28,1 -8,2 3671 3 162686 318 

Одеська 352645 358 15,1 -0,6 6177 3 345850 418 

Полтавська 223833 988 71,5 57,6 4548 11 217938 462 

Рівненська 194249 1273 110,6 16,5 2688 6 189712 1126 

Сумська 214301 657 61,8 -12,3 3466 3 209298 546 

Тернопільська 166999 740 71,4 -7,4 2476 0 163266 797 
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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 

Новини науки

2. Первинна серія вакцинації з подальшою ревакцинацією 
мРНК-вакциною проти COVID-19 стимулює високі рівні 
нейтралізуючих антитіл

За результатами проспективного дослідження, проведеного 
у когорті здорових дорослих у США, встановлено, що первин-
на серія та ревакцинація викликали високі рівні нейтралізу-

2. Клітинна імунна відповідь щодо мутованої ділянки спайко-
вого білка варіанта BA.2 SARS-CoV-2 у пацієнтів із хронічним 
лімфолейкозом після введення третьої дози мРНК-вакцини 
у пацієнтів до та після отримання терапії не відрізнялася.

У проспективному дослідженні були оцінені гуморальна 
(з використанням тесту нейтралізації сурогатного вірусу) та 
клітинна (з використанням IFN-γ ELISpot) імунні відповіді до 
Wuhan-Hu-1 та Омікрон BA.2 після другої і третьої дози вакци-
нації та через 12 місяців після першої дози серед пацієнтів із 
хронічним лімфолейкозом (ХЛЛ). 

ючих антитіл із широкою перехресною реакцією та антитіло-
залежною клітинно опосередкованою цитотоксичністю, які 
поступово зменшувалися протягом 6 місяців, особливо проти 
варіантів SARS-CoV-2. На думку дослідників, ці дані обґрунто-
вують застосування наступної бустерної дози вакцини.

Джерело:  doi.org/10.1093

C   VID  19    Випуск 27   | | |  Цифри і факти  04.04.2023

Безпека використання вакцин проти COVID-19

Аналіз випадків увеїту, що повʼязаний із вакцинацією, про-

демонстрував, що увеїт у післявакцинальний період є дуже 

рідкісним явищем, а користь вакцинації значно переважає 

потенційний ризик. 

Від початку вакцинальної кампанії проти COVID-19 в усьому 

світі зареєстровано близько 2 000 повідомлень про випадки 

увеїту та інші офтальмологічні проблеми, що виникали в ко-

роткий термін після вакцинації і ймовірно могли бути з нею 

повʼязані.

Аналіз найбільшої глобальної бази побічних явищ показує, 

що три вакцини BNT162b2, мРНК-1273 і Ad26.COV2.S рідко ви-

кликають вакцинасоційований увеїт (ВАУ). Більшість пацієн-

тів із діагнозом ВАУ мали передній увеїт і отримали вакцину 

BNT162b2. Вакциноасоційований увеїт в основному діагно-

стували після першої дози та протягом першого тижня після 

вакцинації. 

Висновок: увеїт, що повʼязаний із вакцинацією, є дуже рід-

кісним явищем, а користь вакцинації значно переважає ри-

зик ВАУ. Проте лікарі мають знати, що існує ймовірність ви-

никнення цієї НППІ, і при її виникненні або у разі такої підо-

зри слід невідкладно направляти пацієнта до офтальмолога.

Джерела:  ,  www.ncbi.nlm.nih.gov www.researchgate.net

https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad167
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 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: 

џусі дорослі віком від 65 років;

џдорослі 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:

Що таке векторні вакцини? Як вони працюють?

Вакцини, створені на основі вірусних векторів, відрі-
зняються від більшості звичайних вакцин тим, що 
вони не містять антигенів, а використовують клітини 
людського організму для їх синтезу. Вектор – це моди-
фікований вірус, який доставляє інформацію (ген) 
про антиген у клітини людини. У випадку зі збудни-
ком COVID-19 це S-білок, що міститься на його поверх-
ні. Таким чином, вакцина дає клітинам «інструкцію», 
як самостійно виробляти антиген, який потім розпі-
знає імунна система. Тобто векторні вакцини імітують 
те, що відбувається під час природного зараження пев-
ними патогенами, зокрема вірусами. Перевага такого 
механізму в тому, що він викликає і сильну Т-клітинну 
імунну відповідь, і вироблення антитіл В-клітинами.

Векторні вакцини проти COVID-19 містять нешкідливий, 
не здатний розмножуватись вірус, який має ген S-білка 
COVID-19. Після потрапляння у клітини людини век-
торний вірус не здатний продукувати власні копії, не 
може викликати захворювання COVID-19 і не прони-
кає у ядро клітини, де міститься ДНК людини (генетич-
ний матеріал) – отже, не може змінити наші гени або 
якимось чином на них вплинути.

Джерело:  www.covid19infovaccines.com

Як правильно говорити з пацієнтами про вакцинацію 
проти COVID-19?

Лікар залишається найнадійнішим джерелом медичної 
інформації. Тож саме його підхід до розмови з 

Через який проміжок часу потрібно ввести другу 
бустерну дозу дітям після 12 років?

Наразі в Україні не приймались рекомендації про за-
стосування другої бустерної дози вакцини дітям віком 
понад 12 років. 

Проте у світі така практика використовується. Напри-
клад, за настановами Центрів контролю та профілакти-
ки хвороб США (CDC) другу бустерну дозу вакцини про-
ти COVID-19 рекомендовано  вводити з інтервалом не 
менше як 8 тижнів (2 місяці) від першої бустерної дози.

Джерело:  www.cdc.gov

Чи схвалено в Україні введення бустерної дози вакци-
ни проти COVID-19 для дітей 5–11 років?

Ні, не схвалено. Згідно з рекомендаціями національної 
технічної групи експертів з  питань імунопрофілактики 
(НТГЕІ), що затверджені наказом МОЗ України, сьогодні 
для вакцинації проти COVID-19 для дітей віком від 5 до 
11 років в Україні використовується дводозна схема. 
Доцільність застосування бустерної дози вакцини у ді-
тей цієї вікової групи в Україні ще вивчається.

В інших країнах є різні рекомендації з цього питання. 
У результаті проведеного в США дослідження, до яко-
го було залучено 160 000 дітей віком від 5 до 11 років, 
науковці дійшли висновку, що дводозна вакцинація 
проти COVID-19 забезпечує обмежений захист від інфек-
ції, у тому числі штаму «Омікрон», рівень захисту про-
ти якої значно знижувався через 3 місяці. Бустерна 
доза відновлювала і підтримувала захист 3 і більше 
місяців.

Джерела:  ,   jamanetwork.com www.cdc.gov

пацієнтами та сім'ями, які не наважуються на щеплення 
проти COVID-19, може вплинути на їх готовність розглянути 
питання про вакцинацію.

Дієвим способом поговорити з невакцинованими пацієнта-
ми про вакцинацію стане застосування схеми мотивацій-
ного інтерв'ю, що засноване на фактичних даних та вра-
ховує культурні особливості. Мета такого інтерв'ю – до-
помогти людям впоратися із сумнівами та перейти до змі-
ни поведінки, яка відповідає їх цінностям та потребам.

Дотримуйтесь чотирьох важливих кроків у розмові з па-
цієнтом:

1. Проявіть емпатію та продемонструйте людині, що ви 
готові до співпраці.

2. Отримайте згоду обговорити питання вакцинації.

3. Проведіть мотиваційне інтерв'ю.

4. Дайте відповіді на запитання про вакцинацію.

Більше про проведення мотиваційного інтерв'ю читайте за 
посиланням:  www.cdc.gov

?
«Гарячі» запитання             

CoronaVac Pfizer-BioNTech Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років

Janssen

4,9 млн.

2,2 млн.

1 млн.

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.orgВсього доступно – 8,2 млн доз

CoronaVac

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років

Janssen

4,9 млн
2,2 млн

100 тис.
1 млн

4,9 млн. 2,2 млн. 1 млн. 100 тис.

Поденна динаміка реєстрації випадків COVID-19 в Україні з початку 2022 року 

Розподіл випадків COVID-19 по регіонах України з початку пандемії  

Регіон Кількість підтверджених випадків  

COVID-19 

Тижневий 

ріст/зниження, 

% 

В тому числі  

померло Одужало 

всього за тиждень на 100 тис. за 

тиждень 

всього за тиждень Всього За 

тиждень 

Україна, всього 5445979 18619 48,9 21,1 111556 101 5301470 11811 

м. Київ 511499 1652 55,7 30,3 9448 6 500440 1271 

Вінницька 174996 794 51,6 22,2 3756 1 169558 324 

Волинська 159388 564 54,7 40,0 2530 6 155938 341 

Дніпропетровська 356042 1627 51,4 31,4 10116 5 343088 785 

Донецька 229724 230 12,2 76,9 5773 0 223614 91 

Житомирська 219666 1507 125,2 40,2 3673 3 213649 809 

Закарпатська 129201 470 37,5 -6,0 2860 5 124660 267 

Запорізька 238444 486 28,9 85,5 6293 0 231563 238 

Івано-Франківська 198623 906 66,4 -0,5 3676 6 192861 511 

Київська 264884 1032 57,9 22,9 5328 12 257721 695 

Кіровоградська 56685 223 24,0 35,2 1915 2 54287 107 

Луганська 80677 0 0,0 0 2405 0 78272 0 

Львівська 331494 1250 49,9 -0,5 6895 10 320370 501 

Миколаївська 166866 313 28,1 -8,2 3671 3 162686 318 

Одеська 352645 358 15,1 -0,6 6177 3 345850 418 

Полтавська 223833 988 71,5 57,6 4548 11 217938 462 

Рівненська 194249 1273 110,6 16,5 2688 6 189712 1126 

Сумська 214301 657 61,8 -12,3 3466 3 209298 546 

Тернопільська 166999 740 71,4 -7,4 2476 0 163266 797 
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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 

Новини науки

2. Клітинна імунна відповідь щодо мутованої ділянки спайко-
вого білка варіанта BA.2 SARS-CoV-2 у пацієнтів із хронічним 
лімфолейкозом після введення третьої дози мРНК-вакцини 
у пацієнтів до та після отримання терапії не відрізнялася.

У проспективному дослідженні були оцінені гуморальна 
(з використанням тесту нейтралізації сурогатного вірусу) та 
клітинна (з використанням IFN-γ ELISpot) імунні відповіді до 
Wuhan-Hu-1 та Омікрон BA.2 після другої і третьої дози вакци-
нації та через 12 місяців після першої дози серед пацієнтів із 
хронічним лімфолейкозом (ХЛЛ). 

За отриманими даними, частка осіб із позитивною клітинною 
відповіддю на пептидний пул, що охоплює повнорозмірний 
спайковий білок Wuhan-Hu-1, була подібною між нелікова-
ними та лікованими пацієнтами з ХЛЛ у всіх трьох часових 
точках. Клітинна реакція на мутовані ділянки спайкового 
білка BA.2 була нижчою, ніж відповідь на відповідні ділянки 
в оригінального спайку після другої дози, але ця різниця 
була відсутня після введення третьої дози.

Джерело:  doi.org/10.1080

Заяви професійних товариств та груп експертів з вакцинації

ВООЗ: експерти схвалюють ще один бустер

28 березня 2023 року консультативна група Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров'я з питань вакцинації (SAGE) оголосила 
про оновлення своїх рекомендацій щодо вакцинації проти 
COVID-19, рекомендуючи додаткові ревакцинації для певних груп 
через шість місяців після отримання останнього щеплення. 

До групи високого пріоритету входять люди похилого віку; 
молоді люди із серйозними супутніми захворюваннями 
(наприклад, діабет і хвороби серця); люди з імунодефіцитни-
ми станами (наприклад, із ВІЛ, та реципієнти органів після 
трансплантації), включаючи дітей віком від 6 місяців; вагітні 
особи; медичні працівники. Для цієї групи експерти рекомен-
дують додаткову ревакцинацію кожні шість місяців або раз 
на рік, «із часовими рамками, що залежать від таких факто-
рів, як вік та стан імунної системи». 

До групи середнього пріоритету входять здорові дорослі, а 
також діти та підлітки із супутніми захворюваннями. Хоча 
додаткові ревакцинації для цієї групи населення безпечні, 
SAGE не рекомендує регулярні ревакцинації проти COVID-19 
після першої ревакцинації.

Групою низького пріоритету вважаються здорові діти та під-
літки віком від 6 місяців до 17 років. Експерти SAGE зазначили, 
що країни мають самостійно вирішувати, чи вакцинувати цю 
групу проти COVID-19. Повідомляється, що хоча первинна 
вакцинація та ревакцинація безпечні для цієї групи, рішення 
про наступні щеплення слід приймати на основі кількох фак-
торів, включаючи тягар хвороби, економічну ефективність, 
інші пріоритети охорони здоров'я та альтернативні витрати.

Ці рекомендації стосуються лише поточної глобальної ситуації 
з COVID-19, тому додаткові рекомендації щодо ревакцинації для 
деяких груп населення «не слід розглядати як продовження 
щорічної ревакцинації проти COVID-19». Натомість мета полягає 
в тому, щоб надати країнам поради на найближче майбутнє.

Оновлені рекомендації з'явилися у зв'язку з тим, що такі краї-
ни, як Канада та Велика Британія, навесні вже рекомендува-
ли ще одну ревакцинацію від COVID-19 для людей із високим 
ризиком тяжкого перебігу захворювання. Наразі США також роз-
глядають дозвіл на застосування другого бустера бівалентною 
вакциною (адаптованою для варіанта «Омікрон») для людей 
віком від 65 років або з ослабленою імунною системою.

Джерело:  usnews.com/news

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
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Маєте запитання за темою COVID-19 
та вакцинації чи пропозиції щодо наповнення 
дайджесту – переходьте за QR-кодом 
і пишіть нам, будемо вдячні за зворотний 
зв’язок, що допоможе зробити ще кориснішу 
підбірку в наступних випусках.

Усі випуски 
дайджесту  – 
за посиланням 
через QR-код

4

Австралія

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.

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.

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 %.

 Центри контролю та профілактики хвороб (CDC)

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.

Польща

Німеччина

 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

 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

Ірландія

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

Для вікової групи від 6 місяців до 4 років: 

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

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.

іџнші 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. 

Джерело:  www.hse.ie

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. 

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.

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

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

МОЗ України

Дайджест підготовлений 

у рамках спільного проєкту 

МОЗ України та Світового банку 

«Екстрене реагування на COVID-19 

та вакцинація в Україні»

Екстрене 
реагування 
на COVID-19 
та вакцинація 
в Україні

Новини науки 

Дослідження ставило за мету з'ясувати ставлення та причини, 

а також пов'язані з ними фактори, що спонукають до отри-

мання другої бустерної дози вакцини проти COVID-19 серед 

людей похилого віку та людей із хронічними захворюваннями, 

які відвідують два центри імунізації в Неаполі (Італія). Всьо-

го було анкетовано 438 осіб. Більшість опитаних були чолові-

ками (55,1 %), а середній вік становив 71 рік. 

Більш висока прихильність до вакцинації, що була виміряна 

за 10-бальною шкалою типу Лайкерта, спостерігається серед 

чоловіків з усвідомленням того, що COVID-19 є серйозною 

3. Дослідження причин отримання другої бустерної дози 

вакцини проти COVID-19 у дорослих і людей із хронічними 

захворюваннями на півдні Італії

Джерело:  doi.org/10.3390/vaccines11040737

хворобою, що вони піддаються ризику інфікування, та які 

мають більшу довіру до отриманої з цього питання інформа-

ції. Причини отримання другої бустерної дози, про які най-

частіше повідомляли, ґрунтувались на бажанні захистити 

себе та членів своєї сім'ї від зараження COVID-19, страху за-

хворіти та наявність рекомендації лікаря. Молодші учасники, 

одружені або які мають пару, з чітким уявленням про те, що 

COVID-19 – важка хвороба, частіше вказували на важливість 

захисту себе та членів своєї родини як причину отримання 

бустерної дози. Респонденти із хронічним захворюванням, 

які сприймали COVID-19 як важку хворобу, з нижчою довірою 

до поширюваної інформації та були поінформовані лікарями, 

з більшою ймовірністю отримали вакцину, оскільки вони вва-

жали, що ризикують заразитися та мати важку форму пере-

бігу інфекції SARS-CoV-2.

џ Рекомендуємо скористатись можливістю для українських лікарів до платформи отримати безоплатний доступ 
UpToDate – провідного глобального клінічного ресурсу доказової медицини. 

Для цього слід зареєструватися за посиланням:  uptodate.phc.org.ua

Детальніше про механізм реєстрації – на сайті Центру громадського здоров’я: phc.org.ua/uptodate

џ Професійний курс із безпеки вакцин для медичних працівників українською мовою презентував офіс ВООЗ в Україні. 
Курс знайомить із основами фармаконагляду за вакцинами і буде корисним для молодших медичних працівників, 
акушерів, фахівців громадського здоровʼя, фармацевтів, лікарів, спеціалістів програми імунізації та комунікаційників 
з питань безпеки вакцин. 

Записатись на безкоштовний курс можна тут: openwho.org/courses

џ Радимо ознайомитись із додатковими корисними джерелами достовірної інформації про COVID-19 та вакцинацію.

1. Все про вакцинацію від COVID-19 в Україні: vaccination.covid19.gov.ua 

2. Брошура для медиків «Як розмовляти з пацієнтами про COVID-19» – у каталозі  діджитал- та друкованих матеріалів 
«Спільнотека» від ЮНІСЕФ spilnoteka.org

3. Актуальний перелік пунктів та центрів вакцинації проти COVID-19 – за посиланням: list.covid19.gov.ua

Nota bene
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