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щеплення проведено за минулий тиждень 
(  ніж попереднього тижня)на 1,5 % більше

осіб в Україні отримали дві дози 
вакцини від початку кампанії

Кількість померлих 
у вікових групах

Показники
вакцинації
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особи отримали
додаткову дозу вакцини

особа в Україні отримала 
першу бустерну дозу
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МОЗ України

померло 
дві дитини2 

Новини науки

У реципієнтів трансплантованих солідних органів первинна 
серія вакцинації проти COVID-19 складається із трьох доз (двох 
основних та однієї додаткової) з наступною бустерною. 
Сироватку збирали через 4-6 тижнів після введення третьої 
(додаткової) та четвертої (першої бустерної) дози мРНК-вак-
цини у 222 реципієнтів солідних органів. 

У мультицентровому когортному дослідженні вивчали ней-
тралізацію субваріантів Omicron BA.4/5 та поліфункціональну 
CD4 +Т-клітинну відповідь у реципієнтів трансплантованих 
органів після введення бустерної дози мРНК-вакцини.

Середній вік когорти становив 63 роки, і чоловіки в когорті 
становили 61,7 %. Виявлення нейтралізуючих антитіл до BA.4/5 
(nAb BA.4/5) зросло з 26,6 % (59/222) після третьої дози до 
53,6 % (119/222) після четвертої дози (p<0,0001). У пацієнтів із 

1.  Застосування бустерної дози значно посилює захист від 
важкого перебігу COVID-19, в т.ч. проти нових варіантів 
«Омікрону» у реципієнтів солідних органів

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 % 

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.

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

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. 

1. Вакцинація ефективна 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-

Джерело:  doi.org/10.1093

Висновок дослідників: бустер значно посилює нейтралізацію 
вірусу, специфічну для BA.4/5 субваріантів, і поліфункціональну 
відповідь Т-клітин CD4 +, що свідчить про захист від важкого 
перебігу COVID-19 та навіть щодо нових варіантів «Омікрону». 
Однак реципієнти солідних органів старшого віку, які прийма-
ють мікофенолат і преднізон, потребують впровадження до-
даткових стратегій профілактики.

проривними інфекціями до четвертої дози (n=27) nAb були ви-
явлені у 77,8 % і середні рівні nAb були значно вищими порівняно з 
тими, хто отримував лише чотири дози вакцини (p<0,0001). 
Факторами, пов'язаними з низьким рівнем нейтралізації 
вірусу BA.4/5 після четвертої дози, були старший вік (OR 0,96, 
95 % ДІ 0,94-0,99), використання мікофенолату (OR 0,39, 95 % 
ДІ 0,20-0,77) і використання преднізону (OR 0,34, 95 % ДІ 0,18-
0,63) і тип вакцини (ВШ 0,72, 95 % ДІ 0,51-0,99). Тоді як проривна 
інфекція перед четвертою дозою (ВШ 3,6, 95 % ДІ 1,3-9,9) була 
пов'язана з більшим рівнем nAb. Поліфункціональні BA.4/5-
специфічні CD4 +Т-клітини значно зросли після чотирьох доз 
і були виявлені у 76,9 % пацієнтів.
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https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://doi.org/10.1093/cid/ciad175


- 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.

 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?

Чи потрібно буде знову адаптувати вакцини? Які перспе-
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 Рекомендації Австралійської технічної консультативної групи з 
імунізації (ATAGI) щодо ревакцинації проти COVID-19 у 2023 році

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.

џусі дорослі віком від 65 років;

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: 

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

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-

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?
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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. 

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

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.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 

2 
 

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.

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

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 

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.

Джерело:  doi.org/10.1093

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

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

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). 

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.

Новини науки

Для цього було проведене багатоцентрове дослідження «ви-

падок-контроль» із негативним тестом. Дослідження охоплю-

вало осіб віком ≥16 років, які зверталися до закладів охорони 

здоров'я з 1 січня по 26 червня 2022 року, коли Omicron BA.1 і 

BA.2 домінували в Японії.

Спираючись на отримані результати, дослідники стверджують, 

що  під час домінування субваріантів SARS-CoV-2 BA.1 і BA.2 в 

Японії первинна вакцинація мРНК-вакцинами проти COVID-19 

забезпечувала помірний захист від симптоматичної інфекції. 

Водночас для захисту від симптоматичних проявів SARS-CoV-2 

є необхідним введення бустерної дози.

За результатами дослідження в осіб віком від 16 до 64 років 

ефективність первинної вакцинації протягом 90 днів стано-

вила 35,6 % (95 % ДІ, 19,0–48,8 %). Після введення бустерної 

дози ефективність  зросла до 68,7 % (60,6–75,1 %). В осіб ві-

ком ≥65 років ефективність первинної та бустерної дози ста-

новила 31,2 % (44,0–67,1 %) та 76,5 % (46,7–89,7 %) відповідно. 

Відносна ефективність бустерної вакцинації порівняно з 

первинною вакцинацією становила 52,9 % (41,0–62,5 %) у 

осіб віком від 16 до 64 років і 65,9 % (35,7–81,9 %) у осіб віком 

≥65 років.

2. Бустерна доза захищає від симптоматичного перебігу 

SARS-CoV-2

Підтвердження ефективності (effectiveness) мРНК-вакцин 

проти COVID-19 у запобіганні симптоматичній інфекції SARS-

CoV-2 під час епідемії Omicron BA.1 та BA.2 були отримані в 

Японії. Ефективність вакцин оцінювалася в режимі реального 

часу. 

Джерело:  doi.org/10.1126

3. Раніше перенесена інфекція SARS-CoV-2 посилює імунну 

пам'ять до спайкових протеїнів, викликану вакцинацією

Результати тривалого дослідження імунної пам'яті, специфіч-

ної для спайкового білка SARS-CoV-2, у якому взяли участь 

613 осіб із різних когорт, показали: рівні антитіл, що утвори-

лися в результаті перенесеної інфекції або після вакцинації, 

поступово знижуються, тому виникає ризик повторного за-

раження. Було доведено, що гібридний імунітет (як результат 

раніше перенесеної інфекції та наступної вакцинації) пере-

вершує інші форми імунітету, спричинені лише інфекцією 

або тільки вакцинацією, з точки зору концентрації антитіл, 

специфічних для спайк-білків, і потенціалу нейтралізуючої 

дії сироватки. Дані дослідження також продемонстрували, 

що В-клітинна пам'ять, специфічна до спайкового білка, менш 

сприйнятлива до кількісних змін, ніж її серологічний аналог, 

але більш схильна до якісних змін, викликаних раніше пере-

несеною інфекцією у людини. Зокрема, повідомляється, що 

особи з групи гібридного імунітету, порівняно з вакцинова-

ними особами, які раніше не хворіли на COVID-19, демонстру-

ють підвищену частоту атипових [імуноглобуліну D (IgD)-

CD27-] В-клітин пам'яті, націленої на слизову оболонку, та-

кож позначеної як DN2 (для подвійного негативний тип 2) 

В-клітин пам'яті.

Ці дані свідчать про те, що попередня інфекція SARS-CoV-2 

підвищує рівні антитіл, специфічних до спайкового білка 

SARS-CoV-2, викликаних наступною вакцинацією, і індукує 

модифікації складу пулу B-клітин пам'яті, специфічного для 

спайкового білка, що поєднується із посиленим функціональ-

ним захистом на ділянках слизової оболонки.
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Безпека використання вакцин проти COVID-19

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 випадків увеїту, що повʼязаний із вакцинацією, про-

демонстрував, що увеїт у післявакцинальний період є дуже 

рідкісним явищем, а користь вакцинації значно переважає 

потенційний ризик. 

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

Безпека використання вакцин проти COVID-19

Загальнонаціональне дослідження у Норвегії не виявило 

зростання ризику розвитку інсульту в результаті застосування 

мРНК-вакцин проти COVID-19

У когорті виявляли випадки внутрішньомозкової кровотечі, 

ішемічного інсульту та субарахноїдального крововиливу 

протягом перших 28 днів після першої/другої або третьої дози 

мРНК-вакцини. Були оцінені ризики виникнення інсульту після 

Чи можуть мРНК-вакцини проти SARS-CoV-2 викликати тим-

часове підвищення ризику виникнення інсульту? Відповідь 

на це питання шукали науковці в Норвегії. В когорті всіх до-

рослих жителів на основі реєстру дослідники пов'язали дані 

вакцинації проти COVID-19, позитивного результату тесту об-

стеження на SARS-CoV-2, госпіталізації, причини смерті, меди-

чної допомоги. Дослідження проводилося з 27.12.2020 по 

24.01.2022 року, у ньому взяли участь 4 139 888 осіб, серед яких 

було 49,8 % жінок і 6,7 % досліджуваних були віком ≥80 років. Підвищеного ризику виникнення інсульту протягом перших 

28 днів після вакцинації мРНК-вакцинацми проти COVID-19 

виявлено не було.

Джерело:  www.ahajournals.org

Протягом перших 28 днів після введення мРНК-вакцини у 

2 104 осіб було діагностовано інсульт (82 % – ішемічний інсульт, 

13 % – внутрішньомозковий крововилив і 5 % – субарахно-

їдальний крововилив). Скориговані коефіцієнти ризику

 (95 % ДІ) після введення першої/другої та після третьої дози 

мРНК-вакцини становили 0,92 (0,85–1,00) та 0,89 (0,73–1,08) 

для ішемічного інсульту, 0,81 (0,67–0,98) та 1,05 (0,64–1,71) для 

внутрішньомозкового крововиливу, 0,64 (0,46–0,87) та 1,12 

(0,57–2,19) для субарахноїдального крововиливу відповідно.

вакцинації відносно часу, коли вакцинація не проводилась.

Безпека використання вакцин проти COVID-19

Загальнонаціональне дослідження не виявило зростання 

ризику розвитку інсульту в результаті застосування мРНК-

вакцин проти COVID-19

Чи можуть мРНК-вакцини проти SARS-CoV-2 викликати тим-

часове підвищення ризику виникнення інсульту? Відповідь 

на це питання шукали науковці в Норвегії. В когорті всіх до-

рослих жителів на основі реєстру дослідники пов'язали дані 

вакцинації проти COVID-19, позитивного результату тесту об-

стеження на SARS-CoV-2, госпіталізації, причини смерті, меди-

чної допомоги. Дослідження проводилося з 27.12.2020 по 

24.01.2022 року, у ньому взяли участь 4 139 888 осіб, серед яких 

було 49,8 % жінок і 6,7 % досліджуваних були віком ≥80 років. 

У когорті виявляли випадки внутрішньомозкової кровотечі, 

ішемічного інсульту та субарахноїдального крововиливу 

протягом перших 28 днів після першої/другої або третьої дози 

мРНК-вакцини. Були оцінені ризики виникнення інсульту після 

Джерело:  www.ahajournals.org

вакцинації відносно часу, коли вакцинація не проводилась.

Підвищеного ризику виникнення інсульту протягом перших 

28 днів після вакцинації мРНК-вакцинацми проти COVID-19 

виявлено не було.

Протягом перших 28 днів після введення мРНК-вакцини у 2 

104 осіб було діагностовано інсульт (82 % – ішемічний інсульт, 

13 % – внутрішньомозковий крововилив і 5 % – субарахно-

їдальний крововилив). Скориговані коефіцієнти ризику (95 

% ДІ) після введення першої/другої та після третьої дози 

мРНК-вакцини становили 0,92 (0,85–1,00) та 0,89 (0,73–1,08) 

для ішемічного інсульту, 0,81 (0,67–0,98) та 1,05 (0,64–1,71) для 

внутрішньомозкового крововиливу, 0,64 (0,46–0,87) та 1,12 

(0,57–2,19) для субарахноїдального крововиливу відповідно.

https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.122.040430
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.ade0550
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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:

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 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;

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

Із часом перелік дозволених до використання вакцин 

розширився і збільшилася їх кількість, а отже й доступ-

ність для інших груп населення. Оцінка результатів 

постійних наукових досліджень стала підґрунтям для 

На початку вакцинальної кампанії основним завдан-

ням було максимальне охоплення щонайменш однією 

дозою вакцини найбільш вразливої групи населення: 

людей старших за 60 років. Це було повʼязано з тим, 

що вакцини проти COVID-19 були в обмеженій кількості 

у всьому світі, і в Україні зокрема.

Водночас науковці продовжували вивчати ефективність 

дії вакцин залежно від схем, які були прийняті до за-

стосування, і досліджували зміни інтервалу між уве-

денням доз.

Чому змінювалися інтервали між введенням доз 

вакцин проти COVID-19 від початку їх застосування?

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.

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

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

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.

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

Джерела:  ,   jamanetwork.com www.cdc.gov

Джерело:  www.cdc.gov

розширення показів до вакцинації, зміни рекомендацій 

щодо кількості необхідних доз та інтервалів між щеплен-

нями, та визначення переліку дозволених до використан-

ня вакцин. Сьогодні доведено, що ефективність від щеп-

лення при введенні бустерної дози з інтервалом не мен-

ше як 3 місяці досить висока щодо захисту від випадків 

важкого перебігу COVID-19,  від госпіталізації та леталь-

ності внаслідок захворювання. 

?
«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

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. 

Джерело:  www.aasld.org

 Американська асоціація вивчення захворювань печінки 
(AASLD)

Джерело:  www.hepb.org

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

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

Всього 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 

2 
 

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 

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

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.

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.

Новини науки

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). 

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.

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

Рекомендації та положення щодо застосування вакцинації 

проти сезонного грипу, пневмококової інфекції та SARS-CoV-2 

у пацієнтів із солідними пухлинами

4.  Ідеальний час для введення вакцини пацієнтам, які 

проходять активне лікування, не визначений. Бажано, 

щоб вакцинація була проведена до початку терапії, 

аби уникнути фази лейкопенії, якщо лікування вже 

розпочато. Останні публікації продемонстрували ефек-

тивність і безпеку цих вакцин також під час активної 

хіміотерапії.

1.    Вакцинація проти сезонного грипу, пневмококової 

інфекції та проти SARS-CoV-2 інфекції у хворих на рак 

є безпечною, малоінвазивною та недорогою.

2.  Вакцинація проти сезонного грипу та проти SARS-CoV-2 

повинна бути рекомендована кожному пацієнту з 

онкологічним захворюванням, кандидатам на активну 

терапію, незалежно від типу протипухлинного лікування 

(хіміотерапія, терапія інгібіторами імунних контрольних 

точок, таргетна терапія, гормональна терапія або ком-

бінація цих терапій). 

3.  Пневмококова вакцинація рекомендована всім паці-

єнтам з раком віком ≥ 65 років, а також молодшим па-

цієнтам, зокрема якщо вони мають рак легенів та/або 

рак у ділянці голови та шиї.

Вакцинація проти сезонного грипу, пневмококової інфекції 

та SARS-CoV-2 у пацієнтів із солідними пухлинами: рекомен-

дації Італійської асоціації медичної онкології (Associazione 

Italiana di Oncologia Medica (AIOM)

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. 

ВООЗ: експерти схвалюють ще один бустер

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.

5.  Вакцини можна вводити одночасно.

6.  Рекомендуються чотиривалентні або тривалентні вак-

цини проти грипу. Під час хіміотерапії імуноскомпро-

метованим пацієнтам похилого віку можна застосову-

вати додаткову дозу в той самий сезон грипу або висо-

кодозні вакцини.

9.  Вакцинація «Кокон» наполегливо рекомендована для 

вакцин проти сезонного грипу та проти SARS-CoV-2 

інфекції.

8.  Будь-який вид інструментальної оцінки перебігу онко-

логічного захворювання бажано відкласти до 4 тижнів 

після щеплення.

11.  AIOM рекомендує вакцинацію проти грипу та SARS-CoV-

2 усім медичним працівникам.

7.  Оптимальна частота введення бустера та графік вве-

дення вакцини проти SARS-CoV-2 не відомі. Ймовірно, 

оптимально не чекати понад дванадцяти місяців між 

введенням бустерних доз.

10. Медичний працівник у своїй клінічній практиці пови-

нен рекомендувати вакцинацію пацієнтам, розвіюючи 

сумніви та занепокоєння, особливо під час першого 

візиту щодо онкологічного захворювання. Важливо 

забезпечити знання щодо вакцин та сприяти застосу-

ванню вакцин.

Джерело:  doi.org/10.1016

# togetherstopcovidC   VID  19    Випуск 28   | | |  Цифри і факти  11.04.2023

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

https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2023.101215


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
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Австралія

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.

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.

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.

 Центри контролю та профілактики хвороб (CDC)

Польща

Німеччина

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

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

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

тримуватись не потрібно.

Джерело:  www.canada.ca

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).

 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).

Ірландія

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.

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. 

Для вікової групи від 6 місяців до 4 років: 

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

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.

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. 

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

Джерело:  www.hse.ie

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

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

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

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

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. 

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

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

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

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

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

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

Nota bene
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США

Джерело:  www.usnews.com

У США найближчими тижнями планують дозволити ще одну ревакцинацію бівалентною вакциною, що адаптована під варіант 
«Омікрон», для деяких американців. Як повідомляє The Washington Post, отримати бустерну дозу буде запропоновано людям 
віком понад 65 років або імуноскомпрометованим особам, у яких минуло щонайменше чотири місяці після останньої 
ревакцинації бівалентною вакциною.

Управління з контролю за якістю харчових продуктів і медикаментів США (FDA) оголосить план у найближчі кілька тижнів, а 
Центри з контролю та профілактики захворювань (CDC) швидко його схвалять, як повідомили виданню декілька чиновників.

Подібні рекомендації вже схвалені навесні в Канаді та Об'єднаному Королівстві для людей із високим ризиком тяжкого 
перебігу захворювання.

 FDA дозволить ще одну ревакцинацію бівалентною вакциною проти COVID-19 для деяких груп населення

Схвалені рекомендації не матимуть обов'язкового характеру, а натомість надають шанс отримати ще один бустер певним 
групам населення. Отримати бустерну дозу можна буде безкоштовно незалежно від страхового покриття.

Світова практика 
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