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щеплень проведено за минулий тиждень 
(  ніж попереднього тижня)на 3,7% більше
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29 100  15 428 699

+24,7 %

+4,7 %

+0,3 %

+58,1 %

0 

16 262 312

3 073 970

232 880

36 602

З питаннями щодо COVID-19 – симптомів, тестування, вакцин 
і схем вакцинації, пунктів щеплення, COVID-сертифікатів – 

звертайтесь до контакт-центру МОЗ України800 60 20 190 

на 05.02.2023

Статистика
захворюваності

27.01–02.02.2023 27.01–02.02.2023

# togetherstopcovid

Новини науки

44

64,7 %

12

6

6

Вікові групи (років)

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

0 00 0

68

померлих –
віком 60+ 
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1. Бустер бівалентною вакциною, що адаптована під варіант 

«Омікрон», допомагає запобігти симптомам COVID-19, що 

зумовлений субваріантом XBB.1.5 – дослідження.

Нещодавно оприлюднені Центрами контролю та профілак-

тики захворювань США (CDC) дані свідчать, що бустер двова-

лентною вакциною проти COVID-19 удвічі знижує ризик 

симптоматичного перебігу субваріантів «Омікрон» BA.5 та 

XBB.1.5, які наразі домінують у США. При проведенні аналізу 

CDC було оцінено 29 175 випадків,  коли люди  повідомляли 

про симптоми, схожі на COVID-19, та їм проводилося тесту-

вання в період з 1 грудня 2022 року по 13 січня 2023 року.

Ефективність вакцини проти симптоматичної інфекції, що 

зумовлена BA.5, становила 52 % серед осіб віком 18–49 років, 

43 % серед осіб віком 50–64 роки та 37 % серед осіб віком 

≥65 років. Ефективність вакцини проти симптоматичної 

інфекції, що зумовлена XBB/XBB.1.5, становила 49 % серед 

осіб віком 18–49 років, 40 % серед осіб віком 50–64 роки та 

43 % серед осіб віком ≥65 років. 

Джерело: cdc.gov

2. Введення бустерної дози вакцини проти COVID-19 призво-

дить до десятикратного зростання рівня антитіл.

Згідно з результатами дослідження, у людей із групи ризику 

тяжкого перебігу COVID-19, які отримали бустерну дозу вак-

цини, рівень антитіл і захист від вірусу значно підвищилися.

Було досліджено зразки крові понад 9 тисяч осіб. Встановле-

но, що введення бустерної дози призвело до десятикратного 

збільшення рівня антитіл порівняно з першими двома вак-

цинаціями.

Джерело: bbc.com 

Ризик утворення тромбів високий 

протягом шести місяців 

після перенесеного COVID-19

17,6 %

1. Дослідження CDC: адаптовані під варіант «Омікрон» 
вакци-ни проти COVID-19 знижують ризик симптоматичної 
інфекції, що зумовлена субваріантом XBB.1.5 («Кракен»)

Згідно з попередніми оцінками Центрів контролю та профі-
лактики захворювань США (CDC), адаптовані під варіант 
«Омікрон» вакцини, що призначені для бустерного 
щеплен-ня проти COVID-19, ефективні принаймні на 40 % 
проти симп-томатичної інфекції, викликаної субваріантами 
«Омікрону» XBB.1.5 і XBB, серед повністю вакцинованих 
дорослих протя-гом трьох місяців після отримання 
щеплення.

Ефективність залежить від віку, при цьому в осіб віком 
18–49 років спостерігалася найвища ефективність – 49 %, а 
в осіб віком 50–64 років – найнижчий рівень 40 %. 
Ефективність серед осіб понад 65 років і старших 
становила 43 % проти симптоматичної інфекції XBB.1.5 та 
XBB.

Джерело: cdc.gov

2. Дослідження, проведене на Сицилії, продемонструвало 
високу ефективність бустерної дози вакцини проти COVID-

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7205e1.htm?s_cid=mm7205e1_w
https://www.bbc.com/news/uk-england-bristol-64392784
https://gh.bmj.com/content/8/1/e009495
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7205e1.htm?s_cid=mm7205e1_w
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?Чи можуть вакцини проти COVID-19 бути причиною 
розвитку мультисистемного запального синдрому 
у дітей (MIS-C)?

Наразі MIS-C не виникав після отримання вакцини 
проти COVID-19 без інфікування SARS-CoV-2. 
Насправді вакцина проти COVID-19 забезпечує захист 
від MIS-C. Це було продемонстровано в ході 
дослідження ( ), результати якого свідчать, www.cdc.gov
що щеплення вакцинами Pfizer/BioNTech проти 
COVID-19 є дуже ефективним у запобіганні MIS-C у 
дітей віком 12–18 років. Ефективність 2 доз вакцини 
Pfizer/BioNTech проти MIS-C становить 91 % (95 % ДІ = 
78–97 %).

Якщо дітям віком до 12 років була випадково введена 
вакцина, призначена для застосування у дітей віком 

Чи потрібно робити щеплення проти COVID-19, якщо 

людина нещодавно перенесла інсульт?

Так, потрібно. Незабаром після інсульту або транзи-

торної ішемічної атаки людина має значно вищий ри-

зик повторного інсульту. Крім того, проведені досліджен-

ня демонструють, що COVID-19 також значно підвищує 

ризик інсульту. Зробивши щеплення, ви можете зни-

зити ризик постковідного інсульту. Тому медичні пра-

цівники мають заохочувати всіх, хто переніс інсульт 

або має високий ризик його виникнення, зробити 

щеплення проти COVID-19.  

Чи безпечні вакцини для осіб, які мали інсульт і при-

ймають ліки, наприклад, препарати для розрідження 

крові та статини? 

понад 12 років, – необхідно зараховувати її до курсу 
первинної вакцинації чи потрібно розпочинати вак-
цинацію спочатку?

Якщо дітям до 12 років випадково ввели дозу вакцини, що 
призначена для дітей, старших за 12 років, розпочинати 
вакцинацію спочатку немає потреби. Введена доза 
зараховується до курсу первинної вакцинації. Якщо це 
була перша доза, то для другої все одно необхідно засто-
совувати вакцину, яка призначена для дітей до 12 років. 
Так само й у разі отримання бустерної дози.

«Гарячі» запитання             

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

 

 Експертні висновки щодо вакцинації проти COVID-19 хворих 
на рак крові

Рекомендації щодо вакцинації проти COVID-19 мають 
однаково враховувати пацієнтів і медичних працівників. 

Заяви професійних товариств 

та груп експертів з вакцинації
Консенсусна заява Товариства фахівців з енцефаліту 
(Encephalitis society) щодо вакцин проти COVID-19 
(Уперше опубліковано 29 січня 2021 року. Оновлено 7 квітня 
і 15 жовтня 2021 року та 7 жовтня 2022 року).

Є перелік вакцин проти COVID-19, доступних у різних краї-
нах світу. Немає жодних доказів того, що якась із вакцин 
посилить енцефаліт, його наслідки, спровокує рецидив 
або зробить лікування, пов'язане з енцефалітом, неефек-
тивним. Твердження базується на знаннях про те, як ці 
вакцини діють, на високоякісних доказах із досліджень 
інших вакцин, детальних клінічних дослідженнях вакцин і 
даних спостереження після того, як у всьому світі було 
введено понад 12,8 мільярда доз вакцини (на 7 жовтня 
2022 року). Немає жодних припущень, що якась вакцина 
проти COVID-19 буде небезпечною для людей, які перенес-
ли енцефаліт, включно з тими, хто приймає зараз або 
приймав нещодавно імуносупресивну терапію. Крім того, 
жодна з провідних вакцин-кандидатів проти COVID-19 не 
є «живою», тобто не містить жодного вірусу, здатного 
викликати інфекцію. Однак існує багато доказів того, що 
тим, хто раніше хворів на енцефаліт, буде корисно зро-
бити щеплення проти COVID-19, оскільки вакцина значно 
зменшує ймовірність розвитку важкої форми захворювання.

Ми стурбовані тим, що в усьому світі є люди, які не хочуть 
робити щеплення. Визнаємо, що вони можуть хвилюватися 
про своє здоров'я, однак ми усвідомлюємо, що деякі зане-
покоєння щодо безпеки вакцин підживлюються фейковими 
новинами та інформацією, яка не ґрунтується на доказах.

Ми також визнаємо, що жодне медичне втручання не є 
повністю безпечним, але в ситуації з вакцинацією важли-
во розуміти, що наука та історія продемонстрували: значна 
користь переважує дуже незначний випадковий ризик.

Імунізація більшості населення проти COVID-19 має вирі-
шальне значення для зменшення смертності, захворювань 
та інвалідності, спричинених вірусом, і для того, щоб 
допомогти нам усім повернутися до норми.

Детально: encephalitis.info

 Міжнародна епідеміологічна асоціація (The International 

Epidemiological Association) закликає до глобальної вакцина-

ції дітей проти COVID-19

За даними ВООЗ, у світі зареєстровано понад 612 мільйонів 

випадків COVID-19, понад 6,5 мільйонів людей померли че-

рез інфекцію. На дітей та підлітків віком до 20 років припа-

дає 21 % зареєстрованих випадків захворювання, і згідно з 

оцінками, сьогодні від COVID-19 померло 60 000 дітей та 

підлітків.

Міжнародна епідеміологічна асоціація висловлює глибоку 

стурбованість низькими показниками вакцинації проти 

COVID-19 серед дітей у всьому світі. З індивідуальної точки 

зору, по-перше, вакциновані діти мають меншу ймовірність 

зараження COVID-19; по-друге, у разі інфікування вакцино-

вані діти мають меншу ймовірність потрапити до лікарні 

або померти від COVID-19; по-третє, вакцинація дітей за-

безпечує захист від ускладнень, пов'язаних із COVID-19, і 

може зменшити непропорційний вплив на здоров'я дітей 

через тривалі заходи контролю (наприклад, закриття шкіл 

і громад), різні фактори ризику та соціальні умови. 

Враховуючи кілька питань без відповіді щодо етіології, пе-

редачі та соціальних детермінант COVID-19 із точки зору 

громадської охорони здоров'я, чим більше дітей буде вакци-

новано, тим менше буде циркулювати вірус, а отже, тим 

ближче світ буде до контролю над хворобою. Тому Міжна-

родна епідеміологічна асоціація закликає окремих осіб, 

родини, медичних працівників, уряди та всі установи заохо-

чувати вакцинацію дітей проти COVID-19. Ми повинні нага-

дати світові, що вакцини викорінили натуральну віспу, а 

також усунули та пом'якшили багато інших хвороб в історії 

охорони здоров'я, а отже, врятували мільйони життів.

Детально: ieaweb.org

 Американське товариство гематології 

Індукована вакциною імунна тромботична тромбоцито-
пенія (Версія 1.9; останнє оновлення – 9 травня 2022 р.)

Вакцино-індукована тромбоцитопенія з тромбозом (ВІТТ) – 
синдром, що характеризується венозним або артеріальним 
тромбозом, особливо в незвичних місцях, включаючи веноз-
ний тромбоз церебральних синусів (CSVT), тромбоцитопенією 
від легкої до тяжкої, та позитивним результатом визначен-
ня антитіл до комплексу гепарин-тромбоцитарного фактора 
4 (анти-PF4-гепарин). Був уперше описаний після вакцини 
ChAdOx1 nCov-19 AZ. Пізніше надходили повідомлення і що-
до інших векторних та мРНК-вакцин. Такі клінічні та лабо-
раторні ознаки подібні до рідкісних випадків гепарин-інду-
кованого тромбозу, подібного до аутоімунного тромбозу з 
тромбоцитопенією, раніше були описані після оперативних 
втручань, прийому певних лікарських засобів або інфекцій 
у пацієнтів, які не отримували гепарин. 

џ Остаточний діагноз (має відповідати всім п’яти критеріям):

1.  Вакцина проти COVID-19 була введена за 4–42 дні до 
появи симптомів

2.  Будь-який венозний або артеріальний тромбоз (часто 
церебральний або абдомінальний)

3.  Тромбоцитопенія (кількість тромбоцитів < 150 x109/л)

4.  Позитивний PF4 «ГIT» (гепарин-індукована тромбоцито-
пенія) ELISA

5.  Помітно підвищений D-димер (> 4 рази вищий за верхню 
межу норми)  

џ Ризик смерті та серйозні наслідки COVID-19, включаючи 
тромбоз, значно переважають ризик розвитку ВІТТ, який, 
можливо, пов’язаний із високоефективними вакцинами.

 Європейська гематологічна асоціація

Експертні висновки щодо вакцинації проти COVID-19 
хворих на рак крові

Рекомендації щодо вакцинації проти COVID-19 мають 
однаково враховувати пацієнтів і медичних працівників. 
Базуючись на поточних знаннях, ми пропонуємо:

џ Вакцинація призначена особам із підвищеним ризиком 
інфікування, особам із підвищеним ризиком тяжкого пере-
бігу COVID-19, особам із підвищеним ризиком смертності 
та їхнім близьким. До них належать:

-  пацієнти зі злоякісними гематологічними захворюван-
нями, зокрема гострою та хронічною лейкемією, злоякіс-
ною лімфомою та множинною мієломою;
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7102e1.htm
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://www.encephalitis.info/blog/covid-19-vaccination-statement
https://ieaweb.org/IEAWeb/News/statement_Covid-19_vaccination.aspx
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether


 Чутки довкола вакцин проти COVID-19 і смертей від них не 
випадкові. Кампанії з дезінформації часто є навмисними, 
організованими та дуже ефективними, аби заплутати людей 
настільки, що вони можуть змінити думку, наприклад, відмо-
витися від вакцинації. І це дуже прибутковий бізнес. Зловми-
сні чутки залишаються серйозною проблемою для сфери 
охорони здоров’я.

Примітка. 
Дезінформація (disinformation) відрізняється від місін-
формації (misinformation). Дезінформація – це неправдива 
інформація, спрямована на зумисне введення в оману. 
Місінформація – та, яка вводить в оману без злого намі-
ру. Обидві вони не мають нічого спільного зі здоровими 
науковими дебатами.

Неправдива інформація шириться куди швидше, глибше і 
ширше, ніж правда. Одне дослідження, опубліковане до пан-
демії, у 2018 році, продемонструвало, що неправдиві новини 
поширюються в 6 разів швидше, ніж правдиві, й охоплюють 
набагато більше людей.

Чому неправдиві новини поширюються так швидко? 

Існують спеціальні тактики, які використовуються для 
того, щоб інформація стала «вірусною»:

1.  Використання соціальних мереж. Сучасна інформацій-
на екосистема дуже відрізняється від колишньої. У нас є 
соціальні мережі, які стали дуже популярним джерелом 
отримання новин для багатьох людей, і це найбільше 
джерело інформації про здоров’я у всьому світі.

2.  Швидке заповнення інформаційних прогалин. Брехня мо-
же облетіти світ, перш ніж правда одягне штани. Щоб спро-
стувати чутки, потрібно на порядок більше зусиль, ніж щоб їх 
вигадати (це називається законом Брандоліні). Ключовий 
чинник – швидке заповнення інформаційної порожнечі.

Компетентно

Сімейний лікар найкраще знає своїх 

пацієнтів, і його роль у профілактиці 

хвороб та мотивуванні людей 

захистися від вакцинокерованих 

інфекцій – надзвичайно важлива. Як 

вдавалось просувати вакцинальну 

кампанію проти COVID-19 у громаді на 

початку пандемії, яких результатів 

вдалось досягти і наскільки важливий 

власний приклад імунізації – розмова 

із сімейною лікаркою Великогаївської 

амбулаторії загальної практики 

сімейної медицини Тернопільської 

області, співзасновницею та членом 

правління громадської організації 

«Академія сімейної медицини України» 

Оксаною Луцькою. 
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Камінський В’ячеслав Володимирович – доктор медичних 
наук, професор, академік НАМН України, завідувач кафедри 
акушерства, гінекології та репродуктології НУОЗ імені 
П. Л. Шупика. Голова виконавчого комітету ГО «Асоціація 
акушерів і гінекологів України» (ААГУ). Член Ради Європей-
ської Президії та коледжу з акушерства та гінекології 
(EBCOG). Заслужений лікар України.

 Пане В’ячеславе, медичний заклад, у якому Ви працюєте, 
на початку пандемії одним із перших у Києві почав госпіта-
лізувати вагітних із COVID-19, і надалі заклад залишався 
профільним для госпіталізації. Наскільки COVID-19 є серйо-
зним захворюванням у вагітних? 

- Якщо на початку пандемії ми говорили, що вагітні менш 
вразливі до інфекції, то вже восени 2020 року, на жаль, 
кількість інфікованих вагітних і жінок у ранньому після-
пологовому стані була досить велика. І у багатьох, навіть 
без супутньої патології, спостерігався тяжкий перебіг. 
Вагітні жінки з COVID-19 частіше потрапляють до реані-
мації та потребують приєднання до апарату штучної вен-
тиляції легень. На жаль, було й чимало смертельних ви-
падків. Лише за 10 місяців 2021 року понад 6 тисяч вагіт-
них захворіли на коронавірусну інфекцію, і з них 51 жінка 
померла. Трагедія, якої вдалось би уникнути, якби ці вагіт-
ні були вакциновані.

Зважаючи на Ваш досвід, чи можемо говорити, що COVID-19 – 
це не лише загроза для матері, але й для дитини, яку вона 
виношує?

- Підтверджую, це справді так. Навіть при стабілізації стану 
вагітної і призначенні необхідних для неї препаратів для 
профілактики утворення тромбів ми мали багато випадків, 
коли жінок через кілька тижнів госпіталізували до нашого 
стаціонару із загибеллю плода. Це трагедія для всіх. А 
якщо вакцинація проти COVID-19 проведена у третьому 
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Компетентно профілактика захворювань. Разом із тим, важко переоці-
нити роль професійних асоціацій в адвокації вакцинації. 
Адже саме вони представляють думку професійної спіль-
ноти, що є певним дороговказом для спеціалістів, спільнот 
пацієнтів, влади. В Україні нам цього бракує, якщо чесно.

Поділіться «історіями успіху» зі своєї практики щодо 
вакцинації проти COVID-19. 

– Найчастіше люди запитують, чи вакцинована сама лікарка. 
Доводилось розповідати, що не лише я, а й уся моя родина. 
Крім того, добре налагоджений процес вакцинації, без 
додаткових перешкод і складнощів, також сприяв тому, 
що люди приходили на щеплення. Пригадую, як на початку 
вакцинальної кампанії потрібно було починати з пріори-
тетної групи – людей, старших за 80 років. Ми порадились і 
вирішили, що організуємо власним транспортом доїзд 
цих людей на щеплення. Фельдшери в селах організову-
вали збір, водій привозив, а лікарі з медсестрами вакци-
нували. Для цих людей то була ціла подія – і подорож, і 
можливість поспілкуватися. Вони навіть вдягалися святко-
во! Також самі наші пацієнти рекомендували своїм знайо-
мим захиститися від коронавірусу, тому люди приїздили і 
з інших населених пунктів – не наші пацієнти, до речі. При-
міром, кілька разів приїздив вакцинуватися один відомий 
священник.

 До слова, хочу зауважити про роль церкви в цій історії. 
Коли священник власним прикладом показує, що треба 
щепитись, люди дуже прислухаються. До нас неодноразово 
приходили пацієнти літнього віку відразу після відвідуван-
ня церкви, бо священник на службі порадив вакцинуватись.  

Звичайно, важливу роль у цьому питанні відіграла місце-
ва влада. Особливо значний вплив було здійснено на 
рівні керівництва обласної адміністрації, питанню вакци-
нації приділялось дуже багато уваги. Таким чином, тоді 
цей процес зрушив із місця завдяки спільним зусиллям.

Якого рівня охоплення вакцинацією проти COVID-19 вдалося 
досягти серед ваших декларантів, зокрема серед вразли-
вих груп?

–  Вакциновано орієнтовно 71 % осіб віком 40–64 роки, 
41 % осіб віком понад 65 років та близько 60 % вакцино-
ваних із груп ризику тяжкого перебігу захворювання.

 Пані Оксано, з вашого лікарського досвіду хто мав важкий 
перебіг COVID-19 від початку пандемії? 

– Важкий перебіг захворювання найчастіше зустрічався у 
людей похилого віку, з хронічними захворюваннями, 
зокрема цукровим діабетом, серцево-судинними захво-
рюваннями, метаболічними порушеннями, невакцино-
ваних. Але траплялись випадки важкого перебігу й у 
молодих людей без супутніх захворювань в анамнезі. 

Яка роль лікаря сімейної медицини, професійних асоціацій, 
зокрема Академії сімейної медицини України, у вакцинації 
проти COVID-19 серед груп ризику?

– На мою думку, лікар будь-якої спеціальності має розумі-
ти важливість профілактичних щеплень та мусить власним 
прикладом, своїми діями, рекомендаціями, публічними 
висловлюваннями мотивувати людей до вакцинації про-
ти COVID-19 та інших захворювань. Ну а сімейний лікар 
найкраще знає своїх пацієнтів, і його основне завдання – 

Китай 

Відповідно до офіційних даних за листопад 2022 року, в Китаї вакциновано 40 % людей віком понад 80 років у межах первинної 
вакцинації та першим бустером. Водночас у квітні 2022 року менше як 20 % людей віком понад 80 років пройшли первинну 
вакцинацію і зробили бустер. Повідомляється, що Китай поставив за мету до кінця січня 2023 року охопити 90 % населення 
віком понад 80 років первинною вакцинацією (два щеплення) або первинною вакцинацією плюс бустерною дозою.

На думку експертів, у Китаї чимала частка населення не отримала так званого «гібридного імунітету» – захисту від вакцинації 
та контакту з вірусом через інших людей.

Джерело: www.bbc.com

Світова практика 

 У серпні 2021 року міністр оборони США Ллойд Остін вперше 

оголосив про політику, яка передбачала, що вакцинація про-

ти COVID-19 є обов’язковою для військових, і всі вони мають 

бути вакциновані (за деякими винятками). Відповідно до 

законодавства, підписаного 23 грудня того ж року, були ви-

значені терміни для кожного відомства. Ця норма проісну-

вала до початку 2023 року. 

За період чинності цієї норми приблизно 99 % усіх військово-

службовців були щеплені проти COVID-19. Понад 8 400 військо-

Канада

вослужбовців були звільнені з армії за відмову пройти вакци-

націю. 

Хоча вимоги обов’язкової вакцинації проти COVID-19 були 

скасовані, Міністерство оборони твердо відстоює резуль-

тати своєї політики. Пентагон заявляє, що звільненим за 

відмову від вакцини проти COVID-19 військовим заробітну 

плату виплачувати не планує.

Інфекція SARS-CoV-2, 
терміни щодо вакцинації 

проти COVID-19
Населення

Пропонований інтервал 
між зараженням SARS-CoV-2 та вакцинацією 

(рекомендується клінічна обачність) 

Зараження 
до завершення 

або початку серії 
первинної вакцинації

Особи віком від 6 місяців без помірного 
чи важкого імунодефіциту і з відсутністю 
в анамнезі MIS-C або MIS-A

Ввести вакцину через 8 тижнів після появи 
симптомів або позитивного тесту 
(якщо перебіг безсимптомний). 

Особи віком від 6 місяців і старші з помірним 
або важким імунодефіцитом і з відсутністю 
в анамнезі MIS-C або MIS-A

Ввести дозу вакцини через 4–8 тижнів після 
появи симптомів або позитивного результату 
тесту (якщо перебіг безсимптомний)

Особи віком від 6 місяців і старші з наявністю 
в анамнезі MIS-C або MIS-A 
(незалежно від імунодефіциту)

Ввести дозу вакцини, коли буде досягнуто 
клінічне одужання або через 90 днів після 
діагностики MIS-C або MIS-A, залежно 
від того, що триває довше

https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether


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

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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џ Рекомендуємо скористатись можливістю для українських лікарів до платформиотримати 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

1. Дослідження CDC: повідомлення про серйозні побічні 
ефекти після бустера адаптованою під варіант «Омікрон» 
вакциною проти COVID-19 серед дітей є рідкісними.

У нещодавньому огляді даних про безпеку, який підготували 
Центри з контролю та профілактики захворювань США (CDC), 
повідомляється, що з жовтня 2022 року було повідомлено лише
про два випадки із серйозними побічними ефектами серед 
майже 1 мільйона охоплених бустером дітей віком 5–11 років.

Було вивчено понад 900 звітів, що надійшли до Системи звіт-
ності про побічні ефекти вакцин, і таким чином виявлено, 
що близько 99,8 % повідомлень щодо дітей віком 5–11 років 
були визнані як несерйозні. Більшість повідомлень стосува-
лися помилок під час вакцинації, як-от отримання дітьми не-
правильної для свого віку дози.

Повідомлялось лише про два випадки несприятливих подій 
після імунізації серед майже мільйона щеплених. У однієї 
дитини розвинулися симптоми, що відповідають синдрому 
Міллера – Фішера, який є рідкісним неврологічним станом та 
вважається варіантом синдрому Гійєна – Барре, у іншої дитини
зафіксована поява кропив’янки та артриту, що потребували 
госпіталізації.

Дослідники також переглянули понад 3 200 повідомлень у 
системі V-safe (система спостереження за безпекою, створе-
на CDC для моніторингу несприятливих подій після вакцина-

ції проти COVID-19), і виявили, що жодна дитина, зареєстрована 
в програмі, не потребувала госпіталізації для отримання 
медичної допомоги після щеплення адаптованою під варіант 
«Омікрон» вакциною.

Джерело: www.cdc.gov

2. Стабільність гібридного імунітету проти COVID-19, що зу-
мовлений варіантом вірусу BA.5, становить щонайменше 8 
місяців.

У дослідженні, результати якого були опубліковані в медично-
му часописі Lancet, оцінювалась ймовірність зараження BA.5 
(«літня» хвиля у США) після зараження BA.1 (остання «зимова»
хвиля у США). Гібридний імунітет був стабільним до 35 тижнів 
(або 8 місяців). Це не означає, що повторне зараження не 
можливе раніше, але загалом є чітка закономірність.

Чому це має значення? Наразі доступні результати понад 30 
досліджень, які демонструють, що гібридний імунітет (вакци-
нація + перенесена інфекція) є сильнішим порівняно з імуніте-
том, що набутий лише через вакцинацію чи лише в результаті
перенесеного COVID-19. «Часове» населення, сприйнятливе 
до COVID-19, визначатиме частоту та інтенсивність майбутніх 
хвиль у нашій «новій нормі». Це надає нам надію, що з часом 
ми побачимо сезонні моделі COVID-19, як це сталося з інши-
ми коронавірусами. Це може зайняти десятиліття, але так 
зрештою станеться.

Джерело: doi.org/10.1016
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Інфекція SARS-CoV-2, 
терміни щодо вакцинації 

проти COVID-19
Населення

Пропонований інтервал 
між зараженням SARS-CoV-2 та вакцинацією 

(рекомендується клінічна обачність) 

Зараження 
після первинної серії, 

але до введення бустерної
 дози – або після 

її введення, але до введення 
наступної бустерної дози

Особи віком від 5 років, які зараз мають 
право на отримання бустерної дози

Через 6 місяців після інфікування, 
якщо менший інтервал – від 3 до 6 місяців – 
не виправданий у контексті підвищеного 
епідеміологічного ризику 

Детально: www.canada.ca
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