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1. Оцінка безпеки застосування вакцини BNT162b2 у дітей

в США: ретроспективний аналіз

Дослідження охопило дані 56 436 дітей віком 5–17 років (20 

227 осіб віком 5–11 років і 36 209 – віком 12–17 років), доступні 

з електронних ресурсів клініки Майо. Загалом кількість по-

відомлень про побічні явища залишалася низькою під час 

пасивного фармаконагляду. Серйозні побічні явища були 

рідкісними після першої та другої доз BNT162b2 із частотою 

анафілаксії (шість [0,01 %] із 56 436), міокардиту (п'ять [0,01 %]) 

та перикардиту (три [0,01 %]), що відповідає результатам 

раніше проведених досліджень. Серед дітей віком 5–11 років 

спостерігався підвищений ризик появи втоми (58 після другої 

дози проти 41 до першої дози) і гарячки (104 після другої 

дози проти 77 до першої дози) після отримання другої дози. 

Серед підлітків віком 12–17 років спостерігався підвищений 

ризик артралгії (69 після другої дози проти 48 до першої до-

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-

зи), озноб (58 після другої дози проти 40 до першої дози) і 

міалгія (96 після другої дози проти 73 до першої дози) після 

отримання другої дози. Хоча загальна частота міокардитів 

була низькою, спостерігався підвищений ризик  міокардиту 

у чоловіків віком 12–17 років після отримання другої дози (5 

після другої дози проти 0 до першої дози, середній вік – 15 

років).

Висновок: ці дані свідчать про те, що вакцинація BNT162b2 

дітей загалом є безпечною та добре переноситься. Потрібні 

подальші дослідження, щоб з'ясувати причини підвищеного 

ризику міокардиту у підлітків чоловічої статі. Крім того, не-

обхідні подальші дослідження, щоб підтвердити, чи отримані 

результати серед досліджуваної популяції можна застосува-

ти до всієї вакцинованої педіатричної популяції.

Джерело:  doi.org/10.1016

https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(22)00253-9
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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:

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

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

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

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

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

Які є докази ефективності застосування бустерних доз 
вакцин проти COVID-19?

За результатами низки досліджень, проведених серед 
пацієнтів будинків для літніх людей у США та інших 
країнах щодо введення бустерних доз вакцини проти 
COVID-19, спостерігалося значне зниження рівня інфі-
кування, госпіталізації та смертності від коронавірусної 
хвороби серед тих, хто отримав бустерну дозу – порів-
няно з пацієнтами, які мали лише дві дози вакцини. Це 
дає підстави стверджувати, що введення бустерних доз – 
важливий момент профілактики захворюваності і смерт-
ності, повʼязаних із COVID-19.

Джерело:  jamanetwork.com

Які вакцини проти COVID-19 краще використовувати для 
вагітних?

В Україні для первинної та бустерної вакцинації проти 
COVID-19 рекомендовано надавати перевагу використан-
ню вакцини на платформі мРНК. Саме такими є вакцини 
від Pfizer-BioNTech та Moderna.

Такі ж рекомендації надають провідні професійні асоціації 
та регуляторні органи інших країн.

Джерела:  ,  www.acog.org/covid-19 www.cdc.gov
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Заяви професійних товариств 

та груп експертів з вакцинації

 Американська асоціація вивчення захворювань печінки 
(AASLD)

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

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

Джерело:  www.aasld.org

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

Джерело:  www.hepb.orgВсього доступно – 8,2 млн доз

CoronaVac

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech  
для дітей 5-11 років
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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
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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

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://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID-19-immunization-schedule-ages-6months-older.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?resultClick=3
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID-19-immunization-schedule-ages-6months-older.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799266?resultClick=3
https://www.acog.org/covid-19/covid-19-vaccines-and-pregnancy-conversation-guide-for-clinicians
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/pregnant-people.html#anchor_1623351182596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9428109/
2.	https://www.researchgate.net/publication/357105211_The_Eye_of_the_Storm_COVID-19_Vaccination_and_the_Eye


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

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
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Австралія

Центри контролю та профілактики хвороб (CDC)

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

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

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

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

# togetherstopcovid

Польща

Німеччина

США

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

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

тримуватись не потрібно.

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

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

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

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

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

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

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

Для вікової групи від 6 місяців до 4 років: 

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

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

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

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

Джерело:  www.hse.ie

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
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Новини науки

2. Вакцинація майже удвічі знижує ризик тривалого захво-

рювання на COVID-19

Згідно з результатами дослідження, ризик розвитку трива-

лого COVID-19 значно нижчий серед вакцинованих людей 

порівняно з невакцинованими.

У дослідженні, яке оцінило результати інших 41 дослідження 

за участю понад 860 000 людей, було продемонстровано, що 

вакцинація зменшила ризик тривалого COVID-19 майже удвічі. 

Інші фактори – такі як старший вік, підвищений індекс маси 

тіла, куріння та приналежність до жіночої статі – збільшували 

ризик тривалого перебігу COVID-19. Проблеми зі здоров'ям, 

такі як астма, діабет, ішемічна хвороба серця, тривога та 

депресія, також були пов'язані з вищим ризиком розвитку 

тривалого COVID-19.

Інше дослідження,  опубліковане в у JAMA Internal Medicine 

( ), показало, що використання Paxlovid jamanetwork.com

протягом п'яти днів після позитивного результату тесту на 

коронавірус знижує ризик тривалого COVID-19 серед людей 

із принаймні одним фактором ризику важкого захворювання. 

Висновки були правильні незалежно від статусу вакцинації 

та історії попередньої інфекції.

Джерело:  usnews.com/news
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