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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-

цинами.

Джерело:  bbc.com

Ризик утворення тромбів високий 

протягом шести місяців 

після перенесеного COVID-19

 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-

Заяви професійних товариств 

та груп експертів з вакцинації
Ця позиція узгоджується із заявою Асоціації нефрологів 
Великобританії, опублікованою 4 грудня 2020 року, 
вказуючи на те, що вакцинація має найвищий пріоритет 
для пацієнтів, які лікуються за допомогою діалізу.

З огляду на те, що фізичне дистанціювання неможливе 
для пацієнтів, які перебувають на діалізі, така пріоритет-
ність дає користь не лише цим пацієнтам, але й людям, 
які часто з ними контактують, зокрема й перевізників 
та членів сімей, які транспортують пацієнтів до та з діа-
лізних установ, а також великому переліку медичних 
працівників, які обслуговують цих пацієнтів в амбулатор-
них і стаціонарних умовах.

Детально: kidneynews.org

Більше про COVID-19 у осіб з патологією нирок, вакцина-
цію проти COVID-19 від Американського нефрологічного 
товариства – за посиланням:  asn-online.org 

 Американська асоціація нефрології – щодо пріоритетності 

вакцинації проти COVID-19 осіб, які перебувають на діалізі

Американська асоціація нефрології (ASN) підтримує пріори-
тетність вакцинації проти COVID-19 осіб, які перебувають 
на діалізі, та наголошує: 

1) персонал діалізного закладу має бути включений до 
інших медичних працівників як пріоритетні реципієнти 
вакцини; 

2) амбулаторні пацієнти, які перебувають на діалізі, мають 
бути вакциновані наступними після мешканців закладів 
довгострокового догляду, що відображає їхню обмежену 
здатність до дотримання фізичної дистанції, підвищену вра-
зливість до інфекції та негативні наслідки в разі інфікування. 

Занотуйте собі цей номер для звернень 
щодо COVID-19 – симптоми, схеми вакцинації, 
пункти щеплення, COVID-сертифікати800 60 20 190 Контакт-центр

МОЗ України

жодна дитина 
не померла0 

https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://gh.bmj.com/content/8/1/e009495
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://www.asn-online.org/education/kidneyweek/2022/program-session-details.aspx?sessId=434991
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.kidneynews.org/view/journals/kidney-news/13/1/article-p6_4.xml
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Новини науки

1. Дослідження: природний імунітет від COVID-19 забезпечує 
високий захист від важких захворювань у майбутньому. Але…

У  дослідженні, нещодавно опублікованому в журналі The 
Lancet, було проаналізовано 65 досліджень ролі набутого 
імунітету до COVID-19, що розвинувся в результаті інфікуван-
ня. Виявлено, що середня ефективність захисту становить 
близько 88 % у запобіганні госпіталізації та смерті для всіх  
варіантів коронавірусу через 10 місяців після інфікування. 
Дослідження не вивчало ефективність щодо субваріанту 
«Омікрону» XBB.1.5, який наразі домінує у США.

Набутий через хворобу імунітет мав істотно меншу ефектив-
ність від симптоматичної інфекції, що зумовлена субваріан-
том «Омікрону» BA.1, через 10 місяців – приблизно 36 % ефек-
тивності.

Разом із тим, дослідники наголосили, що дані не повинні ви-
користовуватися як аргумент проти вакцинації, яка, за їх сло-
вами, є найкращим способом отримати захист від COVID-19.

«Вакцинація – найбезпечніший спосіб набути імунітет, 
тоді як отримання природного імунітету необхідно 
порівнювати з ризиком важкої хвороби та смерті, по-
в'язаної з первинною інфекцією», – зауважив провідний 
автор Стівен Лім з Університету Вашингтона.

Автори припустили, що ці дані можуть бути використані для 
рекомендацій щодо того, коли людям слід робити щеплення 
після перенесеного COVID-19.

Джерело:  usnews.com

2. Докази очевидні: інфекція COVID-19 небезпечна для серця 

Дослідження продемонстрували, що люди, які перехворіли 
на COVID-19, мають більший ризик розвитку ряду серцево-
судинних патологічних станів порівняно з тими, хто не хворів 
на COVID-19.

Недавній аналіз ( ), проведений Американ-newsroom.heart.org
ською кардіологічною асоціацією, показав, що кількість смер-
тей, пов'язаних із захворюваннями серця, значно зросла 
протягом 2020 року – першого року пандемії. Кількість аме-
риканців, які померли від серцево-судинних захворювань, 
зросла із 874 613 смертей у 2019 році до 928 741 у 2020 році, 
перевищивши попередній максимум у 910 000, зафіксований 
у 2003 році.

Можливо, більш помітним було те, що скоригована за віком 
кількість смертей, що враховує зміни кількості літніх людей 
у п опуляції з року в рік, зросла у 2020 році вперше за десяти-
ліття.

«COVID-19 має і прямий, і непрямий вплив на стан серце-
во-судинної системи», – заявила Мішель Альберт, прези-
дент-волонтер Американської кардіологічної асоціації. 

1. Вакцинація проти COVID-19 вагітних забезпечує захист 
немовлятам від госпіталізації через інфекцію SARS-CoV-2, 
що викликана варіантами вірусу «Дельта» чи «Омікрон».

Такі висновки зробили вчені за результатами проведеного 
дослідження, яке охопило 8 809 немовлят віком до 6 місяців, 
народжених між 7 травня 2021 року та 31 березня 2022 року 
та  які були обстежені на SARS-CoV-2 у період із 7 травня 2021 
року до 5 вересня 2022 року.

Ефективність мРНК-вакцини в захисті немовлят, якщо вагітна 
мама була щеплена двома дозами, становила 95 % (95 %, ДІ 
88–98 %) проти варіанта «Дельта» та 97 % (73 % до 100 %) 
проти госпіталізації немовлят;  45 % (37 % до 53 %) – проти 
інфекції, зумовленої варіантом «Омікрон», і 53 % (від 39 % 
до 64 %) проти госпіталізації через варіант «Омікрон». 
Ефективність вакцини за умови отримання трьох доз стано-
вить 73 % (від 61 % до 80 %) проти інфекції «Омікрон» і 80 % 
(від 64 % до 89 %) проти госпіталізації через цей варіант. 
Ефективність двох доз вакцини проти інфекції варіантом 

– «Як ми дізналися, вірус впливає на згортання і 
запалення. Ми також знаємо, що багато людей, у яких 
виникли нові або були наявні захворювання серця та 
симптоми інсульту, неохоче зверталися по медичну 
допомогу, особливо в перші дні пандемії».

3. Інтервал між уведенням доз у первинній серії вакцинації 
може значно вплинути на імуногенність та ефективність 
вакцини проти COVID-19.

У дослідженні порівнювали три інтервали дозування для 
первинної серії вакцинації мРНК BNT162b2 вакцини проти 
COVID-19 щодо гуморальної імунної відповіді та стійкості 
рівнів антитіл проти оригінального і бета-варіантів SARS-
CoV-2 протягом 9 місяців після імунізації.

Медичні працівники, які були учасниками дослідження, отри-
мали 2 дози вакцини BNT162b2 в межах первинного курсу 
щеплень. Інтервал між уведенням двох доз становив в одній 
групі 35 днів, у другій – 35–42 дні, у третій – понад 42 дні. 
Оцінювали індуковані вакциною рівні антитіл через 3 тижні, 
3 місяці та 6–9 місяців після введення другої дози.

Це перше комплексне дослідження для порівняння трьох 
різних інтервалів між уведенням доз первинної вакцинації 
мРНК BNT162b2 вакцини проти COVID-19 поза клінічними 
дослідженнями. Ці результати свідчать про те, що відтермі-
нування введення другої дози понад 42 дні може посилити 
та подовжити гуморальну відповідь проти оригінальних і 
бета-варіантів SARS-CoV-2 до 9 місяців після вакцинації.

Джерело:  doi.org/10.1371

4. Три дози мРНК-вакцин проти COVID-19 у пацієнтів, які 
перебувають на гемодіалізі, в період домінування варіанта 
«Омікрон» ефективно знижують ризик тяжких наслідків, 
пов'язаних із SARS-CoV-2, порівняно із двома дозами.

В Канаді проведено ретроспективне когортне дослідження в 
період з 1 грудня 2021 року по 28 лютого 2022 року серед па-
цієнтів, які перебувають на гемодіалізі. Ефективність оціню-
валася після отримання двох або трьох доз мРНК-вакцини 
проти COVID-19. Ефективність визначалася щодо позитивно-
го результату RT-PCR SARS-CoV-2, тяжкого перебігу COVID-19, 
який визначався як випадок госпіталізації або смерті.

До дослідження було залучено 8 457 осіб, які отримували 
гемодіаліз. На початку дослідження 2 334 особи (28 %) отри-
мали три дози, а до кінця періоду дослідження кількість цих 
осіб зросла до 7 468 (88 %). Скориговані коефіцієнти ризику 
(aHR) для інфекції SARS-CoV-2 (aHR 0,58; 95 % ДІ 0,50–0,67) і 
важких наслідків (госпіталізація або смерть) (aHR 0,40; 95 % 
ДІ 0,28–0,56) були нижчими після отримання трьох доз порі-
вняно з отриманими двома дозами мРНК-вакцини. Поперед-
ньо перенесена інфекція, незалежно від статусу вакцинації, 
була пов'язана зі зниженням ризику повторного інфікуван-
ня з aHR 0,44 (95 % ДІ 0,27–0,73).

Висновок: вакцинація трьома дозами мРНК-вакцини проти 
COVID-19 була пов'язана зі зниженням розвитку SARS-CoV-2 
та тяжких наслідків інфекції.

Джерело:   doi.org/10.2215

https://www.usnews.com/news/health-news/articles/2023-02-16/study-natural-immunity-from-covid-19-infection-provides-high-protection-against-severe-disease
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://newsroom.heart.org/news/covid-toll-realized-cvd-deaths-take-big-jump-especially-among-certain-populations
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://doi.org/10.2215/CJN.0000000000000108
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0281673


?Якщо на момент введення другої дози вакцини проти 
COVID-19 дитині виповнилося 12 років, то для завершен-
ня первинної вакцинації слід вводити ту саму вакцину 
для дітей до 12 років, чи вже для старшого віку?

Завжди діє правило: водити треба ту вакцину, показан-
ня до використання якої відповідає віку дитини. Навіть 
якщо першу дозу вакцини дитина отримала до досяг-
нення 12 років спеціальною для цього віку вакциною, 
то з досягненням 12 років для другої дози вводиться 
та вакцина, що призначена для щеплення дітей віком 
понад 12 років. Перша введена за віком доза зарахову-
ється до первинного курсу вакцинації.

Чи належать особи, які перебувають на програмному 
гемодіалізі, до груп пріоритетної вакцинації проти 
COVID-19? За якою схемої їх вакцинувати?

Так, належать. Люди з тяжкою патологією нирок є іму-
носкомпрометованими та перебувають у групі ризику 

тяжкого перебігу COVID-19, виникнення ускладнень і ви-
сокої ймовірності госпіталізації. Саме тому вони потребу-
ють вакцинації у пріоритетному порядку. Окрім того, зва-
жаючи на їх імуноскомпрометований статус, вони потре-
бують введення додаткової дози вакцини в курсі первин-
ної вакцинації, а також належать до пріоритетних груп на 
отримання першої та другої бустерних доз. Нагадуємо, 
що таким особам додаткова доза вводиться через один 
місяць після другої дози, перша бустерна – через 3 місяці 
після додаткової, а друга бустерна – через 4 місяці після 
першої бустерної дози. 
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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 
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.

 

 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

C   VID  19 # togetherstopcovid

Австралія

ВООЗ
Світова практика 

 Всесвітня організація охорони здоров'я 
заперечує відмову від розслідування походження COVID-19

Представниця ВООЗ рішуче заперечила, що ВООЗ припинила розслідування походження вірусу, який спричинив пандемію COVID-19

Коментар доктора Марії ван Керкхове, технічного керівника щодо COVID-19, став відповіддю на опублікований у Nature звіт, у 
якому йдеться, що агентство «тихо відклало» свої плани щодо продовження дослідження походження SARS-CoV-2. Звіт спільної з 
Китаєм міжнародної місії в Ухані, який охоплює першу фазу розслідування, був опублікований у березні 2021 року. Але критики 
зазначили, що він не містив ключових даних про пацієнтів із перших днів спалаху в Ухані. У звіті також зазначено, що «дуже 
малоймовірно», що вірус міг вийти з місцевої дослідницької лабораторії в Китаї без достатніх даних або доказів для такого 
висновку.

Згодом ВООЗ розробила плани щодо подальших досліджень на місці влітку 2021 року, включаючи подальшу оцінку стихійних 
ринків Уханя, теорію «втечі вірусу» з лабораторії та більш ретельний аналіз ранніх моделей передачі на основі зразків крові 
пацієнтів. Але Китай категорично відхилив ці плани і не бажав оприлюднювати дані пацієнтів або дозволяти групам дослідників 
відвідувати країну.

Китай продовжує відмовляти ВООЗ у проханнях оприлюднити більше даних або відкрити свої кордони для наукових груп для 
подальших досліджень на місці – цей факт також визнала Керкхове.

Протягом останнього року ВООЗ неодноразово закликала Китай співпрацювати в подальших дослідженнях походження SARS-CoV-2. 
Минулого місяця генеральний директор ВООЗ доктор Тедрос Аданом Гебреїсус також звернувся до Пекіна з проханням поділитися 
додатковими даними про рівень смертності та варіанти SARS-CoV-2, які поширюються в Китаї, оскільки країну охопила нова хвиля 
COVID-19 після скасування суперечливих заходів політики «нульового поширення COVID-19».

Доктор Тедрос додав, що залишається вкрай важливим зрозуміти походження пандемії з наукових і моральних причин: «Мільйони 
людей втратили життя і багато постраждали. Весь світ став заручником вірусу. Морально дуже важливо знати, через що ми 
втратили наших близьких. Сім тижнів тому я надіслав листа високопосадовцю Китаю з проханням про співпрацю, тому що 
нам потрібна співпраця, прозорість і інформація, яку ми просимо, щоб знати, як це почалося», – заявив він.

Джерело:  healthpolicy-watch.news

 Вакцину проти COVID-19 додано до календаря щеплень для дорослих

Зміни до рекомендованого для всіх американців календаря щеплень дорослих на 2023 рік внесла експертна група, яка консультує 
Федеральний уряд США, – Консультативний комітет із практики імунізації (ACIP) Центрів контролю та профілактики захворювань 
США (CDC).

Наразі складно сказати, якою саме буде вакцинація проти COVID-19 у майбутньому, чи стане вона, як от щеплення від грипу, 
щорічною імунізацією, що рекомендована для дорослих і дітей.

Окрім додавання вакцинації проти COVID-19, більшість рекомендацій щодо імунізації дорослих проти інших інфекційних хвороб 
залишаються на 2023 рік незмінними.

Джерело:  www.usnews.com

 Австралія розширить впровадження п’ятої дози вакцини проти COVID-19

Австралія – одна з країн із найвищим рівнем охоплення вакцинацією проти COVID-19. Наразі дві дози вакцини отримали 95 % людей, 
старших за 16 років. Це допомогло країні зберегти відносно низьку кількість випадків COVID-19 порівняно з іншими країнами із 
розвиненими економіками.

За повідомленням міністра охорони здоров’я Австралії Марка Батлера, п’ята доза буде запропонована людям, які не захворіли на 
коронавірусну інфекцію або не були щеплені протягом останніх шести місяців. Досі отримати п’яту дозу вакцини рекомендували 
лише людям із сильно ослабленим імунітетом – через три місяці після четвертого щеплення.

Міністр також повідомив, що старші за 65 років люди залишаються у групі високого ризику важкого перебігу COVID-19 та смерті від 
нього, тому закликав їх зробити п’яте щеплення.

Запровадження п’ятої дози вакцини допоможе «впоратися з тим, що неминуче стане наступною фазою чергової хвилі COVID-19 
протягом 2023 року», – сказав Батлер.

Уряд також зробив четверту дозу доступною для всіх у віці 18–29 років після того, як австралійська консультативна група з імуні-
зації (ATAGE) оновила свої рекомендації. Раніше четверту дозу рекомендували лише людям після 30 років або імуноскомпрометованим 
особам.

Джерело:  www.usnews.com
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https://gh.bmj.com/content/8/1/e009495
https://www.hematology.org/covid-19/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia
https://healthpolicy-watch.news/who-abandon-investigation-covid-19-origins/
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/the-science-and-business-behind-covid?utm_source=profile&utm_medium=reader2
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether



