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Як вакцини змінили 2021 рік?

• Вакцинація в Турції • Черга на вакцинацію (Філліпіни)



ДОСЛІДЖЕННЯ НОВИХ ВАКЦИН
ПРОТИ COVOD‐19

Понад 300 нових вакцин 
досліджується 

23 вакцини застосовуються



Як працюють вакцини проти SARS‐CoV2?



Як працюють антитіла проти SARS‐CoV2? 



Як працюють вакцини?
• Введення антигенів вакцин активує клітини імунної системи та 
стимулює антиген‐специфічну імунну відповідь: гуморальну і клітинну

www.historyofvaccines.org



Як працюють mРНК вакцини?



Як працюють векторні вакцини?



Як працюють векторні вакцини?

• Аденовірус містить 
частинку ДНК Spike‐білка 
(ген)

• ДНК Spike‐білка (ген) не 
проникає в ядро наших 
клітин, не взаємодіє з 
нашою ДНК

• В клітині утворюється 
РНК, потім Spike‐білок

• Spike‐білок розпізнається
клітинами імунної 
системи, В‐лімфоцити 
продукують антитіла



Вакцинація проти COVID‐19 у світі

• > 10 мільярдів доз 
вакцин загалом у 
світі 

• 4,4 млд осіб 
вакциновано хоча 
би одною дозою



Охоплення вакцинацією проти COVID‐19 у світі

Zhiyuan Chen et al. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.10.25.21265504





Чи попереджає вакцинація тяжкі випадки 
захворювання?



Ефективність вакцин проти COVID‐19

Дані клінічних досліджень 
та реальної практики (real world data)



Вакцини проти SARS‐CoV2: рекомендовані
ВООЗ для негайного використання

Creech et al. JAMA 2021, 325:1318‐20



Вакцини проти SARS‐CoV2: рекомендовані
ВООЗ для негайного використання

Creech et al. JAMA 2021, 325:1318‐20



Дані досліджень: vaccine efficacy



Variants of concern SARS‐CoV2: vaccine efficacy



Ефективність вакцин: реальна практика
(Real word data)

Кількість учасників Вакцини Ефективність

Когорта медичних працівників 
(Великобританія)

N = 23 324
1057 інфекцій

Пфайзер 86%

Когорта медичних працівників 
(Ізраїль)

N = 9109
170 інфекцій

Пфайзер 85%

Загальна популяція (Ізраїль) N = 1.16 млн
10561 інфекцій

Пфайзер 92%

Передхірургічний скринінг (США)
Mayo Health System

N = 39156
1478 інфекцій

mРНК 80%

Медичні працівники (frontline
workers), США

N = 23 324
161 інфекцій

mРНК 90%



Захист вакцин від різних 
варіантів SARS‐CoV2

від інфекції

від госпіталізації/смерті



Висновки даних реальної практики 
застосування вакцин

• Дані реальної практики підтверджують високий рівень 
ефективності вакцин, подібний до результатів клінічних 
досліджень

• Більшість вакцин ефективні в захисті від нових варіантів вірусу, 
хоча ефективність може бути нижча

• Не всі вакцини мають однакову ефективність, і різні країни 
використовують різні вакцини

• Люба вакцина краще ніж її відсутність!



Тривалість імунітету проти SARS‐CoV2



Респіраторна система і захист від інфекції



Тривалість гуморального імунітету 
та імунної пам’яті

• У вакцинованих осіб 
титр антитіл до 
Spike‐білка з часом 
знижується

• Люди, які 
перехворіли на легкі 
форми COVID‐19, 
першими втрачають 
імунний захист



Що ми знаємо про імунітет після COVID‐19?
• У людей, що перенесли 
COVID‐19, антитіла можуть 
утримуватись 6‐8 місяців

• Імунітет варіює у тих, що 
перехворіли

• У частини людей після 
перенесеного захворювання 
антитіла зникають швидко, 
через 3‐6 місяців



Т‐клітинна відповідь при COVID‐19

• Т‐лімфоцити не можуть 
попередити інфекцію, 
вони знищують інфіковані 
вірусом клітини

• Т‐лімфоцити швидко 
знищують інфіковані 
вірусом клітини, якщо 
вірус зміг уникнути захист 
антитіл

• Т‐лімфоцити пам’яті 
захищать при реінфекції 
від тяжких форм COVID‐19



Нейтралізуючі антитіла та імунний захист

• Модель 
співвідношення між 
нейтралізацією вірусу 
in vitro та захистом 
(дані різних когорт)



Нейтралізуючі антитіла та 
імунний захист

• Модель 
співвідношення між 
нейтралізацією вірусу 
in vitro та захистом 
(дані різних когорт)

• Титр нейтралізуючих 
антитіл – предиктор
імунного захисту



Зниження імунної 
відповіді після вакцинації

• Імунний захист після 
вакцинації з часом 
знижується 

• Про це свідчать наведені 
дані щодо ефективності 
вакцин в захисті проти 
штаму Delta після другої 
дози вакцини



Зниження рівня нейтралізуючих антитіл

• Математична модель вказує, що 
зниження рівня нейтралізуючих 
антитіл у осіб після вакцинації 
відбувається подібно до тих, що 
перехворіли

• Швидке зниження антитіл після 
імунізації в перші 250 днів – значна 
втрата імунного захисту від інфекції, 
хоча захист від тяжких форм може 
зберігатись довше

• Рівень нейтралізації деяких нових 
варіантів вірусу може бути 
знижений



Тяжкість перебігу COVID‐19 та рівень антитіл 

• Антитіла в 
респіраторній системі 
після COVID‐19 
корелюють з тяжкістю 
хвороби, швидко 
знижуються

• АЛЕ
• швидко з’являються 
після вакцинації

Дослідження рівня антитіл IgG та IgA  в сироватці крові в динаміці через 3 і 8 місяців після COVID‐19 



Докази: вакцини проти COVID‐19 знижують кількість 
безсимптомних випадків інфекції і трансмісії

% зниження випадків безсимптомної
інфекції і трансмісії 

Медичні працівники (Великобританія) 85%

Медичні працівники (Ізраїль), 2 дослідження 75% та 86%

ПацієнтиMayo Health System (США) 88,7%

Національне дослідження (МОЗ Ізраїлю) 94,5% (найбільша кількість учасників)

Загальна популяція (Ізраїль) 90%

Передхірургічний скринінг (США)  Mayo Health System 80%

Медичні працівники (Кембрідж, Університетська клініка) 75%

Медичні працівники (frontline workers), США 90%

Популяційне дослідження в Ізраїлі (страше 16 років) Збільшення вакцинації дорослих

Будинки для літніх людей, Іспанія 90%

Будинки для літніх людей, США 100%



Тяжкість хвороби та гуморальна відповідь 

• Після 1‐ї дози вакцини 
нижчий захист проти дельта 
варіанту порівняно з альфа

• Після 2‐ї дози вакцини –
невелика різниця в 
ефективності щодо захисту 
проти дельта варіанту

• Важливість призначення 
додаткових доз для груп 
ризику 



SARS‐CoV2 та імунна відповідь

• Віруси часто маніпулюють імунною відповіддю
• Реінфекція може виникати внаслідок втрати імунітету або 
появи нових варіантів

• Коронавірусна інфекція стимулює сильну відповідь 
гуморальної і клітинної ланки імунітету

• Імунна відповідь утримується близько 8 місяців
• Місцевий імунітет (IgA та Т‐лімфоцити слизових оболонок) 
захищає проти респіраторних вірусів



Вакцини проти COVID‐19: 
додаткова (третя) доза та бустерна доза



Онкопатологія Гемодіаліз
Трансплантація 
органів

Імуносупресивна
терапія

Здоровий 
контроль : 
95%–100%

Темно синій колір ‐
онкогематологічні хворі
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Відсоток осіб з продукцією антитіл після 2 дозmРНК
вакцини у імуноскомпрометованих осіб (n = 63)

• Дослідження, які порівнювали відповідь після 1‐ї та 2‐ї дози: недостатня відповідь на 1‐шу дозу



Порівняння доказовості 3‐ї дози вакцини мРНК проти 
COVID‐19 у осіб з імунодефіцитом

2‐га доза 3‐тя доза
Серонегативні після  2‐ї дози

Кількість Серо(‐)
N (%)

Серо (+) N
(%)

Кількість Серо (‐) N
(%)

Серо (+) N
(%)

Реципієнти органів
Kamar et al. 99 59 (60) 40 (40) 59 33 (56) 26 (44)

Реципієнти органів
Werbel et al 30 24 (80) 6 (20) 24 16 (67) 8 (33)

Пацієнти на гемодіалізі
Longlune et al

82 13 (16) 69 (84) 12 7 (58) 5 (42)

Пацієнти на гемодіалізі

Maxime et al.

106 66 (62) 40 (38) 12 6 (50) 6 (50)

Серед тих, у кого не було виявленої відповіді антитіл на початкову серію вакцин мРНК, у 33‐50% 
розвинулася відповідь антитіл на додаткову дозу



Tри дози вакциниmРНК проти COVID‐19 у реципієнтів 
солідних органів

Kamar et al. (2021) NEJM Three Doses of an mRNA Covid‐19 Vaccine in Solid‐Organ Transplant Recipients (nejm.org)

Після введення третьої дози не повідомлялося про серйозні побічні явища, а також про 
епізоди гострого відторгнення трансплантату (n = 99)



Для яких імунодефіцитних станів розглядається  додаткова 
(третя) доза вакцини?

 Помірна та важка імуносупресія
 Активна або нещодавня терапія солідних пухлин та онкогематологічних захворювань

 Трансплантація органів або гемопоетичних стовбурових клітин

 Важкий первинний імунодефіцит

 Прогресуюча або нелікована ВІЛ‐інфекція

 Лікування імуносупресивними препаратами, такими як хіміотерапія раку, блокатори TNF, деякі 
біологічні засоби (напр., ритуксимаб) та високі дози кортикостероїдів

 Хронічні стани з різним ступенем імунодефіциту (аспленія та хронічна хвороба 
нирок)

 Імуносупресія різного ступеня при інших захворювання та лікуванні

*General Best Practice Guidelines for Immunization and CDC Yellow Book can be consulted for detailed information



Додаткова (третя) доза вакцини проти COVID19

• Рекомендувати введення додаткової дози вакцини як додаткової до 
первинної вакцинації в наступних ситуаціях:

• Особи з первинними або набутими імунодефіцитними станами на 
момент вакцинації

• Особи, які перебувають на імуносупресивній або імуномодулюючій
терапії під час вакцинації

• Особи з хронічним імуноопосередкованим запальним захворюванням, 
які отримували або отримували імуносупресивну терапію до щеплення

• Особи, які отримували високі дози стероїдів (що еквівалентно> 40 мг 
преднізолону на добу тривалістю понад тиждень) з будь‐якої причини за 
місяць до вакцинації

ПОЗИЦІЯ НТГЕІ № 18‐10/2021‐1



Ефективність бустерної дози вакцини проти SARS‐CoV‐2 в 
різних вікових групах: Дані з Ізраїлю

• Порівняння груп осіб з бустером і без 
бустеру (N = 1,456,642)

• Середній вік: 52 роки, 51% жінок
• Середня тривалість спостереження: 13 
днів

• Результат після ≥7 днів після отримання 
третьої дози vs друга доза через ≥5 
міс:

• Тяжка хвороба: 92% VE (17 vs 157
випадків)

• Смерть: 81% VE (7 vs 44 випадків)
• Тяжка хвороба у осіб 40‐69 віком: 
3.5/100,000 осіб vs 57.9/100,000 осіб

Barda. Lancet. 2021;[Epub].

Частота SARS‐CoV‐2 інфекції за віком, ДО та ПІСЛЯ Бустеру

*Vertical dashed lines represent the day that age group became third dose eligible
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Ефективність mРНК вакцини знижується у осіб > 60 років з 
часом після другої дози: дані з Ізраїлю

Ефективність вакцини Pfizer‐BioNTech через 6 місяців після вакцинації
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Date of Series 
Completion



SARS‐CoV‐2 змішані схеми вакцинації

Deming. Nat Med. 2021;27:1510. Schmidt. Nat Med. 2021;27:1530. Borobia. Lancet. 2021;398:121.

Вектор

Вектор Вектор

mРНК mРНК

mРНК

Гомологічні
mРНК

вакцини

Гетерологічні
векторні або
mРНК вакцини

Гомологічні 
векторні вакцини

Клітинний імунітет:
Spike‐специфічні CD4+ та

CD8+ T‐лімфоцити

SARS‐CoV‐2 
(всі варіанти)

Домінуюча імунна відповідь

Гуморальний та клітинний
імунітет

Гуморальний імунітет:
Aнти‐spike IgG, нейтралізуючий 

титр та spike‐специфічні B клітини



Бустерна доза вакцини проти COVID‐19: 
рекомендації в Україні

Позиція НТГЕІ від 05.01.2022 



Бустерна доза вакцини проти COVID‐19: 
рекомендації в Україні

Позиція НТГЕІ від 05.01.2022 



Безпека вакцин: дані реальної практики



Ландшафт клінічних досліджень вакцин проти 
COVID‐19 (15 липня 2021)

Розробник Механізм Схвалено Клінічні 
дослідження

Pfizer‐BioNTech mРНК 90 країн 26 досл., 15 країн

Moderna mРНК 53 країни 21 досл., 4 країни

Gamaleya Ad26, Ad5 69 країн 16 досл., 6 країн

Oxford‐Astra 
Zeneka

ChAdOx1 117 країн 32 досл. 19 країн

CanSino Ad5 8 країн 8 досл. 16 країн

Johnson & 
Johnson

Ad26 26 країн 11 досл., 17 країн

Bharat Biotech Інактивована 9 країн 5 досл., 1 країна

Serum Institute
of India

ChAdOx1 44 країни 2 досл. 1 країна

Sinovac Інактивована 33 країни 15 досл., 7 країн



Можливі побічні реакції після вакцинації

https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/covid‐19‐vaccines



Анафілактичні реакції, асоційовані з РНК вакцинами

• Анафілактичні реакції –
надзвичайно рідкісні, можуть  
виникати після вакцинації

• З початком вакцинації проти 
COVID‐19 випадки
анафілактичних реакцій 
відмічались після вакцинації 
mРНК вакцинами



Міокардити та перикардити 
післяmРНК вакцин проти COVID‐19

• Рідкісні випадки
• Частіше у чоловіків, старше 16 років, через кілька днів після 2‐ї дози
• Дані спостереження після перенесеного міокардиту – повне одужання

Виробник Повідомлення після 1‐ї 
дози

Повідомлення після 1‐ї 
дози

Повідомлення без
уточнення дози

Pfizer‐BioNTech (n =791) 150 563 78

Moderna (n =435) 117 264 54

Всього (n = 1226) 267 827 132



Випадки тромбозів повідомлені після вакцинації 
векторними вакцинами

Країна дослідження Кількість 
пацієнтів

Поява симптомів 
після вакцинації

Великобританія 23 6‐24 дні

Німеччина/Австрія 11 5‐16 днів

Південна Африка 5 2‐й тиждень

США 3

США 12 6‐15 днів

Ізраїль* 4 8‐28 днів

Норвегія 5 7‐10 днів

• Після вакцинації з’явились 
повідомлення про 
тромбози



Що таке синдром тромбоцитопенії з тромбозом?

СТТ – рідкісний синдром
гострого тромбозу вен або 
артерій та 
тромбоцитопенія
У пацієнтів без прийому 
гепарину

Механізм до кінця
не вивчений

СТТ подібний до гепарин‐
Індукованої тромбоцитопенії
з тромбозом – рідкісна реакція, 
яка характеризується індукцією
Анти‐PF4 антитіл 

Синдром СТТ 
виникає без 
попередньої 
експозиції 
гепарину



Діагностика СТТ
• Симптоми
• Головний біль
• Порушення зору
• Болі в животі
• Нудота, блювота

• Діагноз
• Вакцинація проти COVID‐19 4‐30 днів тому
• Тромбоз вен або артерій (часто незвичної локалізації – наприклад, церебральних або
абдомінальних)

• Тромбоцитопенія (150 000/мкл)
• Позитивний PF4 

• Біль в спині
• Задишка
• Біль в нозі та набряки
• Петехії, синці або кровотечі



CDC, повідомлення про синдром тромбозу та 
тромбоцитопенії від 21 червня 2021



Повідомлення про СТТ (США) 
після вакцинації проти COVID‐19

Жінки Чоловіки
Вік Випадки Дози Частота (на 

млн доз)
2 Кількість доз Частота (на 

млн доз)

18‐29 3 641 510 4,7 1 714 458 2.8

30‐39 8 642 745 12,4 2 728 699 1.4

40‐49 7 743 256 9,4 1 775 390 1.3

50‐64 4 1 463 416 2,7 2 1 505 505 1.3

65+ 0 814 947 0 0 697 925 0



Ризики та переваги вакцини ChAdOx1 nCoV‐19



Безпека вакцин: 
Дані реальної світової практики

• Вакцини безпечні в застосуванні
• Несприятливі події після імeнізації рідкісні, зважаючи на 
всеохоплюючий рівень вакцинації

• Збір даних про НППІ надзвичайно важливий – необхідність 
раннього надання допомоги



Майбутнє вакцинації проти COVID‐19



Майбутнє вакцинації проти COVID‐19

• Чи стане вакцинація проти COVID19
сезонною, регулярною або бустерною
вакциною, подібно до вакцинації проти 
грипу?

• Чи можлива буде комбінована вакцина 
проти COVID‐19 та грипу в один візит?

• Якщо людина, вакцинована проти обох 
інфекцій, захворіла?



Дослідження нових варіантів SARS‐CoV2

• Чи потрібний детальний генетичний аналіз нових варіантів вірусу?
• Чи можливі антигенні шифти вірусу?
• Як вакцини будуть працювати проти нових варіантів вірусу?
• Як вакцини будуть імплементовані в національні програми імунізації?



Міф: не потрібно робити 
щеплення тим, хто 
перехворів на COVID‐19

Міф: є медичні працівники, 
які утримуються від 
вакцинації проти COVID‐19



Вакцинація вагітних проти COVID‐19



Вагітні жінки ‐ група ризику 
щодо тяжких форм COVID‐19

• Вагітні жінки часто хворіють безсимптомно
• АЛЕ
• У 2 рази вища частота госпіталізацій COVID‐19 в тяжкому стані у 
відділення інтенсивної терапії у жінок з коморбідністю, 
ожирінням, гіпертензією, цукровим діабетом та прееклампсією

• Негативний вплив на вагітність та плід: 
• Частіші передчасні пологи, викидні

• Негативні наслідки для дитини:
• Тяжкі форми COVID‐19 у новонароджених – у 5 разів частіше у ВІТ
• Випадки мультисистемного запального синдрому у новонароджених

BMJ 2020;370:m3320



JAMA, 2021

Відповідь на вакцину проти COVID‐19 
у вагітних жінок та жінок, що мають лактацію

Імуногенність вакцинації проти COVID‐19 





Переваги вакцинації проти COVID‐19
• Зменшення тяжких випадків COVID‐19 у вагітних жінок
• Потенційне зниження ризику передчасних пологів, пов’язаних з COVID‐19
• Потенційне зменшення передачі COVID‐19 вразливим членам сім’ї.
• Потенційне зниження ризику мертвонародженості, пов'язаного з COVID‐19
• Потенційний захист новонародженого від COVID‐19 шляхом пасивної 
передачі антитіл



• Американський коледж акушерів та гінекологів (ACOG) рекомендує всім 
особам віком старше 12 років, у тому числі вагітним та жінкам, що 
мають лактацію, отримати вакцину або серію вакцин проти COVID‐19.

• Для пацієнтів, які не отримують вакцину, обговорення має бути 
задокументовано в медичній карті пацієнта. 

• Під час наступних візитів до лікаря акушер‐гінеколог повинен вирішити 
поточні питання та проблеми та запропонувати щеплення ще раз.

• Акушери‐гінекологи та інші лікарі, які займаються медичним 
обслуговуванням жінок, повинні бути прикладом з вакцинації та 
заохочувати щеплення пацієнтів.

• Вакцини проти COVID‐19 можна вводити одночасно з іншими 
вакцинами, у тому числі протягом 14 днів після отримання іншої 
вакцини. Це включає вакцини, які регулярно вводяться під час 
вагітності, такі як грип та Tdap.



• Люди з помірним ступенем імунодефіциту повинні отримати 3‐ю дозу 
вакцин Pfizer‐BioNTech та Moderna mRNA COVID‐19 щонайменше через 
28 днів після завершення першої серії вакцин проти мРНК COVID‐19.

• Особи у віці від 18 до 64 років з високим ризиком серйозного COVID‐19 
мають право на прискорення COVID. Тому ACOG рекомендує вагітним 
людям, включаючи вагітних медичних працівників, отримувати 
бустерну дозу вакцини Pfizer‐BioNTech COVID‐19 щонайменше через 6 
місяців після завершення їх першої серії вакцин Pfizer‐BioNTech.

• Люди у віці 18–64 років, які мають підвищений ризик зараження та 
передачі COVID‐19 через професійні контакти, можуть отримати 
бустерну дозу. Тому медичні працівники можуть отримати додаткову 
дозу вакцини від COVID‐19 компанії Pfizer‐BioNTech принаймні через 6 
місяців після їх первинної серії Pfizer‐BioNTech
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База даних v‐safe: лютий 16, 2021

Pfizer‐
BioNTech Moderna Total

Особи, що отримали 1 або > доз 
в США*

28,374,410 26,738,383 55,220,364
Зареєстровані повідомлення про 
стан здоров’я в базі  v‐safe 1,776,960 2,121,022 3,897,982

Вагітність – повідомлення v‐safe† 16,039 14,455 30,494

* COVID Data Tracker as of Feb 16, 2021 (107,571 doses with manufacturer not identified)
† Self‐reported during a v‐safe health check‐in



V‐safe: 1‐й день – поствакцинальні місцеві реакції у вагітних 
та не‐вагітних жінок 16‐54 років*
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□ Вагітні (самостійне повідомлення)
□ Не вагітні

* Source: CDC unpublished v‐safe data through January 13, 2021



V‐safe: 1‐й день – поствакцинальні системні реакції у вагітних
та не‐вагітних жінок 16‐54 років*

100
80
60
40
20
0

Pe
rc

en
ta

ge

Systemic Reactions

Pfizer-BioNTech Dose 1 Moderna Dose 1

Pfizer-BioNTech Dose 2
100  
80
60
40
20
0

Pe
rc

en
ta

ge

Systemic Reactions

100
80
60
40
20
0

Pe
rc

en
ta

ge

Systemic Reactions

□ Вагітні (self-report)
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* Source: CDC unpublished v‐safe data through January 13,
2021
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V‐safe реєстр вагітних
після вакцинації проти COVID‐19

 Учасники V‐safe, які повідомляють про вагітність після 
щеплення від COVID‐19 та активно звертаються для реєстрації у 
реєстрі вагітних*

 Звернення 1 раз в триместр, після пологів і у віці дитини 3 міс.
 Оцінка даних про викидні та мертвонародження, ускладнення 
вагітності, надходження до реанімаційного відділення матері, 
несприятливі наслідки пологів, смерть новонароджених, 
госпіталізація немовлят та вроджені вади

* Must be registered in v‐safe and have been pregnant at the time of COVID‐19 vaccine receipt or within 30 days of vaccination; enrollment may discontinue 
when sufficient enrollment numbers are achieved
† Phone surveys are conducted along with maternal and infant medical record review



V‐safe реєстр вагітних, лютий 16, 2021

Кількість зареєстрованих (N = 1,949)
Залучені 1,815

Не мають критеріїв* 103

Відмова/відхилені 31

 Серед зареєстрованих: 275 завершених вагітностей, у тому числі 232 
живонароджених

 ‐ Інші виходи включали: викидень, мертвонародження, позаматкову вагітність
* Eligibility assessment determines whether vaccination was during pregnancy or within 30 days of last menstrual period
† Refused indicates those for whom eligibility could not be fully assessed because participant chose not to engage with pregnancy registry team; declined indicates those who were eligible to
participate  but chose not to enroll
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V‐safe реєстр вагітних – вихід вагітності 
у вакцинованих проти COVID‐19  18.02.2021*

Вихід Загальний 
рівень*

V‐safe реєстр
вагітних

Вихід вагітності
Викидень (<20 тижнів) 26% 15%†

Мертвонародження (≥20 тижнів) 0.6% <1%
Ускладнення вагітності
Гестаційний діабет 7‐14% 10%
Преклампсія або артеріальна гіпертензія§ 10‐15% 15%
Eклампсія 0.27% 0%
Затримка внутрішньоутробного розвитку 3‐7% 1%

Неонатальні
Передчасні пологи 10.1% 10%
Вроджені аномалії‡ 3% 4%
Новонароджені з малою вагою^ 3‐7% 4%
Неонатальна смерть 0.38% 0%

* Sources listed on slide 33; † 93% of these were pregnancy losses <13 weeks of age; § Preeclampsia or gestational hypertension diagnosed during pregnancy and/or during delivery; ‡

Congenital anomalies (overall) diagnosed after delivery only; ^ Birth weight below the 10th percentile for gestational age and sex using INTERGROWTH‐21st Century growth standards



• Високий профіль безпеки під час вагітності
• Гарна імунна відповідь
• Антитіла до COVID‐19 проникають через 
плаценту



Вакцинація вагітних – важлива в захисті 
вагітної жінки та її дитини



Вакцинація дітей проти COVID‐19



Роль дітей і підлітків в передачі COVID‐19

Інфекція Всі діти можуть бути інфіковані вірусом і 
можуть бути джерелом інфекції

Вірусне навантаження Виділення вірусу у дітей та підлітків з 
респіраторних шляхів подібне до 
дорослих

Трансмісія  Вплив вакцинації дітей на трансмісію 
вірусу вивчається

WHO, November 24



Вакцини для дітей проти COVID‐19

≥ 3 років

Sinovac‐Coronavac
BBIBP‐CorV

5‐11 років

BNT162b2

12‐17 років

BNT162b2
mRNA‐1273
Covaxin
ZygovD

WHO EUL for these vaccines in children 



Сучасний стан вакцинації дітей проти COVID‐19

Країни, що вакцинують 
дітей віком ≥ 12 років

Країни, що вакцинують 
дітей віком  ≥ 5 років

Країни, що вакцинують 
дітей віком ≥ 3 років

Австралія

Південна Корея

Швейцарія

Великобританія

Філіппіни

США

Канада

Ізраїль

EU (EMA)

Саудівська Аравія

Коста Ріка

Китай

Аргентина

Гонконг

Reuters. Countries vaccinating children against COVID‐19



Дослідження вакцин проти COVID‐19 у дітей: 
безпека, ефективність

Frenck RW et al, NEJM 2021, Ali K, NEJM 2021, Mаrtinon Torres  
F. 2022; ANPEDE‐3242 Reis BY et al. N Engl J Med 385;22 2021 84



• Ефективність (efficacy)
• Імунна відповідь вища ніж у віковій 
групі 16‐25 років (рівень 
нейтралізуючих антитіл вище)

• 16 випадків COVID‐19 в групі 
плацебо, жодного у вакцинованих

• Безпека
• Більшість побічних реакції 
транзиторні, легкого або 
середньо‐важкого ступеня

• Біль в області ін’єкції (79‐86%), 
слабкість (60‐66%), головний біль 
(55‐65%)

Frenck RW et al, NEJM 2021 85

Рандомізоване клінічне дослідження BNT162b2
вакцини у підлітків 12‐15 р.

Підлітки 
віком 12‐15 років

Вакцина BNT162b2 (n = 1131)
30 мкг, 2 ін’єкції через 21 день

Плацебо (п =1129)
2 ін’єкції через 21 день



Дані реальної практики: ефективність вакцини 
проти COVID‐19 у підлітків (Досвід Ізраїлю)

Reis BY et al. N Engl J Med 385;22 2021 86



Безпека вакцин у дітей віком 5‐11 років: 
дані реальної практики (США)

• 8,7 млн доз вакцини Pfizer‐BioNTech у дітей віком 5‐11 років на 
19.12.2021

• 4249 повідомлень про побічні реакції
• 4 419 (97,6%) повідомлених побічних реакцій – несерйозні побічні 
реакції

• 100 (2,4%) – серйозні побічні реакції: лихоманка (29%), блювота (21%), 
міокардити (11 випадків), судоми (12 випадків)

• 42 504 дітей залучено до програми V‐safe після 2‐ї дози 
вакцини

• 57,5% ‐ місцеві реакції, 40,9% ‐ системні реакції

Hause AM et al MMWR 2021:70:1755‐1760



Вакцинація дітей може знизити кількість випадків 
COVID‐19 і смертей у всіх вікових групах: моделювання 

• Смертність від COVID‐19 у дітей до 18 років є низькою 

• Розширення вакцинації у дітей ( ≥ 5 років) дозволить знизити смертність у всіх вікових групах на 57%

Shiri T. Vaccines 2021, 9, 1180. https://doi.org/10.3390/vaccines9101180



Очікувані результати введення вакцинації проти COVID‐19 
у дітей

• Попередження ≈40000 
випадків постковідних
станів у дітей та 
підлітків

• Зменшення кількості 
госпіталізацій у всіх 
вікових групах

• Попередження ≈4000 
смертей у дорослих 
старше 60 років

Shiri T. Vaccines 2021, 9, 1180. https://doi.org/10.3390/vaccines9101180



Вакцинація у дітей проти COVID‐19: 
переваги та ризики?

• Епідеміологічні 
(поширення хвороби, 
тяжкість перебігу, 
охоплення 
щепленнями)

• Економічні (доступ до 
вакцинації, вартість)

• Політичні (підтримка 
уряду,  інформаційна 
підтримка)

Mаrtinon Torres  F. 2022; ANPEDE‐3242 



Переваги вакцинації дітей проти COVID‐19 –
розмова з батьками

Ефективність Безпека Варіанти вірусу Комунікація з батьками

Ефективність вивчена у 
підлітків (12‐17 років) 
для вакцин mРНК: Pfizer 
та Moderna

У дітей віком  5‐11 років 
отримані дані щодо 
ефективності вакцини 
Pfizer

• Отримали щеплення 
мільйони дітей

• Дані реальної практики 
підтверджують дані 
досліджень

• Побічні реакції у дітей та 
підлітків переважно легкі 
або середньоважкі

• Ризик
міокардиту/перикардиту 
низький

• Співвідношення користі та 
ризику – за вакцинацію

Вакцини – найкращий 
захист проти різних 
варіантів вірусу

Продовжуємо 
дотримуватись всіх 
правил захисту

Будуємо довіру з 
емпатією та 
взаєморозумінням

Поділіться власним 
досвідом

Підкресліть непрямі 
переваги (зниження 
передачі вірусу, 
відновлення навчання)

Підтримка батьків у 
прийнятті рішення



Медичні працівники –
основне джерело довіри до вакцинації

Медичні працівники –

найважливіше 

джерело інформації 

про вакцинацію

Ulrich Heininger Vaccine 2006


