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щеплення проведено за минулий тиждень 
(  ніж попереднього тижня)на 9,1 % менше
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Новини науки

1. Антитіла, що виробляються на щеплення інактивованою 
вірусною вакциною проти COVID-19, можуть перехресно 
нейтралізувати циркулюючі варіанти SARS-CoV-2

Вчені вивчали моноклоніальні антитіла (mAbs) і виявили, що 
20 нейтралізуючих mAb продемонстрували різну ефективність 
і спектр дії проти низки варіантів SARS-CoV-2, включаючи 
XBB.1.5, BQ.1.1 і BN.1. Біспецифічні антитіла (bsAbs) проде-
монстрували сильну нейтралізуючу дію та широкий спектр 
проти більшості штамів, які уникають дії антитіл, таких як 
XBB.1.5, BQ.1.1 та BN.1. 

Парентеральне введення mAb або їх bsAb-аналогів ефективно за-
хищало самок трансгенних мишей hACE2 від зараження інфек-
ційним варіантом вірусу «Дельта» або «Омікрон» BA.2. 
Механізми нейтралізації цих антитіл були визначені шляхом 
структурної характеристики. Загалом у осіб, імунізованих 
інактивованою вакциною BBIBP-CorV проти SARS-CoV-2, мо-
жна індукувати вироблення нейтралізуючих антитіл широ-

кого спектру, що свідчить про потенціал застосування ін-
активованих вакцин і цих антитіл для запобігання інфекції, 
викликаної циркулюючим варіантами SARS-CoV-2. 

Джерело:  doi.org/10.1038

2. Ревакцинація від COVID-19 з інтервалом 3 місяці показала 
високу ефективність у зниженні рівня смертності серед па-
цієнтів 65 років і старших

Аналізуючи дані Австралійського реєстру імунізації, реєстрації 
смерті та інших національних баз даних, включаючи дані про 
міграцію, серед 3,8 млн людей віком понад 65 років та 170 000 людей 
похилого віку, вчені прийшли до висновку, що бустерна вакци-
нація, проведена через три місяці після первинної, захищає від 
летальних випадків внаслідок COVID-19 у середньому на 84–93 %. 
Водночас бустерна вакцинація відповідної когорти населення, 
проведена через 6 місяців після первинної, знижує смертність 
від захворювання в середньому на 34–56 %.

жодна дитина 
не померла0 
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Важливим висновком є підтвердження того факту, що продо-
вження бустерної вакцинації вкрай необхідне людям літньо-
го віку.

Джерела:  ,  papers.ssrn.com ncirs.org.au

3. Випадки виникнення міокардиту / перикардиту після вак-
цинації BNT162b2, CoronaVac і ChAdOx1 є рідкісним явищем

У дослідженні, проведеному в Малайзії серед вакцинованих 
підлітків (віком понад 12 років) та молодих людей, були оці-
нені ризики виникнення міокардиту / перикардиту в 21-ден-
ний поствакцинальний період. Для цього проаналізовано 87 
випадків міокардиту. Визначили, що частота виникнення 

цього ускладнення є надзвичайно рідкісним явищем (1,73 
випадку на 1 млн введених доз вакцин проти COVID-19). При 
чому більшість випадків були зареєстровані після вакцинації 
BNT162b2 (77 % або 67 випадків). Найвищий ризик спостері-
гався після другої дози у молодих чоловіків. Ризик виникнен-
ня міокардиту після вакцинації CoronaVac (17,2 % або 15 випад-
ків) та ChAdOx1 (5,7 % або 5 випадків) виявився набагато ниж-
чим порівняно з BNT162b2.

Зважаючи на те, що  частота виникнення міокардиту / пери-
кардиту є рідкісним явищем, висновок має бути інтерпрето-
ваний у контексті переваг вакцинації проти COVID-19 для захисту 
від можливої шкоди SARS-CoV-2 інфекції для населення. 

Джерело:  doi.org/10.1016

 «За останні роки через COVID-19 та війну професія і роль мед-
сестри стали більш помітними в нашому суспільстві. Казали на-
віть, що якщо не змінити ситуацію, то нас треба буде занести 
до Червоної книги. І так не лише в Україні, а й у всьому світі.

Багато з нас, хто вижили фізично й морально в часи пандемії, 
тепер бачимо знеохочення і зневірення щодо вакцинації, і 
намагаємося не думати про те, а що, як пандемія буде знову? 
Наші медичні знання дозволяють розуміти, що вірус зміню-
ється, а ще триває війна, відбувається міграція населення і 
додаються інші фактори, що впливають на контактність. Чи 
хочу я знову пережити щось подібне до того, що було на по-
чатку пандемії, коли зараз нам і війни предостатньо? Що я 
можу робити сьогодні, щоб збільшити захист людей від хво-
роб, і не лише від ковіду?

Як показав досвід, люди більше довіряють лікареві й мед-
сестрі, ніж інституції чи закладу. Ми, медсестри, тут є ліде-
рами. Особливо ті, що працюють на первинній ланці.  Скіль-
ки разів пацієнт часом і після розмови з лікарем ще раз пе-
ревіряє інформацію. І це зрозуміло, бо ми доступніші і роз-
повідаємо так, як уміємо – про складне по-простому. Тут 
найважніше володіти достовірною інформацією і не забу-
вати про повагу до міжпрофесійної команди.  Я знаю з до-
свіду,  що важливо  подати інформацію у потрібний момент, 

коли пацієнт прагне почути. І не треба думати, що це можна 
робити лише у робочій обстановці. Можна доносити інфор-
мацію в перукарні,  на батьківських зборах, у релігійній гро-
маді, сусідам будь-якого віку, у транспорті чи на своїй сто-
рінці у соцмережі.  Щоб переконати, треба знати відповіді на 
всі можливі запитання про інфекційну безпеку, ризики, пра-
вила збереження вакцин та вміти виконати вакцинацію на 
практиці. Потрібна впевненість і комунікаційні навички.  

І навіть якщо комусь здається, що сьогодні розмова про вак-
цинацію марна, не треба зневірюватися. Треба спілкуватися 
зі своїми пацієнтами і громадою. Людям потрібен час для 
усвідомлення. Добрим аргументом є ваш особистий приклад 
вакцинації та членів вашої родини. Збирати факти, збагачу-
ватися новими знаннями і поступово здобувати більше до-
віри. Інформація у таких випадках розходиться і без інтер-
нету дуже швидко. А тим часом слід добре робити свою ро-
боту. І не лише заради процесу, а заради якісного результа-
ту й виховання у пацієнтів звички дбати про здоров'я.  Воно 
тепер ще цінніше для всіх українців, які виживають під час 
війни і не мають права помирати від хвороб, яким можна за-
побігти за допомогою вакцинації. Маємо в цьому допомагати 
лікарям, вчителям, психологам та іншим до цього сторонам.

Звісно, що до таких висновків я прийшла після багатьох си-
туацій, які довелося пережити самій чи з колегами. Поділюся 
однією. Одного дня, коли вже була доступна вакцинація від 
ковіду, я прийшла на ринок по овочі до знайомих жіночок. 
Вони питали про маски під носом і про те, що робити далі. 
Моя відповідь була однозначною: вакцинуватися проти 
COVID-19 і пневмококової інфекції. Пояснила нюанси досту-
пною мовою. Пані уважно слухали, бо я давно купую у них 
городину. На питання, яка вакцина краща і де зробити щеп-
лення, я розказала, де вони можуть знайти адреси центрів 
вакцинації у нашому місті, а також сама запропонувала на-
дати їх перелік. Вони наполягали, щоб я порекомендувала 
точніше, і дивувались, чому не стала найперше радити за-
клад, у якому працюю. Відповіла, що не зробила так свідомо, 
аби ніхто не думав, що я заохочую їх лише задля збільшення 
кількості пацієнтів. На мою думку, саме це виявилось найпе-
реконливішим.  Коли за якийсь час я знову прийшла до їх-
нього прилавку, відразу почула: «Пані, ми зробили щеплен-
ня, як ви казали, й сусідам радили». Я була рада вітати це 
їхнє рішення і ще не раз потім розповідала про інші вакцини, 
зокрема для їхніх онуків. 

Але так, дехто з моїх знайомих продавчинь усе ж обирали 
вакцинуватися саме в тому закладі, де працюю я». 

Компетентно

Про те, чому саме в цей час не можна 
легковажити вакцинацією як важливим 
способом захисту від хвороб, кому до-
віряють люди у питаннях здоров'я, як 
говорити просто про складне, чим цін-
ний власний приклад – міркуваннями 
про це ділиться медична сестра 
Олександра ПАЛАГІЦЬКА, викладач 
Львівської медичної академії імені 
Андрея Крупинського, менеджер освіт-
ніх програм для медсестер у Благодій-
ному фонді «Інститут розвитку сім'ї та 
дитини», засновник та організатор на-
тхненних сніданків для медсестер-
управлінців «Міцніші разом».

Роздуми про вакцинацію 

і роль медсестри / медбрата

Коли закінчиться пандемія COVID-19?

Ні ВООЗ, ні жодна інша організація не вирішує, коли по-
чинається або закінчується пандемія. COVID-19 уже не 
є причиною надзвичайної ситуації в охороні здоров'я 
міжнародного характеру. Але чи означає це, що панде-
мія вже закінчилася?

11 березня 2020 року Всесвітня організація охорони 
здоров'я вперше назвала COVID-19 пандемією. Насправді 
ні ВООЗ, ні будь-яка інша установа не може вирішувати, 
коли починається або закінчується пандемія. Це озна-
чає, що конкретний день, який усі вважатимуть кінцем 
пандемії COVID-19, може так і не з'явитися.

ВООЗ усе ще вважає COVID-19 пандемією, але рішенням 
ВООЗ COVID-19 більше не розцінюється як надзвичайна 
ситуація в охороні здоров'я, що має міжнародне значен-
ня. У заяві ВООЗ ідеться, що COVID-19 усе ще становить 
глобальну загрозу.

«Минулого тижня COVID-19 забирав життя кожні три 
хвилини – і це лише ті смерті, про які ми знаємо», – 
сказав генеральний директор ВООЗ Тедрос Аданом 
Гебрейесус на прес-конференції. – «Поки ми говоримо, 
тисячі людей у в​​ сьому світі борються за своє життя у 
відділеннях інтенсивної терапії, а мільйони інших про-
довжують жити з наслідками COVID-19».

Отже, коли закінчиться пандемія COVID-19? Це залежить 
від того, кого ви запитуєте.

«У більшості випадків пандемії справді закінчуються 
тоді, коли починається наступна пандемія», – сказав 
Майк Райан з ВООЗ під час прес-конференції. – «Я знаю, 
що це тривожна думка, але це історія пандемій».

Не чекайте, затамувавши подих, поки ВООЗ оголосить, 
що пандемія закінчилася. Майк Райан зауважив, що, 
на його думку, «не буде моменту, коли ВООЗ прийде і 
скаже, що пандемія закінчилася».

За словами координатора Білого дому з реагування на 
COVID-19 Ашіша Джа, пандемії починаються з «вибуху», 
але закінчуються «кволо». У США адміністрація Байдена 
нещодано скасувала стан надзвичайної ситуації у сфері 
охорони здоров'я, пов'язаної з COVID-19.

«Але немає сумніву, що для багатьох американців панде-
мія відображається в дзеркалі заднього виду», – про-
довжив Джа. – «А для інших американців, особливо іму-
носкомпрометованих, які є групою високого ризику, 

цей момент хоч і перехідний, змушує не забувати про 
загрозу».

У світлі останніх рішень ВООЗ та адміністрації Байдена 
деякі експерти все ж готові сказати, що пандемія минула. 
«Пандемія закінчилася», – каже Роберт Мерфі, виконавчий 
директор Інституту глобального здоров'я Хеві при Файн-
берзькій школі медицини Північно-Західного університету. 
– «А чи може це повернутися? Так, тому що ми не знаємо 
всього. Але те, що сталося, полягає в тому, що майже 
всі у світі перехворіли або отримали щеплення. І ми отри-
мали достатньо імунітету як населення».

Інші кажуть, що це залежить від того, як ви визначаєте 
пандемію.

– «Моя реакція на заяву ВООЗ ґрунтується на коректному 
значенні терміну «пандемія» для всіх нас»,  сказав у за-
яві Крістофер Мюррей з Інституту показників і оцінки здо-
ров'я Університету Вашингтона. – «Це офіційний епідеміо-
логічний термін, тобто епідемія, яка охоплює багато 
частин земної кулі. І в цьому сенсі COVID-19 все ще є пан-
демією. Це інфекція, але вона переходить від по суті но-
вої загрози до чогось, із чим ми вчимося жити».

З іншого боку, «якщо ви думаєте про пандемію як про те, 
що потребує узгодженого набору надзвичайних заходів 
від урядів і окремих осіб, щоб мати можливість керувати 
нею, то я думаю, що пандемія закінчилася, коли минулого 
року з'явився «Омікрон», тому що дуже скоро, якщо ви 
подивитеся на заходи щодо соціального дистанціювання 
чи інші, за пару місяців після появи «Омікрону» у світі за-
лишилося дуже мало таких обмежень. І тому в цьому сенсі я 
вважаю, що оголошення ВООЗ є доречним і, можливо, також 
могло бути зроблено ще шість місяців тому, відображаючи 
перехід до життя з хворобою від екстреної відповіді на 
хворобу», – зауважує Крістофер Мюррей.

Деякі фахівці кажуть, що пандемія ще не закінчилася, як 
би її не визначали.

Провідний експерт з інфекційних захворювань Ентоні 
Фаучі: «Що закінчилося, так це надзвичайний характер. 
І я думаю, що саме це людей бентежить. Це не означає, 
що ми повинні припинити вакцинацію, це не означає, що 
за певних обставин ми повинні припинити носити маски».

«COVID-19 ще не закінчився», – каже Вінсент Сіленціо, профе-
сор департаменту міського та глобального громадського здо-
ров'я Ратгерського університету. Школа громадського здоров'я. 
– «COVID-19 усе ще існує, і він буде з нами деякий час».

Джерело:  www.usnews.com 

? «Гарячі» запитання             

Чи потрібно рекомендувати прийом антигістамінних 
препаратів перед вакцинацією для зменшення 
ризику виникнення тяжких алергічних реакцій?

Ні, не потрібно. Використання антигістамінних препа-
ратів перед вакцинацією не впливає на ризик вини-
кнення тяжких алергічних реакцій і не запобігає їм.

Чи зараховується вакцина проти COVID-19, яка була 
введена не внутрішньом'язово, а підшкірно?

Так, зараховується. При підшкірному  введенні вакци-

?

Новини науки

https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.usnews.com/news/health-news/articles/2023-05-12/when-does-the-covid-19-pandemic-end?src=usn_nl_coronavirus&utm_term=Coronavirus%20Bulletin&h_eid=56970ce086244a5891dfdc1b371c1c0a7879b69c5e151f636545b1db962d1bac&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=CB_5/16/23
https://doi.org/10.1016/j.jvacx.2023.100303
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4445191
https://ncirs.org.au/recent-covid-19-vaccination-highly-effective-against-death-caused-sars-cov-2-infection-older?utm_medium=email&utm_campaign=19052023%20-%20Weekly%20Jab&utm_content=19052023%20-%20Weekly%20Jab+CID_82d2624bcedaac6bb1c0b7665e4c415e&utm_source=eDM&utm_term=Read%20more%20here
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Заява ВООЗ

Стратегічна консультативна група експертів з імунізації (SAGE) при Всесвітній організації охорони здоров'я (ВООЗ – WHO) 
черговий раз оновила «Дорожню карту з використання вакцин проти COVID-19». Документ наразі має назву «Дорожня 
карта WHO SAGE з вакцинації проти COVID-19 у контексті переважання варіанту «Омікрон» та значного популяційного 
імунітету». У ньому вказано, які групи населення перш за все мають вакцинуватись проти COVID-19 та отримати додаткові 
бустерні (ревакцинальні) дози, і в які терміни це рекомендовано робити. «Дорожня карта» має рекомендаційний характер: 
органи охорони здоров'я та експертні групи конкретних країн можуть затвердити та прийняти їх повністю або з певними 
змінами залежно від епідемічної ситуації та інших факторів. 

Рекомендації експертів ВООЗ мають тимчасовий характер і можуть бути змінені з отриманням нових наукових даних.

Група

Первинний курс та бустерна 
доза (перша бустерна доза 
вводиться через 6–12 місяців 
після первинного курсу)

Рекомендовані

Рекомендовано 
розширений первинний 
курс (із додатковою дозою, 
що вводиться через 3–6 
місяців від другої дози)

Рекомендовано 
розширений первинний 
курс (із додатковою дозою, 
що вводиться через 3–6 
місяців від другої дози)

Рекомендовані

Рекомендовані

Рекомендовані

Рекомендовані

Літні люди (вікова межа 
встановлюється конкретною 
країною; зазвичай це вік 50–60+)

Дорослі, підлітки та діти від 6 
місяців із помірними й тяжкими 
імуносупресивними станами

Вагітні (включно з підлітками)

Медичні працівники

Молодші дорослі із серйозними 
супутніми захворюваннями чи 
важкою формою ожиріння

Підгрупа в межах групи «Літні 
люди»: найстарші люди (вікова 
межа встановлюється конкретною 
країною; зазвичай це вік 75–80+)

Літні люди (вікова межа 
встановлюється конкретною 
країною; зазвичай це вік 50–60+)

Додаткові 
бустерні дози

Рекомендовані 
(через 12 місяців від 
попередньої дози)

Рекомендовані 
(приблизно за 6 місяців 
від попередньої дози; 
оптимальний час вве-
дення варто обговорити 
з лікарем)

Рекомендовано одну 
дозу під час вагітності 
(якщо попередню дозу 
було введено понад 6 
місяців тому)

Рекомендовані 
(через 12 місяців від 
попередньої дози)

Вакцинація вагітної до-
сягає трьох цілей: захи-
щає саму вагітну та її ди-
тину – як в утробі, так і 
після народження до до-
сягнення 6 місяців

Мета вакцинації – підтри-
мання стійкої системи охо-
рони здоров'я

Ефективність вакцини 
нижча в імуноскомпромето-
ваних пацієнтів. Для до-
даткового захисту реко-
мендовано такі заходи як 
використання засобів 
індивідуального захисту, 
вакцинація найближчого 
оточення та лікування на 
ранньому етапі у разі 
інфікування SARS-CoV-2

Рекомендовані 
(через 12 місяців від 
попередньої дози)

Рекомендовані 
(через 6 місяців від 
попередньої дози)

Рекомендовані 
(через 6 місяців від 
попередньої дози)

Примітки

Найбільш ефективне 
використання вакцин 
проти COVID-19, що має 
найістотніший вплив на 
зниження смертності

Групи високого пріоритету

Групи, що мають найвищий ризик смерті від COVID-19

Інші групи медичного ризику

https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether


Чи можна між уведенням першої та другої доз вакцини 
проти COVID-19 проводити планові щеплення проти 
інших інфекційних хвороб?

Відповідно до чинних рекомендацій в Україні можна 
проводити планові щеплення між першою та другою 
дозами вакцини від COVID-19. Після отримання вак-
цинації проти інших інфекційних хвороб вакцинація 
проти COVID-19 може бути проведена через 14 днів, і 
так само навпаки. У разі недотримання зазначених 
рекомендацій і введення вакцини з меншим інтервалом 
часу дози вакцин також будуть зараховані. Ці реко-
мендації мають тимчасовий характер, і з великою 
ймовірністю, будуть змінені. Адже в багатьох країнах 
світу взагалі відсутні інтервали між уведенням вак-
цин проти COVID-19 та вакцинами проти інших інфек-
ційних хвороб, щеплення проти яких передбачені 
календарем.

Як можна пояснити, що незважаючи на зростання 
рівня вакцинації реєструються нові випадки COVID-19, 
і серед них зростає частка вакцинованих?

Зі збільшенням рівня вакцинації можна очікувати, що 
серед інфікованих стає все більше вакцинованих. Це 
не означає, що вакцини неефективні, але це можна 
пояснити ось такими аспектами.

1.  Ефективність вакцинації проти COVID-19 висока, 
але не 100 %.
Це означає, що хоча вакцини дуже ефективні, вони не 
можуть запобігти інфікуванню серед вакцинованих 
людей. Однак при цьому випадки важкого перебігу 
COVID-19 серед вакцинованих стають дуже рідкісними.
2.  Якщо рівень охоплення вакцинацією зростає, то ймо-
вірність зараження серед вакцинованих також зростає.

Рекомендовані

Конкретна країна може 
розглянути можливість 
проведення вакцинації 
з урахуванням епідситу-
ації, економічної доціль-
ності та пріоритетів у 
галузі охорони здоров'я

Рекомендовані

Здорові молоді дорослі 
(вікова межа визначається 
конкретною країною; 
зазвичай це 18–59 років)

Здорові діти та підлітки 
від 6 місяців до 17 років

Діти та підлітки від 6 місяців 
до 17 років із важкою 
формою ожиріння або 
супутніми захворюваннями, 
що можуть призвести до 
тяжкого перебігу COVID-19

Рутинно не рекомендовані 
(Не рекомендовано включати 
щеплення цих категорій до 
календарів та державних 
програм щеплень. Проте 
в окремих випадках вакци-
нація може бути проведена, 
якщо користь переважає 
ризики і відсутні фактори 
ризику, пов'язані з уведенням 
бустера)

Рутинно не рекомендовані 
(Не рекомендовано вклю-
чати щеплення цих категорій 
населення до календарів та 
державних програм щеплень. 
Проте в окремих випадках 
вакцинація може бути про-
ведена, якщо користь пере-
важає ризики і відсутні фак-
тори ризику, пов'язані з 
уведенням бустера)

Користь та економічна 
ефективність вакцинації 
здорових дітей та підліт-
ків значно нижча порів-
няно з вакцинацією груп 
високого та середнього 
пріоритету, а також по-
рівняно з використанням 
вакцин проти інших ін-
фекцій у дітей

Рутинно не рекомендовані 
(Не рекомендовано включати 
щеплення цих категорій до 
календарів та державних 
програм щеплень. Проте 
в окремих випадках вакци-
нація може бути проведена, 
якщо користь переважає 
ризики і відсутні фактори 
ризику, пов'язані з уведенням 
бустера)

Групи середнього пріоритету

Групи низького пріоритету
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Група

Первинний курс та бустерна 
доза (перша бустерна доза 
вводиться через 6–12 місяців 
після первинного курсу)

Додаткові 
бустерні дози

Примітки

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

Чому деякі мРНК-вакцини проти COVID-19 
називаються двовалентними?

Оновлені мРНК-вакцини називаються двовалентними, 
тому що вони захищають і від оригінального вірусу 
SARS-CoV-2, і від його варіантів: «Омікрону», BA.4 та 
BA.5. Варіант означає мутацію, яка відбувається у вірусі 
з часом. Наприклад, штам вірусу BA.5 відповідає при-
близно за 80 % випадків зараження COVID-19 у США. 
Варіант «Омікрон» також наразі домінує в Україні. 

? «Гарячі» запитання             

Джерело:  vaccine.org.ua

https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://vaccine.org.ua/2023/05/22/onovleno-rekomendacziyi-vooz-2/?fbclid=IwAR3MwzvGppMUnmXkqWHwXs3t9WiXdI--8KQDnM8eQayrpM1aDzaqP0xQdOc


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

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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Світова практика Польща

Бустерну дозу вакцини проти COVID-19 можуть отримати всі особи віком понад 12 років з інтервалом 
3 місяці після первинної вакцинації, а діти 5–11 років – через 6 місяців після первинної вакцинації.

Після щеплення вакциною COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson) між уведенням вакцини COVID-19 Janssen або мРНК-вакцини 
може минути принаймні 2 місяці. Вакцину Janssen проти COVID-19 можна вводити як бустерну дозу після первинної вакцинації 
мРНК-вакциною проти COVID-19 з інтервалом щонайменше 5 місяців після завершення первинної вакцинації.

Люди віком 12–17 років для бустерної дози можуть отримати вакцину Pfizer. Необхідною умовою для отримання ревакцинації 
є інтервал не менше як 3 місяці після завершення первинної вакцинації – для осіб, щеплених двома дозами.

Другий бустер можна отримати особам віком понад 12 років. Записатися на щеплення можна через 3 місяці після отримання 
попереднього бустера.

џ Рекомендуємо скористатись можливістю для українських лікарів до платформи отримати 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 від офісу 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

4. Національний портал з імунізації: vaccine.org.ua

Nota bene

https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.facebook.com/healthcareservice4people
https://www.facebook.com/hashtag/stopcovidtogether
https://www.facebook.com/phc.org.ua
https://moz.gov.ua/
https://phc.org.ua/promociya-zdorovya/daydzhest-pro-covid-19-cifri-i-fakti
mailto:n.lytvynenko.moz@gmail.com
https://vaccine.org.ua/
file:///C|/Users/user/Desktop/TEMPFILES/list.covid19.gov.ua
https://spilnoteka.org/catalog/
https://vaccination.covid19.gov.ua/
https://openwho.org/courses/vaccine-safety-basics-uk
https://www.phc.org.ua/uptodate
file:///C|/Users/user/Desktop/TEMPFILES/uptodate.phc.org.ua



