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В�У³раїні�24�люто�о�стартÀвала�ва³цинація�проти
³оронавірÀсної� інфе³ції�COVID-19.�Сформовані
пріоритетні��рÀпи,�я³і�мають�висо³ій�ризи³
захворювання�на�³оронавірÀснÀ�інфе³ції� і�підля�ають
ва³цинації�в�першÀ�чер�À�–�це�медичні�працівни³и.
Ба�атьох�з�них,�хвилюють�питання:�чи�доцільно
робити�щеплення� ва³циною�Oxford-AstraZeneca
індійсь³о�о�виробництва,�я³і�побічні�ефе³ти�можÀть
вини³нÀти�при�ва³цинації,�чи�можливо�захворіти
після�щеплення�і�я³�дов�о�бÀде�тривати�імÀнітет,
що�є�протипо³азами�для�щеплення�і,�нарешті,
³оли�епідемія�піде�на�спад.

За�станом�на�15�березня�2021�ро³À�реально�достÀпними
є� 8� ва³цин,� різних� за� своєю� стрÀ³тÀрою� і� створених� з
ви³ористанням�різних�підходів.

Класичні�ва³цини,�я³і�ви³ористовÀються�людьми�вже�не
першÀ�сотню�ро³ів�містять�тіль³и�іна³тивовані�або�атенÀйовані
форми�збÀдни³ів�хвороб,�не�призводять�до�захворювання�і�не
створюють�ризи³À�пов’язаних�із�ними�Àс³ладнень.�Іна³тивацію
ба³терії�або�вірÀсÀ�проводять�за�допомо�ою�хімі³атів,�тепла
або� випромінювання.� Та³� виробляються� ва³цини� проти
сезонно�о��рипÀ,�поліомієлітÀ,�³ашлю³À,�с³азÀ�і�японсь³о�о
енцефалітÀ.

ВірÀс�SARS-CoV-2�вирощÀють�в�³ÀльтÀрі�³літин�із�нас-
тÀпною� хімічною� іна³тивацією.� Для� вирощÀвання� вірÀсÀ
ви³ористовÀють�спеціальні�лабораторні�приміщення,�а�для
випÀс³À� ва³цини� –� виробничі� потÀжності� з� висо³им� рів-
нем�біобезпе³и.�При³ладом� іна³тивованих�ва³цин�проти
³оронавірÀсної� інфе³ції� є� CoronaVac� ³итайсь³ої� ³омпанії
SinovacBiotech�та�російсь³а�CoviVac.

Щеплення�ре³омендовано�проводити�починаючи�з�18
ро³ів.�Вводяться�ці�ва³цини�внÀтрішньом’язево.�Одній�людині
знадобиться�дві�дози�з�проміж³ом�в�14�днів.�Збері�аються
ва³цини�CoronaVac�та�CoviVacпри�температÀрі�від�двох�до
восьми��радÀсів�за�Цельсієм.

АтенÀйовані�ва³цини�являють�собою�живÀ,�але�ослабленÀ
версію�вірÀсÀ.�Ослаблення�може�бÀти�дося�нÀто�шляхом
адаптації� вірÀсÀ�до�несприятливих� Àмов� (напри³лад,� ви-
рощÀвання�при�більш�низь³ій�температÀрі).�При�ви³ористанні
ва³цини� захворювання� не� настÀпає,� а� імÀнна� відповідь,
подібна�до�тої,�я³а�ви³ли³ається�природною�інфе³цією.�Одна³
подібні�ва³цини�можÀть�не�підходити�для�людей�з�ослабленою
імÀнною�системою

�Ва³цини�проти�³орÀ,�епідемічно�о�паротитÀ,�³раснÀхи,
вітряної� віспи� та� оперізÀючо�о� лишаю� –� це� атенÀйовані
ва³цини.

При³ладом�живої�атенÀйованої�ва³цини�проти�³орона-
вірÀсної� інфе³ції� слÀжить� ва³цина-³андидат� альянсÀ
SpyBiotech�(спільне�виробництво�наÀ³овців�Вели³обританії
та�ІнститÀтÀ�сироват³и�Індії).

Одні� з� найпопÀлярніших� на� сьо�однішній� день� –� це
ре³омбінантні�або�ве³торні�ва³цини.�Вони�ви�отовляються
на�основі�вірÀсів-носіїв�або�вірÀсних�ве³торів.�Для�створення
ва³цини�берÀть� вірÀсні� частин³и,� «вичищають»� з� них� всі
пато�енні�с³ладові�і�на�їх�місце�вставляють�потрібні�елементи
–��енетичний�матеріал�вірÀсÀ,�проти�я³о�о�ви�отовляється
ва³цина.�Ва³цина�проти�Ебола�–�це�вірÀсна�ве³торна�ва³цина.
За�та³им�принципом�бÀла�створена�ва³цина�проти�вірÀсно�о
�епатитÀ�B�таротавірÀсної�інфе³ції.�І�за�та³им�же�принципом
сьо�одні� ба�ато� розробни³ів� створюють� ва³цинÀ� від
COVID-19.

При³лад�ве³торної�ва³цини�–�ва³цина�Oxford-AstraZeneca.
Вчені�модифі³Àвали�версію�звичайно�о�респіраторно�о�вірÀсÀ,
я³им�заражаються�шимпанзе,�та�додали�частинÀ��енетично�о
³одÀ�³оронавірÀсÀ.

Ва³циною�Oxford-AstraZeneca� ре³омендовано� ва³ци-
нÀватися�починаючи�з�18�ро³ів.�Схема�в³лючає�внÀтрішньо-
м’язеве�введення�двох�доз�ва³цини�в� інтервалі� від�8�до
12�тижнів.�ТранспортÀється�та�збері�ається�ва³цина�при
температÀрі�2-8��радÀсів�за�Цельсієм.

Ще�дві�ва³цини�ви³ористовÀють�модифі³ованÀ�версію
вірÀсÀ�я³�носія�для�достав³и�спай³ово�о�(S)�біл³а�³орона-
вірÀсÀ.�Це�російсь³а�SputnikV�і�однодозова�ва³цина�³омпанії
Johnson&Johnson.

СÀб’одиничні� ва³цини� –� це� ва³цини,� в� я³их� ви³орис-
товÀються�тіль³и�дÀже�специфічні�частини�(сÀбодиниці)�вірÀсÀ
або�ба³терії,�я³і�імÀнна�система�повинна�розпізнати.�Вони
не�містять�ціло�о�мі³роба�і�не�ви³ористовÀють�безпечний�вірÀс
я³�переносни³.�СÀбодиниці�можÀть�бÀти�біл³ами�або�цÀ³рами.
Більшість�ва³цин�в�³алендарі�щеплень�дітей�це�сÀб’одиничні
ва³цини,�що�захищають�людей�від�та³их�хвороб,�я³�³о³люш,
правець,�дифтерія�та�менін�о³о³овий�менін�іт

При³ладом�сÀб’одиничної�ва³цини�проти�³оронавірÀсної
інфе³ції�є�ва³цина�амери³ансь³ої�³омпанії�Novavax.�Вона
містить�шиповидні�біл³и,�я³і�виробляються�³літинами�³омах,
заражених��енетично-модифі³ованим�вірÀсом�і�ад’ювантом
(допоміжною� речовиною)�Matrix-M.� Після� À³олÀ� імÀнна
система� визначає,�що� ці� біл³и� не� належать� ор�анізмÀ,� і
починає�виробляти�Т-лімфоцити�і�антитіла.�Ва³цинÀ�можна
збері�ати�при�температÀрі�2-8��радÀсів�за�Цельсієм.

Та³ож� до� сÀбодиничних� ва³цин� належить� російсь³а
EpiVacCorona.

На�відмінÀ�від�підходів�до�ва³цин,�я³і�ви³ористовÀють
іна³тивований� або� атенÀйований� цілий� мі³роб� або� йо�о
частини,�ва³цини�на�основі�нÀ³леїнової�³ислоти�доставляють
нашим�³літинам�певний�набір�інстрÀ³цій�À�ви�ляді�ДНК�або

мРНК,�щоб�вони�виробляли�певний�біло³,�я³ий�наша�імÀнна
система�повинна�розпізнавати�і�реа�Àвати�на�ньо�о.

Підхід� з� ви³ористанням� нÀ³леїнових� ³ислот� –� це� аб-
солютно�новий�спосіб�розроб³и�ва³цин.�До�пандемії�COVID-
19�жодна�із�них�ще�не�пройшла�повний�процесс�затвердження
для�ви³ористання�на�людях,�хоча�дея³і�ДНК-ва³цини,�в�томÀ
числі�для�³он³ретних�видів�ра³À,�проходили�випробÀвання
на� людях.� Через� пандемію� дослідження� в� цій� області
просÀнÀлися�дÀже�швид³о,�і�дея³ім�РНК-ва³цини�від�COVID-
19�отримали�дозвіл�на�е³стрене�ви³ористання,�що�означає,
що�тепер�³рім�ви³ористання�їх�тіль³и�в�³лінічних�випробÀ-
ваннях�та³ож�можна�та³ими�ва³цинами�проводити�щеплення.

�Ва³цини�Pfizer-BioNTech�та�Moderna�–�це�та³�звані�РНК
(мРНК)-ва³цини,�я³і�ви³ористовÀють�частинÀ��енетично�о
³одÀ�вірÀсÀ�і�вчать�³літини�ор�анізмÀ�виробляти�“протеїн�шипів
³оронавірÀсÀ”.� Це� спонÀ³ає� імÀннÀ� системÀ� Àтворювати
антитіла�для�боротьби�з�вірÀсом.

�Дозволено�застосÀвання�ва³цини�PfizerBioNTech�COVID-
19�для�осіб� À� віці� 16�ро³ів� і� старше.�Ва³циною�Moderna
ре³омендовано�ва³цинÀватися�починаючи�з�18�ро³ів.

Ва³цини�Pfizer-BioNTech�і�Moderna�вводяться�внÀтрішньо-
м’язево,�серією�з�2�доз.�Інтервал�для�ва³цини�Pfizer-BioNTech
становить�3�тижні,�а�для�ва³цини�Moderna�–�1місяць.�Збе-
рі�аються�ва³цини�при�температÀрі�мінÀс�70�°�C,�що�Àс³ладнює
їх� ви³ористання� в� наших� Àмовах� і� вима�ає� с³ладно�о
обладнання� при� збері�анні� та� транспортÀванні.� Після
розморожÀвання�ва³цинÀ�Moderna�можна�збері�ати�до�30�днів
при� температÀрі� 2-8� °� C,� а� Pfizer-BioNTech� –� ма³симÀм
5�днів.�При�³імнатній�температÀрі�(до�30�°�C)�обидві�ва³цини
можÀть�залишатися�не�більше�2��одини.�ТомÀ�важливим�є
ви³ористання�повністю�всьо�о�фла³она�після�від³риття,�адже
залиш³и�прийдеться�ÀтилізÀвати.

�Кожна�ва³цина�я³�і�всі�лі³арсь³і�засоби,�повинна�пройти
широ³омасштабне�ретельне�тестÀвання�для�оцін³и�її�безпе³и,
перш�ніж�вона�може�бÀти�в³лючена�в�про�рамÀ�ва³цинації�À
своїй�³раїні�чи�за³ордоном.�Стандартний�прото³ол�випро-
бÀвань�вима�ає,�щоб�е³спериментальні�ва³цини�спочат³À
тестÀвалися�на�тваринах�для�оцін³и�їх�безпе³и�і�здатності
запобі�ати�хворобі,�потім�тіль³и�за�Àчастю�людей,�випро-
бÀвання�с³ладаються�з�трьох�фаз.

� Під� час� першої� фази� ³лінічних� випробÀвань� ва³цина
вводиться�невели³ій�³іль³ості�добровольцям�(10-40),�при
проведенні�дрÀ�ої�фази�сотням�добровольців�(100-400).�Під
час�за³лючної,�третьої�фази�³лінічних�випробÀвань�ва³цина
вводиться�тисячам�добровольців�(10000-40000),�і�проводиться
порівняння�з�анало�ічною��рÀпою�людей,�я³і�не�отримÀвали
ва³цинÀ,�але�отримÀвали�продÀ³т�порівняння,�з�метою�ви-
значити,�чи�ефе³тивна�ва³цина�проти�хвороби,�для�захистÀ
від� я³ої� вона� призначається,� і� вивчити� її� безпе³À� серед
наба�ато� більшо�о� числа� людей.� Вели³À� частинÀ� часÀ
випробÀвання�на�цьомÀ�етапі�проводяться�в�різних�³раїнах�і�в
різних�місцях�всередині�³раїн,�з�тим�щоб�Àпевнитися�в�томÀ,
що� отримані� резÀльтати� щодо� ефе³тивності� ва³цини
застосовні�до�різних��рÀп�населення.

Після� отримання� резÀльтатів� ³лінічних� випробÀвань� в
³ожній�³раїні�приймають�рішення�про�те,�чи�слід�сан³ціо-

нÀвати�ви³ористання�ва³цини.�Ва³цина�повинна�бÀти�без-
печною�і�ефе³тивною�для�всьо�о�населення,�перш�ніж�вона
бÀде� затверджена� і� в³лючена� в� національнÀ� про�рамÀ
імÀнізації.�Після�то�о,�я³�ва³цина�дося�ла�стадії�попередньо�о
затвердження,�вона�оцінюється�національним�ре�Àлюючим
ор�аном� на� відповідність� ³ритеріям� я³ості,� безпе³и� та
ефе³тивності.�Тіль³и�після�схвалення�ре�Àлюючих�ор�анів
виробни³и�зможÀть�представити�ва³цинÀ�в�ВООЗ�для�процесÀ
оцін³и,�я³ий�забезпечÀє�я³ість,�безпе³À�та�ефе³тивність�і
допома�ає� ООН� та� іншим� міжнародним� за³Àпівельним
ор�анізаціям�визначити�про�рамнÀ�придатність�ва³цини.

�Лише�під�час�надзвичайних�ситÀацій�в�області�охорони
здоров’я�в�світі�на�підставі�сÀ³Àпності�наявних�наÀ³ових�даних,
що�демонстрÀють,�що�ва³цина�може�бÀти�ефе³тивною�для
запобі�ання�COVID-19�під�час�пандемії,�а�відомі�та�потенційні
її�перева�и�переважÀють�відомі�і�потенційні�ризи³и,�може�бÀти
видано�дозвіл�на�е³стрене�застосÀвання�ва³цини.

�Саме�в�та³омÀ�режимі�в�США�ви³ористовÀють�ва³цини
Pfizer-BioNTech� і� Moderna,� адже� вони� та³и� не� пройшли
³інцевої�реєстрації�ре�Àлюючими�ор�анами�США,�а�їх�третя
фаза�³лінічних�випробÀвань�в�США�ще�триває.

�ІснÀючі�на�сьо�однішній�день�обмеження�щодо�щеплення
є�настÀпними:

1.�Ва³цинація�проти�³оронавирÀсної�інфе³ції�протипо-
³азана�ва�ітним,��одÀючим�матерям�та�дітям,�та³�я³�дослі-
дження�на�цих��рÀпах�не�проводилися.

2.�Не�можна�проводити�ва³цинацію�людей,�À�я³их�спо-
стері�алися�тяж³і�поства³цинальні�Àс³ладнення�на�бÀдь-я³і
попередні�ва³цинації,�а�та³ож�людям�з�важ³ими�алер�іями.

3.� Тимчасово� ва³цинація� протипо³азана� при� �острих
�аряч³ових�станах,��острих�інфе³ційних�та�за�остренні�хро-
нічних�захворювань.�Щеплення�в�та³их�випад³ах�роблять
через�2-4�тижні�після�одÀжання.

Верхньо�о�поро�ово�о�значення�для�літніх�людей�немає.
Ва³цинація�пацієнтів�65+�можлива�при�відсÀтності�медичних
протипо³азань.

Перехворівшим�на�³оронавірÀснÀ�інфе³цією�слід�ва³ци-
нÀватися�не�раніше,�ніж�через�півро³À�після�одÀжання.�До
та³о�о�виснов³À�прийшла�ВООЗ.�Е³сперти�цієї�ор�анізації
вважають,�що�при�дефіциті�ва³цин�розподіляти�їх�потрібно
на� ³ористь�людей,� я³і� не�мають�природно�о� захистÀ� від
інфе³ції,�а�ті,�хто�перехворів,�та³им�захистом�забезпечені.
Тим,�я³і�перехворіли�на�COVID-19�не�варто�робити�щеплення
навіть�при�низь³омÀ�рівні�антитіл,�ос³іль³и�À�них�збері�ається
тривалий� ³літинний� імÀнітет,� я³ий� забезпечÀє� захист
ор�анізмÀ.

�Перед�щепленням�доцільно�зробити�аналіз�на�наявність
антитіл�і�при�їх�висо³омÀ�титрі�ва³цинація�втрачає�сенс.

Щодо�побічних�ефе³тів,�то�вони�завжди�є�при�ва³цинації
À�певній�малій�пропорції�до�за�альної�³іль³ості�ва³цинованих,
але�À�більшості�не�є�небезпечними�для�здоров’я.�Всі�побічні
ефе³ти,� я³і�можÀть� вини³нÀти� після�щеплення� описані� в
інстрÀ³ціях�до�ва³цин,�це�може�бÀти:�біль�в�місці�ін’є³ції,
стомлюваність,��оловні�болі,�м’язеві�болі,�лихоман³а,�біль�À
сÀ�лобах,�підвищення�температÀри�тіла,�припÀхлість�À�місці
ін’є³ції,� почервоніння� в� місці� ін’є³ції,� нÀдота,� за�альне
нездÀжання�,�я³і�проходять�за�день-два.

Я³що�після�введення�першої�дози�ва³цини�з’являються
побічні�ефе³ти,�я³і�не�в³ладаються�À�стандарти,�тоді�від
введення�дрÀ�ої�дози�ва³цини�доцільно�відмовитися,�або
застосÀвати�іншÀ�ва³цинÀ.

Епідемія�піде�на�спад�³оли�À�більшості�населення�планети
з’явиться� попÀляційний� імÀнітет,� природній� або� набÀтий
шляхом�ва³цинÀвання.

Виходячи�з�то�о,�що�в�У³раїні�перехворіло�на�³оронавірÀснÀ
інфе³цію�COVID-19�10%-15%�населення�альтернативи�ва³-
цинації�немає,�а�потребÀ�À�щепленні�пацієнта�із�врахÀванням
йо�о�станÀ�та�фа³торів�на�³ористь�чи�ризи³�повинен�оцінювати
сімейний�лі³ар,�або�лі³ар-спеціаліст�À�я³о�о�пацієнт�лі³Àється.

Борис� КУЗЬМІНОВ,
дире³тор� наÀ³ово-дослідно�о� інститÀтÀ

епідеміоло�ії� та� �і�ієни� Львівсь³о�о� національно�о
медично�о� ÀніверситетÀ� імені� Данила� Галиць³о�о,

до³тор�медичних�наÀ³,
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Актуальні питання вакцинації проти
коронавірусної інфекції COVID�19

У�Центрі�ле�енево�о
здоров’я�запрацювала�нова

³иснева�станція
У� Львівсь³омÀ� ре�іональномÀ� фтизіопÀльмоноло�ічномÀ� ³лініч-

номÀ�лі³Àвально-діа�ностичномÀ�центрі�(Центр�ле�енево�о�здоров’я)
ввели�в�е³сплÀатацію�новÀ�³исневÀ�станцію.�Це�дозволить�подати�центра-
лізований�³исень�ще�до�130�ліжо³,�роз�орнÀтих�для�«³овідних»�хворих,�а
та³ож�по³ращити�³исневе�забезпечення�Àже�існÀючих.�Відтепер�Центр
ле�енево�о� здоров’я� зможе� прийняти� на� лі³Àвання� 300� пацієнтів� з
«³овідними»�пневмоніями�та�забезпечити�їх�я³існим�³иснем.

В� Àмовах� стрім³о�о� поширення� вірÀсÀ� та�збільшення� потреби� À
�оспіталізації� важ³их� хворих� –� до� 1� травня� À� медза³ладі� планÀють
роз�орнÀти�ще�100�додат³ових�ліжо³�із�централізованою�подачею�³исню
для�пацієнтів�із�Àс³ладненнями�COVID-19.�До�слова,�за³Àпівля�сÀчасно�о
³иснево�о�обладнання�і�ре³онстрÀ³ція�³исневої�мережі�здійснені�за�³ошти
державної�сÀбвенції�та�обласно�о�бюджетÀ.


