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Захворюваність на інфекції, яким можна 
запобігти через вакцинацію



Захворюваність на інфекції, яким можна 
запобігти через вакцинацію







• НТГЕІ зауважує, що головною метою вакцинації та введення бустерних доз 
вакцини проти COVID-19 залишається попередження тяжких випадків 
COVID-19, особливо серед визначених груп ризику, захист системи охорони 
здоров’я. Тому НТГЕІ наголошує на важливості вакцинації раніше не 
вакцинованих осіб, які належать до групи ризику тяжкого перебігу COVID-
19. 

• Первинна вакцинація проти COVID-19 - курс щеплення, що передбачає 
отримання однієї дози вакцини проти COVID-19 для вакцин на векторній чи 
мРНК платформі, двох доз - при використанні вакцин на платформі 
інактивованого вірусу (за гомо/гетерологічною схемою). Додаткова доза 
вакцини проти COVID-19, що рекомендована для окремих груп осіб, 
зараховується до первинної вакцинації. 

• Для первинної вакцинації та ревакцинації (бустерних доз) може бути 
використана будь-яка з доступних вакцин проти COVID-19. При наявності 
вибору вакцини, перевагу надавати вакцині, що адаптована під варіант 
Omicron з пріоритезацією осіб, які належать до групи високого пріоритету.



Групи ВИСОКОГО пріоритету 
Цільова група населення Вакцинація нещеплених проти 

COVID-19 осіб

Ревакцинація осіб, які отримали 

щонайменше одну дозу вакцини проти 

COVID-19

Особи віком понад 75 років

Особи літнього віку (понад 60 

років) з супутніми станами, що

підвищують ризик важкого 

перебігу COVID-19

Одноразове введення вакцини.

При застосуванні інактивованих

вірусних вакцин проти COVID-19 

в рамках первинної серії 

імунізації необхідно введення 

двох доз.

Через 6-12 міс. після введення попередньої 

дози вакцини

Особи віком понад 60 років

Інші дорослі з важкої формою

ожиріння або супутніми 

станами, що підвищують ризик 

важкого перебігу COVID-19

Одноразове введення вакцини.

При застосуванні інактивованих

вірусних вакцин проти COVID-19 

в рамках первинної серії 

імунізації необхідно введення 

двох доз вакцин.

Через 12 міс. після введення попередньої 

дози вакцини, але може бути введена

раніше за бажанням особи при відсутності 

дефіциту вакцини для щеплення інших

осіб віком понад 75 років, вагітних, осіб з

тяжкою імуносупресією; інтервал до 

введення наступної бустерної дози має 

складати щонайменше 6 місяців від 

введення попередньо дози вакцини



Групи ПОМІРНОГО пріоритету

Цільова група населення Вакцинація нещеплених

проти COVID-19 осіб

Ревакцинація осіб, які 

отримали щонайменше одну

дозу вакцини проти COVID-

19

Здорові дорослі

Діти у віці від 6 міс. до 17 

років з ожирінням важкого 

ступеня або з супутніми

станами, що підвищують 

ризик важкого перебігу 

COVID-19

Одноразове введення вакцини

При застосуванні інактивованих

вакцин проти COVID-19 в 

рамках первинної серії 

імунізації необхідно введення 

двох доз.

Не рекомендується в рамках

рутинної вакцинації, але може 

бути введена за бажанням особи

при відсутності дефіциту 

вакцини для щеплення інших 

осіб віком понад 75 років, 

вагітних, осіб з тяжкою 

імуносупресією; інтервал до 

введення наступної бустерної 

дози має складати щонайменше 

6 місяців від введення 

попередньо дози вакцини.



Групи НИЗЬКОГО пріоритету

Цільова група

населення

Вакцинація нещеплених 

проти COVID-19 осіб

Ревакцинація осіб, які 

отримали щонайменше

одну дозу вакцини проти 

COVID-19

Здорові діти віком від 6

міс. до 17 років

Дітям у віці 5 років і старше 

рекомендується одноразова 

вакцинація; дітям в віці від 6 міс. 

до 4 років

рекомендується введення двох 

доз вакцини

Не рекомендується в рамках 

рутинної вакцинації але може

бути введена за бажанням особи 

при відсутності дефіциту 

вакцини для щеплення інших 

осіб віком понад 75 років, 

вагітних, осіб з тяжкою 

імуносупресією; інтервал до

введення наступної бустерної

дози має складати щонайменше 

6 місяців від введення

попередньо дози вакцини.



Підгрупи населення, мають певні передумови до проведенню вакцинації
Цільова група 

населення
Вакцинація нещеплених проти 

COVID-19 осіб
Ревакцинація осіб, які отримали 

щонайменше одну дозу вакцини  проти 
COVID-19

Особи з помірними 
або важкими 
імунодефіцитними
станами  (дорослі і 
діти віком понад 6 
міс.)

Введення однієї або двох доз
вакцини, що передбачено
інструкцією вакцини до
використання для первинної
вакцинації, з введенням додаткової
дози вакцини

Через 6-12 міс. після введення попередньої
дози; оптимальний інтервал залежить від пори
року - введення бустерної дози оптимально
здійснити перед початком сезону зростання
захворюваності на COVID-19.

Вагітні Одноразова вакцинація протягом кожної вагітності незалежно від попередньою
історії вакцинації; оптимально вакцинацію варто провести в другому триместрі
вагітності, інакше вакцинація може бути проведена в будь-якому триместрі вагітності

Працівники охорони 
здоров’я, які 
безпосередньо 
контактують з 
пацієнтами

Одноразова вакцинація Через 12 міс. після введення попередньої
дози, але може бути введена раніше за
бажанням особи при відсутності дефіциту
вакцини для щеплення інших осіб віком понад
75 років, вагітних, осіб з тяжкою
імуносупресією ; інтервал до введення
бустерної дози має складати щонайменше 6
місяців від введення попередньо дози вакцини





Чи буде наявна вакцина ефективною проти 
COVID-19, що зумовлений новими варіантами 
SARS-CoV2?
• На даний момент більшість інфекцій спричинені варіантами KP, 

які називаються FLiRT, і іншим варіантом, LB.1. Обидва варіанти є 
нащадками варіанту JN.1.

• Нові варіанти не мають жодного значного еволюційного стрибка.

• Оновлені вакцини (Омікрон-специфічні) є ефективними проти 
COVID-19, що зумовлені найбільш поширеними варіантами SARS-
CoV2, оскільки вони тісно пов’язані.



https://covid19-vaccines-efficacy.ecdc.europa.eu/#54_Vaccine_effectiveness_against_SARS-CoV-2_severe_disease_infection_with_the_Omicron_variant

Efficacy, effectiveness 

and safety of 

EU/EEA-authorised

vaccines against 

COVID-19: living 

systematic review

Week 10, 2023. 

Produced on 13 

March 2023 at 10.15.



Ризик виникнення міокардиту від інфекції був 
більш ніж у 7 разів вищий, ніж вакцинація.

https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.951314

https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.951314




1. Надання рекомендації для підготовки проведення 
додаткових заходів з імунізації населення проти 
кашлюку, дифтерії та правця (далі – ДЗІ) у 2024 році у 
випадку відсутності документів підтверджуючих 
вакцинальний статус. 

2. Використання вакцин з кашлюковим компонентом для 
проведення щеплень дітям з порушенням календаря до 
6 років 11 місяців 29 днів.

3. Схеми проведення щеплень дітям з порушенням
календаря до 6 років 11 місяців 29 днів (визначення
отримання 4 чи 5 доз в рамках ДЗІ з урахуванням
щеплювального анамнезу). 



1.Надання рекомендації для підготовки проведення додаткових 
заходів з імунізації населення проти кашлюку, дифтерії та правця 
(далі – ДЗІ) у 2024 році у випадку відсутності документів 
підтверджуючих вакцинальний статус.

• У випадку відсутності записів, що підтверджують раніше 
отриману вакцинацію проти правця, дифтерії, кашлюка, НТГЕІ 
рекомендує застосовувати один з наступних підходів:
• Провести вакцинацію проти відповідних інфекцій за графіком, який 

відповідає віку (приводяться рекомендації).

• У разі наявності у особи результатів лабораторних 
досліджень рівня антитіл до дифтерійного та/чи правцевого 
токсинів/анатоксинів взяти їх до уваги з наступним 
трактуванням.



У випадку відсутності записів…
• Провести вакцинацію проти відповідних інфекцій за графіком, який 

відповідає віку
• дорослим провести щеплення з отриманням серії з трьох доз вакцини, що містить 

правцевий та дифтерійний анатоксини, з дотриманням інтервалу між першою та 
другою дозами - щонайменше 28 днів, між другою та третьою дозами - щонайменше 
6 місяців; щеплення може бути проведене із застосуванням вакцини з ацелюлярним
кашлюковим компонентом у відповідності до затвердженої інструкції з медичного 
застосування;

• дітям старшим за один рік та молодшим за 7 років, які не отримали жодного 
щеплення для профілактики вказаних інфекцій - провести щеплення з отриманням 
серії з трьох доз вакцини, що містить правцевий та дифтерійний анатоксини, 
кашлюковий компонент (з цільноклітинним чи ацелюлярним компонентом); з 
дотриманням інтервалу між першою та другою дозами - щонайменше 28 днів, між 
другою та третьою дозами - щонайменше 6 місяців;

• дітям віком від 7 років до 17 років 11 міс 29 днів, які не отримали жодного щеплення 
для профілактики вказаних інфекцій, провести щеплення з отриманням серії з трьох 
доз вакцини, що містить правцевий та дифтерійний анатоксини; з дотриманням 
інтервалу між першою та другою дозами - щонайменше 28 днів, між другою та 
третьою дозами - щонайменше 6 місяців.



У разі надання результатів лабораторного 
обстеження на наявність антитоксичних
антитіл до дифтерійного та/чи правцевого
токсинів/анатоксинів взяти їх до уваги з 
наступним трактуванням.



Хвороба Рівень антитіл Трактування Дія

Дифтерія <0,01 МО/мл імунітет відсутній провести щеплення серією
зтрьох доз

0,01–0,099 МО/мл частковий захист провести ревакцинацію

>0.1 МО/мл повний захист ревакцинація за віком

Правець <0,1 МО/мл імунітет відсутній провести щеплення серією
зтрьох доз

0,11 - 0,5 МО/мл частковий захист провести ревакцинацію

0,51 - <1,0 МО/мл повноцінний
захист

ревакцинація за віком

⩾1,0 МО/мл тривалий захист ревакцинація за віком



•Серологічне дослідження не слід рутинно 
призначати для підтвердження наявності
імунітету, оскільки застосування комерційно
доступних тест-систем не завжди може
надати правдивий результат, бути достатньо
чутливим або стандартизованим для 
виявлення індукованого вакциною імунітету, а 
лабораторні тести, які використовують в 
дослідницьких лабораторіях, можуть бути 
недоступними.



Наступні щеплення (ревакцинація) в 
дорослому віці 

• …проводити відповідно до віку (наприклад, 26 років, 36 
років, 46 років…), що є важливим з огляду на організаційні 
аспекти в плануванні вакцинації, але не раніше ніж мине 5 
років від останньої ревакцинації проти дифтерії та правця. 

• У випадку настання віку, в якому передбачена ревакцинація 
за віком, та коли не сплив 5 річний інтервал, наступна 
планова ревакцинація зсувається на відповідну кількість 
років від вакцинації за віком до закінчення даного інтервалу. 

• Наступна після цього ревакцинація проводиться за віком, що 
передбачений Календарем щеплень.



•Для ревакцинації проти дифтерії та правця може бути 
використана будь-яка вакцина, що містить відповідні 
анатоксини, та дозволена до використання у даному 
віці.

•НТГЕІ наголошує, що вагітність не є протипоказанням 
до проведення як планової за віком ревакцинації, так і 
наздоганяючої вакцинації/ревакцинації. 
• У даному випадку перевагу варто надавати комбінованій 

вакцині проти дифтерії, правця з ацелюлярним
коклюшним компонентом.
• Такий підхід має на меті захист не лише вагітної, але 

захист від правця новонародженого та кашлюку 
немовляти.



3.Схеми проведення щеплень дітям з порушенням 
календаря до 6 років 11 місяців 29 днів (визначення 
отримання 4 чи 5 доз в рамках ДЗІ з урахуванням 
щеплювального анамнезу).

• У випадку, якщо дитина не отримала жодного щеплення для 
профілактики кашлюка/дифтерії/правця, то щеплення після 
виконання дитині 1 року життя і до досягнення віку 6 років 11 
місяців 29 днів, проводиться за схемою, що передбачає введення 
трьох доз. Це однаково стосується вакцин як з цільноклітинним, 
так і з ацелюлярним кашлюковим компонентом.

• Інтервал між введенням першої та другої дози вакцини має 
складати щонайменше 28 днів, між другою та третьою -
щонайменше 6 місяців.



• Якщо третя доза була введена більш як за один рік до 
виповнення 6 років, то для ревакцинація в 6 років 
проводиться дифтерійно-правцевим анатоксином. 
• Разом з тим, для ревакцинації може бути використана будь-яка 

вакцина, що містить дифтерійний та правцевий анатоксини, 
дозволена до застосування у даному віці (в тому числі і з 
кашлюковим компонентом).

• Якщо третя доза була введена за менш як один рік до віку 
6 років (після досягнення віку 5 років), дана доза може 
бути зарахована як ревакцинація за віком.



• Якщо дитина з порушенням календаря щеплень отримала 
щонайменше одне щеплення проти кашлюка, дифтерії, 
правця на першому році життя, то подальші щеплення 
плануються з розрахунку аби дитина отримала чотири 
щеплення до виконання віку 6 років 11 місяців 29 днів. 
• Інтервал між введенням доз вакцин має складати між першою 

та другою дозами щонайменше 28 днів, між другою та третьої 
дозами - щонайменше 28 днів, між третьої та четвертою 
(ревакцинація) - щонайменше 6 місяців. 

• Вакцинація проти кашлюка вакцинами, що надані за кошт 
державного бюджету, проводиться до виконання дитині 6 
років 11 місяців 29 днів.



Вакцинація проти вітряної віспи



За яких обставин є доцільним використання вакцини проти 
вітряної віспи «Varivax» у дітей віком від 9 місяців до 12 місяців?

• Захисний ефект у немовлят старше 6 місяців щодо вітряної віспи через 
трансплацентарно набуті материнські антитіла є варіабельним.

• Наявні дані клінічних та післяліцензійних досліджень свідчать, що вакцина проти 
вітряної віспи є безпечною та імуногенною при введенні немовлятам у віці 9 
місяців.

• Відповідно до чинної в Україні інструкції з використання, вакцина “Варівакс” 
(Varivax®) показана для вакцинації з метою профілактики вітряної віспи осіб віком 
від 12 місяців. Проте, в інструкції також вказано, що вакцину “Варівакс” 
(Varivax®) можна застосовувати дітям віком від 9 місяців при особливих 
обставинах, наприклад при спалахах захворювання. Введення вакцини проти 
вітряної віспи протягом 3-5 днів після контакту може бути ефективним у 
запобіганні подальшому поширенню інфекції.

• Вважаємо, що вакцину проти вітряної віспи “Варівакс” (Varivax®) можна 
використовувати для постконтактної профілактики у немовлят віком від 9 
місяців до 12 місяців. Для досягнення оптимального захисту необхідно 
отримати дві дози вакцини з мінімальним інтервалом у 3 місяці, про що 
зазначено в чинній інструкції до використання вакцини “Варівакс” (Varivax®).



Чи доцільно у випадку неможливості введення 
другої дози вакцини проти вітряної віспи Varivax
проводити щеплення однією дозою вакцини?

• За результатами досліджень:
• Серед неімунних дітей віком від 12 місяців до 12 років 

сероконверсія через 4-6 тижнів після введення однієї 
дози спостерігалася у 97% вакцинованих.

• Ефективність вакцини проти вітряної віспи у дітей оцінюється в 
94,4% після введення однієї дози та 98,3% після введення 
другої дози.

• НТГЕІ вважає доцільним у випадку неможливості 
введення другої дози вакцини проти вітряної віспи 
проводити щеплення однією дозою вакцини.



Чи доцільно у випадку неможливості введення 
другої дози вакцини проти вітряної віспи Varivax
проводити щеплення однією дозою вакцини?

• НТГЕІ вважає, що в умовах дефіциту вакцини проти вітряної віспи “Варівакс” 
(Varivax®), вакцинація однією дозою більшої кількості імунокомпетентних
осіб є кращим підходом у порівнянні з дводозною схемою вакцинації, що 
передбачає вакцинацію меншої кількості осіб. Для імунокомпрометованих
осіб без протипоказань до вакцинації проти вітряної віспи для досягнення 
оптимально ефективного захисту необхідно намагатися використовувати 
дводозну схему вакцинації з можливим зменшенням інтервалу до 28 днів 
між введенням доз вакцини.

• НТГЕІ зазначає, що одну дозу вакцини “Варівакс” (Varivax®) можна вводити 
тим, хто вже отримав одну дозу вакцини проти вітряної віспи іншого 
виробника. І, навпаки, якщо вакцина “Варівакс” (Varivax®) було введено 
одноразово, курс можна завершити введенням вакцини проти вітряної 
віспи від іншого виробника.



Чи може бути введена друга доза вакцини проти 
вітряної віспи “Варівакс” (Varivax®) раніше інтервалу 
після введення першої дози вакцини, зазначеного в 
інструкції виробника?

• Друга доза вакцини проти вітряної віспи “Varivax” (Varivax®) може 
бути введена з мінімальним інтервалом щонайменше 1 місяць 
при застосуванні у дітей віком від 12 місяців до 12 років.
Можливість зменшення інтервалу до 1 місяця між дозами 
зазначено в чинній інструкції до вакцини “Варівакс” (Varivax®).

• Зменшення інтервалу між дозами можна застосувати при 
вакцинації дітей віком від 12 місяців до 12 років, коли необхідно 
досягти максимально ефективного захисту від вітряної віспи за 
короткий період часу.



Де черпати інформацію про «Що нового?»










