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На основі накопичених наукових даних визначено основні принципи специфічної імунопрофілактики COVID-19 у дітей та підлітків.
Установлено, що лише дві вакцини — Pfizer-BioNTech (BNT162b2) «Comirnaty» та Moderna mRNA-1273 «Spikevax» — схвалені ВООЗ 
для екстреного застосування в дітей і тільки перша з них дозволена до використання в Україні.
За даними результатів клінічних досліджень, обидві вакцини мають доведений профіль безпечності та ефективності. Існуючий на 
сьогодні аналіз небажаних явищ після вакцинації Pfizer-BioNTech (BNT162b2) «Comirnaty» та Moderna mRNA-1273 «Spikevax» вказує
на сприятливий клінічний перебіг місцевих, системних реакцій та поствакцинального міокардиту з регресом симптомів у всіх пацієнтів. 
Ризик мультисистемного запального синдрому у дітей після гострої інфекції, можливість інших неблагоприємних наслідків інфекції 
SARS-CoV-2, імовірність тяжкого захворювання у дітей із супутніми захворюваннями залишаються вагомими причинами для вакцина-
ції дітей та перевищують ризики можливих несприятливих подій після імунізації.
З позиції глобального дефіциту вакцин у світі програми імунізації повинні бути зосереджені на групах з високим ризиком госпіталізації 
та смерті відповідно до Дорожньої карти з впровадження вакцини від гострої респіраторної хвороби COVID-19. Вакцинація проти 
COVID-19 дітей з наявними факторами ризику, супутніми захворюваннями, імунодефіцитними станами є пріоритетною. Перш ніж пере-
йти до вакцинації дітей та підлітків із низьким ризиком тяжкого захворювання, слід здійснювати активне виявлення дітей з груп високого 
ризику та пропонувати їм вакцинацію з обґрунтуванням важливості її проведення.
Незважаючи на широке впровадження вакцинації, потрібно дотримуватися відповідних профілактичних заходів для боротьби
з COVID-19, у тому числі фізичного дистанціювання, частого миття рук, носіння масок.
Надзвичайно важливо підтримувати високі рівні охоплення вакцинацією проти інших інфекційних хвороб і не відстрочувати планової 
вакцинації дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вакцинація,  COVID-19, діти.
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The main principles of specific immunoprophylaxis of COVID-19 in children and adolescents were determined based on the accumulated
scientific data. It was established that only two vaccines, Pfizer-BioNTech (BNT162b2) «Comirnaty» and Moderna mRNA-1273 «Spikevax» were 
approved by the WHO for emergency use in children and only the first of them was approved for use in Ukraine. 
Both vaccines have a proven safety and efficacy profile according to the results of clinical trials. The current analysis of   side effects associated 
with Pfizer-BioNTech (BNT162b2) «Comirnaty» and Moderna mRNA-1273 «Spikevax» vaccination indicates a favorable clinical course of local, 
systemic reactions and myocarditis following a vaccination with regression of symptoms in all patients. The risk of the multisystem inflammatory 
syndrome in children following acute infection, the potential for other sequelae of SARS-CoV-2 infection, the risk of severe disease in children 
with underlying medical conditions, remain compelling reasons for vaccination of children and outweigh possible risks of side effects associated 
with vaccination. 
In the context of the global shortage of vaccines in the world, immunization programs should focus on groups of highest risk of hospitalizations 
and deaths, according to the Prioritization Roadmap. Children vaccination against COVID-19 with risk factors, comorbidities, immunodeficiency 
is a priority. Before vaccinating children and adolescents at low risk of serious disease, children from high-risk groups should be actively identi-
fied and vaccinated, justifying the importance of their vaccination. 
Despite the widespread introduction of vaccination, appropriate preventive measures for fighting COVID-19 should be taken, including physical 
distancing, frequent handwashing, wearing masks. 
It is extremely important to maintain a high level of vaccination coverage against other infectious diseases and not to delay the planned 
vaccination of children.
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Вступ

Актуальними залишаються сьогодні 
питання профілактики COVID-19 як 
серед дорослого, так і серед дитячого 

населення України. Періодичні спалахи коро-
навірусної інфекції, переважно в осінньо-зи-
мово-весняний період, які простежуються се-
ред дитячої популяції, змушують розгортати 

додаткові ліжка в дитячих інфекційних лікар-
нях. Часті мутації коронавірусу, висока кон-
тагіозність і ризик виникнення ускладнень 
спонукають до пошуку щоразу нових методів 
із профілактики та боротьби з коронавірусом.
Мета дослідження — визначити основ-

ні принципи імунопрофілактики дітей та 
підлітків проти COVID-19 на основі накопи-
чених наукових даних.
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Захворюваність на COVID-19 серед дитя-
чого населення

SARS-CoV-2 — це зоонозний коронавірус, 
ідентифікований у пацієнтів переважно з ура-
женням верхніх дихальних шляхів наприкін-
ці 2019 р. Через схожість до коронавірусу но-
вий вірус отримав назву SARS-CoV-2. Це є 
одноланцюговий РНК-вірус, що має понад 70% 
ідентичності своєї послідовності з SARS-CoV
і близько 50% із коронавірусом, відповідаль-
ним за близькосхідний респіраторний син-
дром (MERS-CoV). Цей вірус, відомий не лише 
респіраторними, але й системними проявами, 
спричиняє хворобу, яку називають COVID-19. 
Абревіатуру розшифровують так: «CO»
означає corona (корона), «VI» — virus (вірус) та 
«D» — disease (захворювання). З моменту по-
яви вірус продовжує еволюціонувати, унаслі-
док чого на цей момент Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) виділяє п’ять типів 
SARS-CoV-2, які викликають стурбованість, 
зокрема, варіанти «альфа», «бета», «гамма», 
«дельта» і «омікрон», враховуючи їхній вплив 
на передачу інфекції та тяжкість захворюван-
ня. Очікується, що, незважаючи на швидке 
поширення варіанта «омікрон» в усьому світі, 
еволюція SARS-CoV-2 продовжиться, і омі-
крон навряд чи стане останнім типом вірусу, 
що викликає стурбованість [62].

Статистичні дані свідчать про меншу кіль-
кість дітей, які інфікувалися коронавірусом, 
порівняно з дорослими. Діти сприйнятливі до 
COVID-19 незалежно від віку та статі. Клініч-
ні прояви в педіатричних пацієнтів зазви-
чай менш виражені порівняно з дорослими.
Однак діти раннього віку, особливо немовлята, 
вразливі до цієї інфекції Зазначається, що 
діти та дорослі мають подібний рівень інфіку-
вання, але в дітей, як правило, рідше спостері-
гаються симптоми, причому менш виражені 
Водночас справжній рівень інфікування 
серед дітей протягом тривалого часу залишав-
ся невідомим, оскільки пріоритет у тестуван-
ні надавався дорослим через тяжкий перебіг 
коронавірусної хвороби 14,38]. Переважання 
поточних даних все ще вказує на те, що діти 
мають нижчу сприйнятливість порівняно 
з дорослими, хоча це потребує подальшого 
моніторингу та збільшення спроможності до 
тестування 23,43 ].

За даними Mayo Clinic, діти становлять 
близько 19% усіх зареєстрованих випад-
ків COVID-19 у США. З початку вересня

2021 року зареєстровано близько 7,6 млн ви-
падків захворювання серед дітей. А деякі 
медичні стани, такі як ожиріння, цукровий 
діабет, астма, вроджені вади серця, генетичні 
захворювання та ті, що впливають на нерво-
ву систему або метаболізм, можуть підвищу-
вати ризик серйозного захворювання дити-
ни на COVID-19. На противагу, деякі автори 
відзначають досить низькі рівні захворюва-
ності серед пацієнтів дитячого віку (3836) —
1,8% від загальної кількості інфікова-
них (216 305); із них 13,3% госпіталізовані,
а 5,4% мають супутні захворювання. У трети-
ни (32,4%) випадків захворювання мало лег-
кий перебіг і у 4,3% — тяжкий, особливо в дітей 
віком до 6 років (10,8%). З 511 госпіталізова-
них пацієнтів 3,5% потрапили до реанімації, 
а 4 дитини загинули. Нижчий ризик тяжкості 
захворювання пов’язаний зі збільшенням віку 
та календарного часу, тоді як вищий ризик —
з наявними супутніми захворюваннями (від-
ношення шансів (ВШ): 2,80; 95% довірчий ін-
тервал (ДІ): 1,74–4,48) 11,13]. 

Симптоми захворювання COVID-19 у ді-
тей можуть бути різними, від безсимптомних 
форм із легким перебігом до проявів тяжкого 
захворювання дихальних шляхів, у тому чис-
лі пневмонії та гострого респіраторного дис-
трес-синдрому, що призводить до поліорганної 
недостатності та смерті. Симптоми, пов’язані 
з коронавірусною інфекцією в дітей, подібні
до тих, що спостерігаються в дорослих, і нага-
дують звичайну застуду Найчастіше пові-
домляють про лихоманку, зниження апетиту, 
кашель, нежить, біль у горлі. Інші симптоми в 
дітей — нудота та блювання, діарея, задишка, 
висипання та біль у животі Більшість ді-
тей з COVID-19 одужують протягом 1–2 тиж-
нів. Однак у деяких дітей симптоми COVID-19 
можуть тривати протягом тижнів або місяців 
23,52]. 

Поточна глобальна епідеміологічна ситуа-
ція характеризується стрімким домінуванням 
варіанта «омікрон» в усіх регіонах ВООЗ. Не-
зважаючи на зниження глобальних показників 
захворюваності, низка регіонів і країн повідом-
ляють про щотижневе зростання кількості но-
вих випадків захворювання, в інших країнах, 
навпаки, захворюваність знижується 

За даними MPIDR COVerAGE, станом
на березень 2022 року серед 3,7 млн смертей 
від COVID-19, зазначених у базі, 0,4% (понад 
13 400) припали на осіб віком до 20 років, з 
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них 58% — на підлітків віком від 10 до 19 років 
і 42% — на дітей віком від 0 до 9 років 

За даними Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ), станом на 26.10.2021 від початку 
пандемії коронавірусну хворобу COVID-19 
в Україні виявили у понад 152 тис. дітей, се-
ред них 42 неповнолітні померли від наслідків 
хвороби. Наразі на COVID-19 хворіє понад 
29 тис. дітей, які в цілому становлять 8% від 
загальної кількості захворілих на COVID-19.

У США проживає приблизно 28 млн ді-
тей віком від 5 до 11 років, під час пан-
демії в цій віковій групі зафіксовано майже 
2 млн випадків COVID-19. У деяких ситуа-
ціях ускладнення від інфекції можуть призво-
дити до смерті. Станом на середину жовтня 
2021 року діти віком від 5 до 11 років зазна-
ли понад 8300 госпіталізацій, пов’язаних із 
COVID-19, і майже 100 смертей від COVID-19. 
Фактично, COVID-19 входить до 10 основних 
причин смерті дітей віком від 5 до 11 років. 
У дітей, які інфікуються COVID-19, також 
можуть розвинутися серйозні ускладнення, 
такі як мультисистемний запальний синдром 
(MIS-C) — стан, при якому можуть уражу-
ватися серце, легені, нирки, мозок, шкіра, 
очі або органи шлунково-кишкового тракту. 
З початку пандемії в США зареєстровано понад 
2300 випадків MIS-C у дітей віком від 5 до 
11 років  [16

Вплив COVID-19 на психічне здоров’я ді-
тей та молоді, за даними Unisef, названий 
«вершиною айсберга». Новий аналіз вказує на 
витрати економіки через психічні розлади се-
ред молоді, які оцінюються в майже 390 млрд 
доларів на рік. Пандемія COVID-19 викликає 
занепокоєння щодо психічного здоров’я ціло-
го покоління дітей 53].

Специфічна профілактика COVID-19 у ді-
тей вакциною  Pfi zer-BioNTech (BNT162b2) 
«Comirnaty»

2021 рік знаменувався стрімким роз-
робленням і впровадженням вакцин про-
ти COVID-19 як для дорослих, так і для 
дітей. Лише дві вакцини рекомендовані 
ВООЗ для екстреного застосування в ді-
тей — мРНК вакцини Pfi zer-BioNTech 
COVID-19 vaccine, BNT162b2 «Comirnaty» та 
Moderna mRNA-1273 vaccine against COVID-19 
«Spikevax».

В уперше опублікованому варіанті Проміж-
них рекомендацій із застосування вакци-
ни Pfi zer-BioNTech «Comirnaty», міжнародна 

непатентована назва (INN) — Tozinameran, 
висвітлено інформацію про застосування цієї 
вакцини в осіб віком від 16 років 61Але по-
дальші дослідження включали дітей молод-
шого віку. Так, за даними клінічних дослі-
джень, проведених серед 2260 підлітків віком 
від 12 до 15 років, встановлено, що вакцина має 
сприятливий профіль безпечності та побіч-
них ефектів. З аналізу титрів нейтралізуючих 
антитіл зроблено висновок про сильнішу від-
повідь у когорті дітей віком від 12 до 15 років. 
Серед учасників, які не зустрічалися попе-
редньо з SARS-CoV-2 та були вакциновані, не 
зафіксовано жодного випадку COVID-19 від 
початку дослідження та через 7 або більше діб 
після другої дози. Водночас у групі підлітків, 
які отримали плацебо, виявлено 16 випадків 
COVID-19 29,32].

За результатами клінічних досліджень 
FDA у США, EMA в Європейському регіоні, 
JCVI у Великій Британії та інших регулятор-
них органів рекомендовано вакцину Pfi zer-
BioNTech «Comirnaty» для екстреного викори-
стання в дітей віком від 12 років [7,29,35,36
Аналогічне рішення підтримано в Україні 
Національною технічною групою експертів 
із питань імунопрофілактики спочатку для 
дітей з груп ризику, а за декілька місяців — 
і для усіх бажаючих, за умови наявності 
в країні достатньої кількості доз вакци-
ни, та введено в дію Наказом МОЗ України 
13.10.2021 № 2234 «Про введення в дію Рішен-
ня оперативного штабу Міністерства охоро-
ни здоров’я України з реагування на ситуації 
з поширення інфекційних хвороб, яким мож-
на запобігти шляхом вакцинації від 01 жовтня 
2021 року» [45,49].

ВООЗ рекомендовано країнам розгляну-
ти питання про вакцинацію дітей віком від 
12 до 15 років тоді, коли буде досягнуто висо-
кого охоплення двома дозами вакцини у висо-
копріоритетних групах згідно з Дорожньою 
картою ВООЗ щодо визначення пріоритетів. 
Дітям віком від 12 до 15 років із супутніми 
захворюваннями, які зумовлюють вищий 
ризик серйозного захворювання COVID-19, 
поряд з іншими групами високого ризику, ре-
комендовано проводити вакцинацію першо-
чергово [61].

На сьогодні вакцина Pfi zer-BioNTech 
«Comirnaty» (Комірнаті) залишається єди-
ною в Україні, дозволеною до використання 
в дітей віком від 12 років. Згідно з інструк-
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цією, вакцину після розведення вводять вну-
трішньом’язово в дельтоподібний м’яз верх-
ньої кінцівки у вигляді двох доз (по 0,3 мл 
кожна). Рекомендовано вводити другу дозу 
за 3 тижні після першої. Наразі немає даних 
щодо можливості взаємозамінності вакци-
ни «Comirnaty» з іншими вакцинами проти 
CO VID-19 для завершення курсу вакцина-
ції. Особи, які отримали першу дозу вакцини 
«Comirnaty», повинні отримати другу дозу цієї 
самої вакцини.

За сучасними даними клінічних дослі-
джень, оголошених Pfi zer-BioNTech щодо 
застосування вакцини «Comirnaty», пока-
зано високий профіль безпечності в дітей 
віком 5–11 років. На основі реактогенності 
та імуногенності вакцини в цій віковій групі 
для дослідження обрано дозу 0,2 мл (10 мкг). 
Установлено, що в дітей віком 5–11 років, як 
і в інших вікових групах, вакцина має прий-
нятний профіль безпечності. Серйозних по-
бічних явищ, пов’язаних із вакциною, не від-
мічено. Ефективність вакцини підтверджено 
за 1 місяць після введення другої дози (ефек-
тивність вакцини — 90,7%; 95% ДІ: від 67,7 
до 98,3) [56].

Ці результати схвалено рядом країн, які 
рекомендують вакцинацію проти COVID-19 
дітям віком від 5 років [2,27,39]. Водно-
час деякі країни вакцинацію дітей віком 
5–11 років, які не входять до групи підвищено-
го ризику з тяжкого COVID-19, розглядають 
як одноразову програму реагування на пан-
демію та залишають за собою право зміню-
вати рекомендації в міру накопичення нових 
даних у довгостроковій перспективі. Вакци-
нація проти COVID-19 не повинна вплива-
ти на проведення інших педіатричних про-
грам імунізації, не пов’язаних із COVID-19, 
саме їм необхідно приділити належну ува-
гу, особливо там, де охоплення вакцинами 
знизилося через пандемію COVID-19 [37]. 
Відповідно до Проміжних рекомендацій 
ВООЗ, переглянутих 21.01.2022, вакцину 
Pfi zer-BioNTech «Comirnaty» для дітей віком 
5–11 років призначають по 0,2 мл (10 мкг) вну-
трішньом’язово в дельтоподібний м’яз. ВООЗ 
рекомендує вводити другу дозу за 4–8 тижнів 
після першої, надаючи перевагу інтервалу у 
8 тижнів, оскільки довший інтервал між доза-
ми асоціюється з вищою ефективністю вакци-
ни і потенційно меншим ризиком виникнення 
міокардиту / перикардиту [61].

Результати дослідження вакцини Pfi zer-
BioNTech «Comirnaty» проти варіанта ко-
ронавірусу «омікрон» вивчено з 13.12.2021 
по 30.01.2022 серед 852 384 повністю вакцино-
ваних дітей віком 12–17 років і 365 502 дітей 
віком 5–11 років. Установлено, що ефектив-
ність вакцини проти симптоматичних ви-
падків знизилася з 66% (95% ДІ: 64%, 67%) до 
5% (95% ДІ: 48%, 54%) для підлітків віком 12–
17 років і з 68% (95% ДІ: 63%, 72%) до 12% (95% 
ДІ: 6%, 16%) для дітей віком 5–11 років. Ефек-
тивність вакцини проти госпіталізації також 
стала дещо нижчою: з 85% (95% ДІ: 63%, 95%) 
до 73% (95% ДІ: 53%, 87%) для дітей віком 12–
17 років і з 100% (95% ДІ: — 189%, 100%) до 48% 
(95% ДІ: -12%, 75%) для дітей віком 5–11 років. 
Отже, в епоху омікрона ефективність Pfi zer-
BioNTech «Comirnaty» проти симптоматичних 
випадків знизилася для дітей, особливо віком 
5–11 років, проте в них зберігався захист від 
тяжких захворювань і госпіталізації. Ці ре-
зультати підкреслюють потенційну необхід-
ність вивчення альтернативного дозування 
вакцини для дітей та постійну важливість 
багатошарового захисту, у тому числі носін-
ня маски для запобігання передачі інфекції 
[25]. Дослідження в молодших вікових групах 
(6 місяців — 2 роки; 2–5 років) із застосуван-
ням вакцини Pfi zer-BioNTech «Comirnaty» три-
вають [51].

Зважаючи на важливість рутинної вак-
цинації, все ж таки важливо дотримуватися 
14-добового інтервалу між введенням вак-
цини проти COVID-19 і вакцин проти інших 
інфекційних хвороб, за винятком екстреної 
вакцинації та проти грипу. Вакцини проти 
COVID-19 можна вводити одночасно з інакти-
вованою вакциною проти грипу під час одного 
візиту в різні кінцівки або з будь-яким часо-
вим проміжком [4,49,57].

Застосування однієї і тієї самої вакцини 
для обох доз у схемі вакцинації (гомологічна 
схема) є стандартною практикою, заснованою 
на отриманих результатах про безпечність, 
імуногенність, ефективність. Цю практику ре-
комендовано дітям і підліткам. Однак для до-
рослих ВООЗ підтримано гнучкий підхід до 
використання різних вакцин проти COVID-19 
для різних доз у випадку, якщо неможливо за-
вершити курс тією самою вакциною [61].

Для підлітків віком від 16 до 17 років Pfi zer-
BioNTech «Comirnaty» проти COVID-19 є єди-
ною вакциною, зареєстрованою для застосу-
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вання в якості бустерної дози [7,61]. Однак 
у деяких країнах рекомендовано вводити бу-
стерну дозу дітям віком 12–17 років протягом 
періоду від 3 до 6 місяців після завершення 
первинної імунізації [8,40]. За рекомендація-
ми CDC, усі підлітки віком 12–17 років у США 
мають отримати бустерну дозу виключно вак-
циною Pfi zer-BioNTech «Comirnaty» щонай-
менше за 5 місяців після завершення первин-
ного курсу вакцинації [15].

На сьогодні на рівні Європейського Союзу 
введення бустерних доз наразі рекомендовано 
особам віком від 18 років. За можливості вве-
дення бустерної дози підліткам, які закінчили 
первинний курс вакцинації, слід зважати на 
користь і ризик бустерної дози в цій віковій 
групі та переглядати нові дані у міру їх появи. 
Крім того, необхідно звернути увагу на епі-
деміологічний стан, національні пріоритети 
та цілі кампанії вакцинації проти COVID-19. 
На цьому етапі першочерговість необхідно на-
давати пріоритетним групам [26].

Вакцинація дітей та підлітків з імунодефі-
цитними станами проти COVID-19

Люди з імунодефіцитними станами мають 
отримувати додаткову дозу в рамках первин-
ної схеми вакцинації. До них належать особи з 
такими захворюваннями та станами: активне 
лікування онкологічних захворювань; транс-
плантація солідних органів та стовбурових 
клітин; застосування лікарських засобів, які 
викликають імуносупресію, помірний або 

тяжкий первинний імунодефіцит, нелікована 
ВІЛ-інфекція тощо. Цей перелік не є вичерп-
ним, клініцисти можуть використовувати 
власне судження щодо станів або ліків, пов’я-
заних із серйозною імуносупресією [9,17,50].

Країни, що вже запровадили вакцинацію 
дітей віком від 5 років, рекомендують усім осо-
бам віком від 5 років, які мають вищевказані 
стани або ж отримують лікування, що призво-
дить до тяжкого імунодефіциту, отримувати 
3-тю додаткову дозу в рамках первинної схе-
ми вакцинації проти COVID-19. Інтервал між 
1 та 2-ю дозами становить щонайменше 3 тиж-
ні, між 2 та 3-ю — щонайменше 4 тижні. Дітям 
віком від 12 років рекомендують вводити бу-
стерну дозу (тобто за рахунком — 4-ту дозу) 
щонайменше за 3 місяці після 3-ї дози (табл.) 
[17,41].

Особи, які на цей момент не мають сер-
йозного імунодефіциту, але почнуть імуносу-
пресивну терапію за 2 тижні або більше після 
2-ї дози, не потребують введення 3-ї дози, 
оскільки можна очікувати, що буде досягну-
та адекватна відповідь на дві первинні дози. 
Люди з функціональною або анатомічною ас-
пленією не потребують 3-ї дози в первинній 
серії вакцинації.

Цікавим є те, що Австралія запровадила 
введення для дорослих 5-ї додаткової, так зва-
ної «зимової» дози для осіб віком від 16 років 
із тяжким імунодефіцитом. Австралія пере-
ходить у зимовий період, та додаткова бустер-

Таблиця
Рекомендовані дози вакцини Pfi zer-BioNTech «Comirnaty» для дітей залежно

від віку та наявності імунодефіцитних станів

Вакцина Доза Вікова
група

Кількість 
доз
у пер-
винній 

серії вак-
цинації

Бустерна 
(ревак-
цинальна 
доза)

Інтервал 
між

1 та 2-ю 
дозами

Інтервал між 
2 та 3-ю до-
зами в пер-
винній серії 
вакцинації

Інтервал 
між первин-
ною серією 
вакцинації та 
бустерною 
дозою

Pfi zer-
BioNTech

0,2
(10 мг)

5–11 років без 
імуносупресії 2 ні 3 тижні не застосо-

вується
не застосо-
вується

Pfi zer-
BioNTech

0,2
(10 мг)

5–11 років із 
вираженою 
імуносу-
пресією

3 ні 3 тижні щонайменше 
4 тижні

не застосо-
вується

Pfi zer-
BioNTech

0,3
(30 мг)

від 12 років 
без імуносу-

пресії
2 так 4–8

тижнів
не застосо-
вується

щонайменше 
5 місяців

Pfi zer-
BioNTech

0,3
(30 мг)

від 12 років із 
вираженою 
імуносу-
пресією

3 так 4 тижні щонайменше 
4 тижні

щонайменше 
3 місяці

Примітка: дані таблиці узагальнені на основі світових рекомендацій [9,19,20,41].
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на, або «зимова доза» рекомендована людям 
із підвищеним ризиком тяжких захворювань 
від COVID-19, які вже отримали першу бу-
стерну дозу. Ця доза доступна за 4 місяці або 
більше після першої бустерної. Захист від 3 
первинних доз з або без бустерної або «зимової 
дози» в осіб із тяжким імунодефіцитом може 
все ще бути нижчим, ніж у загальній популя-
ції. Стратегії зменшення ризику, такі як носін-
ня маски та соціальне дистанціювання, слід 
застосовувати навіть після отримання додат-
кових доз [9].

Не рекомендують проводити тестування на 
антитіла для оцінки імунітету до SARS-CoV-2. 
Немає жодних серологічних аналізів, які да-
ють остаточний корелят імунітету до SARS-
CoV-2. 

Станом на 30.01.2022 середнє охоплен-
ня первинним курсом вакцинації проти 
COVID-19 в Європейському регіоні серед 
підлітків віком 15–17 років становило 70,9% 
(діапазон — 17,9–92,6%), а серед дітей віком 
10–14 років — 34,8% (діапазон — 3–63,8%) 
із великою неоднорідністю в країнах. Біль-
шість підлітків віком 10–17 років у країнах 
Європи ще не закінчили початковий курс 
[26]. У Канаді станом на 27.03.2022 вакцино-
вано 39,5% дітей віком від 5 років та 89,45% — 
від 12 років [48]. У США станом на 30.03.2022 
серед дітей віком 5–11 років 9,6 млн отри-
мали принаймні одну дозу вакцини проти 
COVID-19, що становить 34% дітей цього віку, 
та 27%  завершили повний курс вакцинації. 
Серед підлітків віком 12–17 років 17 млн от-
римали одну дозу вакцини проти COVID-19, 
що становить 67% підлітків цього віку, 
та 58% завершили повний курс [3].

Специфічна профілактика COVID-19 
у дітей вакциною Moderna mRNA-1273 vaccine 
against COVID-19 «Spikevax»

Проміжні рекомендації з використан-
ня Moderna mRNA-1273 «Spikevax», онов-
лені 23.02.2022, містять дані про можливість 
застосування цієї вакцини в дітей [60]. Зміни 
щодо застосування вакцини були внесені піс-
ля завершення клінічних досліджень із вико-
ристання вакцини в дітей віком від 12 років. 
Загалом 3732 учасники брали участь у дослі-
дженні, з них 2489 підлітків отримали  Moderna 
«Spikevax», решта (1243) — плацебо. Серйоз-
них побічних явищ, пов’язаних із вакциною 
або плацебо, не відзначили. Вакцина мала 
прийнятний профіль безпечності в підліт-

ків. Імунна відповідь була аналогічною, як і 
в молодих людей, і вакцина була ефективною 
для запобігання COVID-19 [1]. Графік вакци-
нації передбачає введення 2 доз (100 мкг, 0,5 мл 
кожна) внутрішньом’язово в дельтоподібний 
м’яз. ВООЗ рекомендує вводити другу дозу за 
4–8 тижнів після першої; інтервал 8 тижнів 
між дозами є кращим, оскільки асоціюється з 
вищою ефективністю вакцини та меншим ри-
зиком міокардиту [60].

Європейське агентство з контролю за лікар-
ськими засобами (EMA), рекомендує викори-
стовувати вакцину Moderna «Spikevax» у дітей 
віком 6–11 років. Доза «Spikevax» є нижчою, 
ніж в осіб віком від 12 років (50 мкг, 0,25 мл). 
Основне дослідження за участю дітей віком 
6–11 років свідчить, що імунна відповідь на 
нижчу дозу є такою, що спостерігається при 
застосуванні вищої дози (100 мкг) у 18–25-річ-
них, за оцінкою рівня антитіл проти SARS-
CoV-2. Докази вказують на те, що ефективність 
і безпечність вакцини Moderna «Spikevax» 
у дітей віком 6–11 років подібні до таких 
у дорослих [28].

Дітям з імуносупресією віком від 6 років 
рекомендують третю дозу вакцини Moderna 
«Spikevax» у первинній схемі вакцинації. 
Цю дозу слід вводити за 2 місяці після другої. 
Діти, яким виповнилося 12 років після вве-
дення першої дози, повинні отримати дозу для 
підлітків / дорослих (0,5 мл; 100 мкг) вакцини 
Moderna «Spikevax» для завершення основно-
го курсу вакцинації. Наразі немає опубліко-
ваних даних щодо змішаних календарів пер-
винної вакцинації дітей віком до 12 років [10]. 
Дослідження щодо застосування вакцини 
Moderna mRNA-1273 «Spikevax» у дітей віком 
від 6 місяців тривають [21].

На сьогодні немає рекомендацій щодо ви-
користання бустерних доз у дітей та підлітків. 
Лише особам віком від 18 років, які належать 
до пріоритетних груп відповідно до Дорож-
ньої карти визначення пріоритетів ВООЗ, ре-
комендують бустерну дозу Moderna «Spikevax» 
(0,25 мл (50 мкг), тобто половину дози, що ви-
користовують у первинній серії) за 4–6 міся-
ців після завершення первинної серії вакци-
нації [47,63].

Протипоказання до вакцинації Pfi zer / 
BioNTech «Comirnaty» та Moderna «Spikevax»

Застосування вакцин протипоказане в разі 
наявності в анамнезі серйозної алергічної ре-
акції на один із компонентів вакцини. Дітям, 
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які перенесли міокардит або перикардит піс-
ля першої дози мРНК вакцини (до яких нале-
жить  Pfi zer / BioNTech «Comirnaty» та Moderna 
«Spikevax») необхідно відкласти введення дру-
гої дози в серії щеплень проти COVID-19 до от-
римання додаткових наукових даних. Особи, 
у яких в анамнезі є міокардит, не пов’язаний
з вакцинацією проти COVID-19, і вони біль-
ше не перебувають під наглядом кардіолога, 
повинні бути вакциновані проти COVID-19. 
Рекомендовано відтермінувати вакцинацію 
проти COVID-19 дітей, які перенесли дитячий 
мультисистемний запальний синдром до отри-
мання додаткових наукових даних [49,60,61].

Місцеві й системні побічні ефекти Pfi zer / 
BioNTech «Comirnaty» та Moderna «Spikevax»

Більшість реакцій були легкого або серед-
нього ступеня та обмежувалися першими 
двома днями після вакцинації. Реакції в зоні 
ін’єкції (біль, почервоніння, набряк і свербіж) 
виникали приблизно у 65% та 80% (Pfi zer / 
BioNTech «Comirnaty» і Moderna «Spikevax» 
відповідно) вакцинованих; втома, голов-
ний біль і міалгії — приблизно в половини
щеплених; лихоманка, озноб і біль у сугло-
бах — приблизно у 20% і 30–40% вакцинова-
них відповідно. Отже, серед мРНК-вакцин 
Pfi zer / BioNTech «Comirnaty» асоціюється
з дещо нижчими темпами місцевих і систем-
них реакцій порівняно з Moderna «Spikevax». 
Також відмічаються дещо вищі показни-
ки системних реакцій серед підлітків віком
12–15 років, ніж у дітей віком 5–11 років [17].

До рідкісних побічних явищ у разі засто-
сування мРНК-вакцин віднесли анафілаксію. 
Про це повідомляли після введення Pfi zer / 
BioNTech «Comirnaty» і Moderna «Spikevax» 
у Великій Британії, США, Японії та інших 
країнах. Частота цих реакцій становила
до 5,1 події на 1 млн при активному нагляді. 
Однак більшість випадків, які ідентифікува-
ли та лікували як анафілаксію, згодом не були 
підтверджені, і пацієнти продовжували отри-
мувати другу дозу без подальших ускладнень 
[38,58]. Близько 80% випадків анафілаксії ви-
никали у вакцинованих з алергічними реак-
ціями в анамнезі, а 90% випадків — протягом 
30 хв після щеплення [17]. Саме тому вакцини 
слід вводити лише в умовах, де можна лікува-
ти анафілаксію та спостерігати за вакцинова-
ними принаймні 15 хв після щеплення.

Міокардит є дуже рідкісною побічною 
подією, про яку повідомляли після отриман-

ня мРНК-вакцин проти COVID-19, особливо в 
молодих людей та підлітків, у кількох країнах, 
у тому числі США, Ізраєлі, Великій Британії, 
Канаді та Італії [6,18,46,56]. Він виникав у пе-
реважній більшості в осіб чоловічої статі віком 
12–29 років, з вищою частотою після другої 
дози. Існуючі дані свідчать про легкий перебіг 
і швидкий регрес після початку лікування. 
За даними CDC, від 05.01.2022 з 18707169 доз, 
введених дітям віком 12–15 років, було 
265 повідомлень про міокардит, 90% з
яких — у хлопчиків. Тоді як у групі дітей віком 
5–11 років частота міокардиту була знач-
но нижчою, ніж серед 12–15-річних юнаків 
[17,18,34,56]. Важливо виключити інші 
потенційні причини міокардиту та пери-
кардиту, у тому числі природну інфекцію 
від SARS-CoV-2 та інших захворювань вірус-
ної етіології [61].

Результати дослідження та можливості за-
стосування інших вакцин у дітей та підлітків, 
які ще не схвалені ВООЗ щодо застосуван-
ня в надзвичайних ситуаціях в осіб віком до 
18 років

Профіль безпечності та ефективності 
інактивованої вакцини «CoronaVac», вироб-
ництва «Sinovac», опубліковані в дітей віком 
3–17 років. Дослідники зробили такі вис-
новки: «CoronaVac» добре переносився, був 
безпечним і викликав гуморальну реакцію 
в дітей та підлітків віком 3–17 років. Титри 
нейтралізуючих антитіл, індуковані дозою 
3,0 мкг, були вищими за титри, викликані до-
зою 1,5 мкг. Результати підтвердили засто-
сування дози 3,0 мкг за дворазовою схемою 
імунізації для подальших досліджень у дітей 
та підлітків [33]. Подальше вивчення ефек-
тивності вакцини «CoronaVac» у дітей віком 
від 6 місяців триває [22]. Так, 27 дітей віком 
від 7 місяців до 5 років були щеплені вакци-
ною «CoronaVac» («Sinovac», Китай), інакти-
вованою вакциною SARS-CoV-2, у двох різних 
містах штату Сан-Паулу, Бразилія. Після чого 
за цими дітьми спостерігали місцеві педіатри, 
а зразки сироватки відбирали під час першого 
відвідування та за 30 днів після вакцинації. 
За отриманими даними, вакцина «CoronaVac» 
є безпечною та імуногенною для дітей цієї віко-
вої категорії [31]. Використовуючи популяцій-
ну когорту з 490694 дітей віком від 3 до 5 років, 
автори дослідження оцінили ефективність 
застосування двох доз вакцини «CoronaVac» 
з інтервалом у 28 днів. Дослідження прово-
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дили з 06.12.2021 до 26.02.2022 під час спала-
ху варіанта «омікрон» у Чилі. Оцінка ефек-
тивності вакцини становила 38,2% (95% ДІ: 
36,5–39,9) проти захворювання на COVID-19, 
64,6% (95% ДІ: 49,6–75,2) — проти госпіталі-
зації, 69,0% (95% ДІ; 18,6–88,2) — для запобі-
гання потрапляння до відділення інтенсивної 
допомоги. Отже, захист від тяжких форм за-
лишався на високому рівні [5].

Випробування двох інактивованих вакцин 
(«Sinovac-CoronaVac» і «BBIBP-CorV») для ді-
тей віком від 3 років завершені, і ці продук-
ти схвалені владою Китаю для застосування 
у віці 3–17 років. Ці вакцини схвалені ВООЗ 
для екстреного застосування в дорослих, але 
поки не мають аналогічної рекомендації щодо 
дітей. Інші країни (Бразилія, Чилі, Малазія) 
також підтримали кампанію вакцинації дітей 
вакцинами китайського виробника. «Кова-
ксин», інактивована вакцина з ад’ювантом,
розроблена компанією «Bharat», схвалена тіль-
ки в Індії для дітей віком 12–17 років. Також 
в Індії схвалена нова ДНК-вакцина «ZycovD» 
для осіб віком 12–17 років, однак ця вакцина 
ще не схвалена ВООЗ для екстреного вико-
ристання. Декілька вакцин проти COVID-19 
проходять випробування також і в молодших 
вікових групах [59].

Під час розроблення політики та про-
грам імунізації проти COVID-19 країнам
слід враховувати переваги імунізації
дітей та підлітків для індивідів і населен-
ня в їх специфічному епідеміологічному
та соціальному контексті. Оскільки діти
та підлітки зазвичай мають легший пе-
ребіг захворювання порівняно з дорослими
(якщо не входять до групи з вищим ризиком 
тяжкої форми COVID-19), вакцинація дітей 
та підлітків є менш терміновою порівняно
з особами, які належать до пріоритетних
груп [26].

Для досягнення глобальних цілей вакци-
нації проти COVID-19 необхідні узгоджені 
та скоординовані дії. Враховуючи нинішню 
глобальну несправедливість у доступі до вак-
цин, рішення вакцинувати підлітків і дітей 
має враховувати пріоритети, щоб повністю 
захистити підгрупи з найвищим ризиком за 
допомогою серії первинних вакцин, а оскіль-
ки ефективність вакцини знижується з часом 
після вакцинації, то і за допомогою бустерних 
доз [ 59].

Висновки

Аналіз сучасних літературних джерел по-
казує, що лише дві вакцини — Pfi zer-BioNTech 
(BNT162b2) «Comirnaty» та Moderna mRNA-
1273 «Spikevax» — схвалені ВООЗ для екстре-
ного застосування в дітей, і тільки перша з них 
дозволена до використання в Україні. Рішен-
ня про впровадження вакцинації дітей проти 
COVID-19 приймаються регуляторними орга-
нами кожної окремої країни на основі науко-
вих, етичних, політичних, епідеміологічних та 
економічних факторів. Такі рекомендації слід 
оновлювати в міру накопичення нових даних.

Результати клінічних досліджень, проведе-
них серед дітей та підлітків, показують високу 
ефективність вакцин щодо симптоматичної 
хвороби та ризиків госпіталізації. Існуючий на 
сьогодні аналіз побічних явищ після вакцина-
ції Pfi zer-BioNTech (BNT162b2) «Comirnaty» та 
Moderna mRNA-1273 «Spikevax» вказує на спри-
ятливий клінічний перебіг місцевих, систем-
них реакцій та поствакцинального міокардиту 
з регресом симптомів у всіх пацієнтів. Врахову-
ючи потенційну захворюваність на COVID-19 
навіть у молодих людей, переваги вакцинації 
перевищують можливі несприятливі ризики.

З позиції глобального дефіциту вакцин у 
світі необхідно надавати пріоритет у вакцина-
ції саме групам із високим ризиком відповідно 
до Дорожньої карти з впровадження вакцини 
від гострої респіраторної хвороби COVID-19. 
Вакцинація проти COVID-19 дітей з наявни-
ми факторами ризику, супутніми захворю-
ваннями, імунодефіцитними станами є пріо-
ритетною. Перш ніж перейти до вакцинації 
дітей та підлітків із низьким ризиком тяжкого 
захворювання, слід активно виявляти дітей з 
груп високого ризику госпіалізації та смерті 
та пропонувати їм вакцинацію з обґрунтуван-
ням важливості її проведення.

Незважаючи на широке впровадження вак-
цинації, потрібно дотримуватися відповідних 
профілактичних заходів, у тому числі фі-
зичного дистанціювання, частого миття рук, 
носіння масок.

Надзвичайно важливо підтримувати ви-
сокі рівні охоплення вакцинацією проти ін-
ших інфекційних хвороб і не відстрочувати 
планової вакцинації дітей.
Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.
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