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МЕТА ЛЕКЦІЇ

Ознайомити з особливостями розроблених на 
сьогодні вакцин від COVID-19 та обґрунтувати 

необхідність вакцинації населення України



«Кто владеет 

информацией,

тот владеет миром»  
Натан Майєр Ротшильд,

англійський банкір, бізнесмен та фінансист

(1777-1836 рр.)



Вакцини являють собою біологічні лікарські засоби, які є результатом

складного та тривалого виробничого процесу, що передбачає контроль на всіх

його етапах.
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Вакцини – це лікарські засоби, які застосовуються в медичній практиці

з метою специфічної профілактики інфекційних хвороб.

Широке використання вакцин забезпечує формування 

набутого активного імунітету до відповідних інфекцій,

які можуть викликати спалахи інфекційних захворювань

та пандемії (грип H1N1, лихоманка Ебола, MERS, Зіка, 

SARS-Cov2 (COVID-19)

Антіваксери з'явилися тоді

ж, коли і перша вакцина



У 1974 році, було розпочато глобальну програму

імунізації проти шести інфекційних захворювань

(туберкульоз, дифтерія, правець, кашлюк, поліомієліт,

кір), що надало можливість запобігти мільйонам

смертей та створити захист від потенційних інфекцій.

На сьогоднішній день, завдяки вакцинам можливо

захистити людину від 25 інфекцій.
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Характеристика коронавіруса 2019
Будова бета-короновірусів

Структурні білки бета-коронавірусів:
1) Spike Glycoprotein (S)
2) M-protein
3) E-protein
4) N-protein
5) HE (Hemagglutinin-esterase dimer) –
відсутній у Sars-CoV-2

Електронна фотографія 
коронавіруса, де чітко видно 

«корону» вірусу,
яка сформована головним  

поверхневим білком  
Spike Glycoprotein (SP)



Характеристика коронавіруса 2019

SARS-CoV-2 використовує свій поверхневий білок Spike
Protein (SP) і два типи рецепторів для проникнення в клітину:
рецептор ACE2 і CD147.

Рецептор ангіотензинперетворюючого ферменту (ACE2)
міститься в клітинах легеневого альвеолярного епітелію,
ентероцитах - клітинах епітелію кишечника, ендотеліальних
клітинах артерій і вен.

CD147 відноситься до суперсімейства імуноглобулінів.



ТЕХНОЛОГІЇ СТВОРЕННЯ ВАКЦИН

ВИДИ ВАКЦИН
Розрізняють три основні підходи до 

розробки вакцин в залежності від того, 

що використовують для імунізації:

 цілісний вірус або бактерію; 

фрагменти мікроорганізму, що 

викликають імунну відповідь; 

 тільки генетичний матеріал, що 

містить код для синтезу 

конкретних білків, а не цілісний 

вірус. 

цілісний вірус 

або бактерія

фрагменти 

мікроорганізму, що 

викликають імунну 

відповідь 

тільки генетичний

матеріал

Три основні підходи до розробки вакцин



ТЕХНОЛОГІЇ СТВОРЕННЯ ВАКЦИН
Інактивована вакцина 
Використовуються хвороботворні вірус, чи бактерія, які

інактивують (вбивають) за допомогою хімічних реагентів,

тепла або радіації. Застосовуються для виготовлення

вакцин проти грипу і поліомієліту - і дозволяє налагодити

досить масштабне виробництво вакцин.

Жива ослаблена вакцина 
Використовується ослаблений або дуже схожий вірус.
Приклади вакцин цього типу - вакцина проти кору,

епідемічного паротиту та краснухи (КПК) і вакцина проти

вітряної віспи та оперізувального лишаю.

Вірусна векторна вакцина 
Використовується безпечний вірус, який доставляє

специфічні субелементи (білки) відповідного

мікроорганізму, завдяки чому вакцина здатна активувати

імунну відповідь, не викликаючи хвороби.
З цією метою в безпечний вірус вводиться код для

формування певних частин відповідного патогена. Такий

безпечний вірус потім використовується в якості

платформи або вектора для доставки в клітини організму

білка, який активує імунну відповідь. Прикладом цього

типу вакцин є вакцина проти Ебола.

Інактивована вакцина Жива ослаблена

вакцина 

Вірусна векторна

вакцина 

Вакцини на основі цілісних 
мікроорганізмів



ТЕХНОЛОГІЇ СТВОРЕННЯ ВАКЦИН

У субодиничних вакцинах 

використовуються тільки специфічні 

фрагменти (субодиниці) вірусу або 

бактерії, які імунна система повинна 

розпізнати. Вони не містять цільних 

мікроорганізмів або безпечних вірусів в 

якості вектора.

Як субодиниці можуть 

використовуватися білки або цукор. 

Більшість вакцин, що застосовуються в 

календарі дитячих щеплень, є 

субодичними і захищають від таких 

хвороб, як коклюш, правець, дифтерія та 

менінгококовий менінгіт.

Субодиничні вакцини 

Містять тільки специфічні фрагменти

(субодиниці) вірусу  або бактерії, які імунна система 
повинна розпізнати 



ТЕХНОЛОГІЇ СТВОРЕННЯ ВАКЦИН

На відміну від вакцин на основі ослаблених або 

нежиттєздатних цілісних мікроорганізмів або їх 

фрагментів, у вакцині на основі нуклеїнових кислот 

використовується ділянку генетичної структури, що 

містить програму для генерації специфічних білків, а 

не цілісний мікроорганізм. 

ДНК і РНК містять код, який використовується 

клітинами нашого організму для вироблення білків. 

При цьому ДНК спочатку перетворюється в 

інформаційну РНК, яка потім використовується в 

якості програми для продукування специфічних 

білків.

Вакцини на основі генетичного матеріалу
(нуклеїнових кислот) 

Містять генетичний матеріал 

(ДНК і РНК), який забезпечує
вироблення специфічних білків 



ФОРМУВАННЯ ІМУННОЇ ВІДПОВІДІ





ОПЕРАТИВНІ ДАНІ МОНІТОРИНГУ ВАКЦИНАЦІЇ ПРОТИ 

COVID-19 В УКРАЇНІ

СТАНОМ НА 26 ВЕРЕСНЯ 2021 РОКУ

Основні показники Значення

Проведено щеплень від COVID-19 від початку кампанії: 6 781 527
із них завершили вакцинацію (отримали 2 дозу), усього 5 458 838
Кількість вакцинованих від COVID-19 осіб (за добу): 37 153
щеплено вакциною КОВІШЕЛД, усього 0

щеплено вакциною КОРОНАВАК, усього 9 145

щеплено вакциною КОМІРНАТІ, усього 21 914

щеплено вакциною АСТРАЗЕНЕКА, усього 6 094

щеплено вакциною ЯНССЕН, усього 0

щеплено вакциною МОДЕРНА, усього 0
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 Старт вакцинації від COVID-19 в Україні відбувся 24 лютого 2021 року.



COVID-19 Vaccine (ChAdOx1-S 
[recombinant])

• Схвалення списку ВООЗ щодо екстреного використання: 
15 лютого 2021 року

• Вектор - рекомбінантний аденовірус шимпанзе

• Кодує глікопротеїн SARS-CoV-2 Spike

• Нежива вакцина

• Вік
• ≥ 18 років

• Розчинник
• Вакцина готова до використання

• Схема введення
• 2 дози, з інтервалом 4-12 тижнів; 

• краще інтервал між дозами 8-12 тижнів (оскільки при спостереженні ефективність та 
імуногенність зростають із більшенням інтервалу між дозами). 



COVID-19 Vaccine (BNT162b2,BioNTech 

и Pfizer)
• Перша схвалена ВООЗ щодо екстреного використання
• Ефективність - 95% 

• Вік
≥ 16 років. На основі нуклеїнової кислоти. До складу входить 
інформаційна РНК, яка допомагає створити спайковий білок коронавіруса. 
Саме на нього в організмі виробляються антитіла.

• Розчинник
фізіологічний розчин

• Схема введення
2 дози, з інтервалом 21 день



COVID-19 Vaccine (Moderna, mRNA-

1273/Spikevax)
• Ефективність – 94,1% 

• Вік
• ≥ 18 років

• На основі нуклеїнової кислоти. Такі вакцини – на платформі мРНК – кодують
нешкідливу частку шиповидного білка (spike protein) вірусу SARS-CoV-2. Коли
вакцина вводиться в м’яз, інформація потрапляє в клітину, яка розпочинає
продукувати частки цього білка. Потім клітина відображає частинку білка на
зовнішній стороні клітини. Імунна система розпізнає, що білок не належить людині, і
виробляє антитіла, так само, як виробляє їх організм після зараження вірусом.

• Розчинник
Вакцина готова до використання

• Схема введення
2 дози, з інтервалом 28 день



COVID-19 Vaccine (Sinovac-CoronaVac)

• Ефективність – 51 % 

• Інактивована вакцина (хімічним шляхом, що дозволяє зруйнувати
генетичний матеріал віруса, але залишаються цілісними структурні
білки)

• Вік
• ≥ 18 років

• Розчинник
• Вакцина готова до використання

• Схема введення
• 2 дози, з інтервалом 2-4 тижня 



COVID-19 Vaccine (Johnson & 
Johnson/Janssen, Ad26.CoV2.S)

• Схвалення списку ВООЗ щодо екстреного використання: 
2 липня 2021 року

• Вектор - рекомбінантний аденовірусний вектор на основі аденовіруса людини 
26 серотипу (rAd26), який несе ген S-білка віруса SARS-CoV-2

• Кодує глікопротеїн SARS-CoV-2 Spike
• Нежива вакцина
• Ефективність – 66,9% 
• Вік

• ≥ 18 років

• Розчинник
• Вакцина готова до використання

• Схема введення
• 1 доза

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/S-%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA




Міф № 1: Вакцини мРНК змінюють
ДНК людини

Патофізіологи:FAKE !!!!!!
Мета вакцинації - викликати імунну відповідь на патоген без
проникнення в організм всього вірусу SARS-CoV-2.

Тому мРНК-вакцина "доставляє" в організм лише його невеликий фрагмент:
синтетично розроблену частину мРНК - будівельну "інструкцію" для синтезу Spike
Protein, "упаковану" в ліпідну наночастинку, яка є "засобом доставки" в клітину.
Потрапивши туди, генетичний механізм слідує "інструкції" для виробництва
вірусного білка, який потім виділяється на поверхню клітини і стимулює синтез
антитіл В-лімфоцитами. Але у РНК коронавіруса немає доступу до ядра клітини, де
знаходиться геном людини. Після того, як організм виробляє антитіла, клітина
руйнує використану РНК патогена.

NOTA BENE! Однак в грудні 2020 року вчені з Масачусетського технологічного інституту
встановили, що в разі зараження коронавірусом фрагменти геному SARS-CoV-2 можуть
включитися в геном людини за допомогою гена зворотної транскріптази. Цей фермент
перетворює РНК в ДНК - а ДНК, в свою чергу, має доступ до ядра клітини.



Міф № 2: Вакцини від Covid-19 
підвищують ризик безпліддя у жінок 

Патофізіологи:FAKE !!!!!!
Основою для цього міфу став лист антіваксерів на адресу Європейського 
агентства лікарських засобів (EMA), в якому стверджувалося, що антитіла, що 
виробляються внаслідок вакцинації, реагують не тільки на Spike Protein
коронавіруса, а й на інший, схожий з ним білок: сінтіцін-1. Цей протеїн 
необхідний для формування плаценти в матці. Пригнічення його активності при 
імунній відповіді після вакцинації BioNTech/Pfizer, нібито, веде до безпліддя. 

Схожість між спайковим білком коронавіруса і 

сінтіціном-1 мінімально - 0,75%!!!!!!

NOTA BENE! При зараженні коронавірусом в організмі жінки виявляється куди більше 

спайкового білка, ніж після щеплення. 
"Це означало б, що інфікування SARS-CoV-2 несе в собі набагато серйознішу загрозу 
безпліддя, ніж щеплення. Але жінки, заражені вірусом SARS при спалаху атипової пневмонії в 
2002-2003 роках, не піддавалися ніякому ризику безпліддя, а спайковий білок цього вірусу 
практично ідентичний протеїну SARS-CoV-2. 

Удо Маркерт (Udo Markert), керівник плацентарної лабораторії університетської 
клініки в Єні



Міф № 3: Імунітет після хвороби захищає
краще ніж вакцинація

Патофізіологи:FAKE !!!!!!

Вакцинація істотно підсилює довгостроковий імунітет проти інфекції: після
вакцинації утворюється більше антитіл, і вони довше залишаються в організмі.
Йдеться про кількість і якість вироблених в ході вакцинації антитіл. Якість полягає
головним чином в їх афінності - наскільки міцно антитіло прикріпляється до Spike
Protein патогена і тим самим запобігає інфекції.

NOTA BENE! Немає гарантії того, що люди, у яких немає підвищеного ризику тяжкого 

перебігу ковіду, перенесуть легку форму захворювання. Чимало молодих і здорових людей 
потрапляють в реанімацію і навіть помирають. 
Не можна також забувати і про "постковідний синдром" - тривалі і важкі наслідки
коронавірусної інфекції після хвороби. Хронічна втома або системні ураження судин, що
відносяться до найчастіших ознак "постковіда", можуть зустрічатися навіть у тих, хто
перехворів їм у легкій формі.



НЕСПРИЯТЛИВІ ПОДІЇ ПІСЛЯ 
ІМУНІЗАЦІЇ 

Від початку вакцинальної кампанії від COVID-19 в Україні було
зафіксовано 394 повідомлення від державного підприємства
«Державний експертний центр Міністерства охорони здоров’я
України» про зареєстровані несприятливі події після імунізації, із
них:

•несерйозні випадки – 392
•серйозні випадки – 2







Дякую за увагу !
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