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E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests nosūta Jums informācijai un izmantošanai apkopojumu par aktuālākajiem pētījumiem par vakcināciju pret Covid-19, slimības gaitu, ārstēšanu un pacientu rehabilitāciju.
Apkopojumā ir iekļauti aktuālākie pētījumi un zinātniskās publikācijas, kas tulkotas latviešu un krievu valodās un veidotas viegli uztveramas jebkuram lasītājam. Visus rakstus izskatījuši zinātniskie recenzenti. 
Atsevišķi raksti no šī apkopojuma publicēti arī portālos lsm.lv un jauns.lv. 
Pielikumā ir apkopojuma 2.izdevums latviešu un krievu valodās pdf versijās. Šie apkopojumi pieejami arī Nacionālā veselības dienesta tīmekļa vietnē - https://www.vmnvd.gov.lv/lv/aktualakie-petijumi-par-vakcinu-pret-covid-19-drosumu-un-efektivitati
Aicinām iepazīties ar šiem materiāliem un pēc nepieciešamības tos izmantot sarunās arī ar pacientiem. 
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COVID-19 IZPLATIBAS TURPINASANAS NELIECINA PAR VAKCINACIJAS
NEEFEKTIVITATI

Redzot Covid-19 pandémijas tresa vilna vairak vai mazak tragiskas turbulences dazados pasaules
regionos, neraugoties uz vakcinacijas aptveres pakapenisko un stabilo kapumu vai pat teju tas mak-
simumu vairakas valstis, ir izskangjis jautajums — vai vakcinas vispar ir efektivas, ja cilvéki turpina
inficeties. Vél vairak - tiek izplatita apzinati klGdaina vai nepreciza informacija par Covid-19 infekcijas
izplatibas un vakcinacijas aptveres raditaju korelaciju, lai apgalvotu — vakcinas nav efektivas, realaja
pasaulé tas nedarbojas.

Tie ir maldigi secinajumi un pienémumi. Atcerésimies, ka Covid-19 vakcinu primarais mérkis nav
pilniba novérst infekcijas izplatibu, bet gan iesp&jami efektivi mazinat smagas slimibas gaitas un
naves risku. Objektivi un vispusigi novértét Covid-19 vakcinu efektivitati, balstoties tikai uz jauno
inficésanas gadijumu skaitu, nav korekti. Ta, pieméram, Izraéla - valsti, kas viena no pirmajam
pasaulé sasniedza augstakos vakcinacijas aptveres raditajus, pandémijas tresa vilna laika $a gada
septembri bija vérojams butisks jauno inficesanas gadijumu skaita pieaugums, ta¢u naves gadijumu
skaits, salidzinajuma ar iepriek$éjiem uzliesmojumiem, — ievérojami mazaks. Tatad svarigi saprast, ka
kopéjie inficésanas gadijumu skaita raditaji neliecina par Covid-19 vakcinu neefektivitati nopietnu
slimibas un naves gadijumu noveérsana.

Turklat Covid-19 jauno gadijumu skaita atskiriba dazadas valstis, ka ari infekcijas izplatibas kapums
valstis ar augstu vakcinacijas aptveres limeni (pieméram, taja pasa Izraéla) var tikt skaidrots ar
dazadiem iemesliem, t.sk., ierobeZojumu mikstinasanu, daudz lipigaka Delta varianta izplatibu un
vakcinu sniegtas imunitates kritumu tiem cilvekiem, kuri vakcinas sanéma pirmie Tatad korelacija
starp vakcinacijas aptveri un SARS-CoV-2 virusa infekcijas izplatibu dazadas valstis un/vai to regionos
nevar tikt uzskatita par vakcinacijas neefektivitates pieradijumu.[1]

Vakcinas, protams, nesniedz 100% aizsardzibu, un neviens nekad to ari nav solijis. Kamér viruss in-
tensivi cirkulés, neliela vakcinéto cilveku dala vienalga inficésies un saslims, un kads no viniem, lai
cik skumiji tas art batu, mirs. Un tomér uz pieradijumiem balstiti dati apstiprina, ka vakcinétiem cil-
vékiem, salidzinajuma ar nevakcinétiem individiem, ir mazaks risks inficéties pat daudz lipigaka Delta
virusa ‘uzvaras gajiena’ apstak|os.[2-4]

Pétijumi rada - vakcinas darbojas efektivi

Daudzi pétijumi pierada, ka vakcinas pret Covid-19 samazina inficésanas iespéju un efektivi pasarga
cilvékus no smagam slimibas formam un naves.

Ta, pieméram, Kalifornija (Amerikas Savienotas Valstis, ASV) veiktaja pétijuma, kas tika istenots laika,
kad dominéjo3o poziciju jau bija ienémis virusa Delta paveids, tika secinats, ka pilniba vakcinétajiem
iedzivotajiem, salidzinajuma ar nevakcinétajiem, ir 4,9 reizes mazaka iespéja inficéties un 29,2 reizes
mazaka iespéja tikt hospitalizetiem.[5]





Vakcinas pret Covid-19 saglaba savu augsto efektivitati smagas slimibas gaitas un naves riska
novérsana, neraugoties uz to, ka laika gaita to sniegta aizsardziba var mazinaties un atskirties at-
kariba no virusa varianta. Ta, pieméram, nesen prestizaja zinatniskaja zurnala “New England Journal of
Medicine" bija publicéti dati no pétijuma, kura tika izvértéta Pfizer/BioNTech Covid-19 vakcinas efek-
tivitate seSus ménesus péc vakcinacijas kursa pabeigsanas. Lai ari vakcinas efektivitate pret simp-
tomatisku slimibas gaitu bija samazinajusies lidz 84%, tas efektivitate pret smagu slimibas gaitu ari
péc pusgada bija 96,7%, proti, tada pati, ka sakotnéjos kliniskajos pétijumos.[6]

Ari Francija Sogad veikta pétijuma rezultati apliecina, ka vakcinas Delta virusa gadijuma samazina
smagas slimibas gaitas un naves risku — par 84% 75 gadus un vecaku respondentu grupa un par 92%
50-74 gadus vecu respondentu grupa.[7,8]

Diemzél pedéja laika ir paradijies ari pétijums, kas ievérojamu metodologijas un citu trakumu dél
nav uzskatams par drosticamu, un, iesp&jams, tiesi tadée| loti veiksmigi lej ddeni uz vakcinu efektivi-
tates noliedzéju dzirnavam. Runa ir par publikaciju “Covid-19 pieaugums nav saistits ar vakcinacijas
aptveri 68 valstis un 2947 ASV apgabalos’, kas 30. septembri paradijas zurnala “European Journal of
Epidemiology"[9]

Pétijuma analizéta saistiba starp pilniba vakcinéto iedzivotaju ipatsvaru procentos un jauno Covid-19
gadijumu relativo skaitu, par kuru zinots pédéjo septinu dienu laika 68 valstis un 2947 ASV apgaba-
los. Petijuma konstatéta korelacija, ka valstis ar augstaku vakcinacijas limeni uz 1 miljonu iedzivotaju
ir lielaks jauno Covid-19 gadijumu skaits. ST zina tad ari tika vakcinacijas noliedzéju kari partverta,
tendenciozi interpretéjot pétijuma virsraksta pausto domu, proti, ka vakcinacija neierobezo infekci-
jas izplatibu.

Pétijuma nav atrodamas respektéjamas atsauces uz lidzbiedru parskatitam zinatniskam publikaci-
jam par raksta tému, tam ir batiski dizaina un metodologiskie ierobezojumi - pieméram, taja nav
nemta véra virkne faktoru, kas, papildus vakcinacijas aptverei, var ietekmét pandémijas atskirigo
gaitu dazados regionos, proti, demografiskie un sociali ekonomiskie raditaji, iedzivotaju blivums, ve-
selibas aprupes kvalitate un visparéjais iedzivotaju veselibas stavoklis. Bez tam pétijuma aplukotas
valstis vakcinacijas kampanu uzsaka dazada laika, ar atskirigam vakcinam, vakcinaciju papildinot ar
atskirigu epidemiologisko ierobezojumu klastu u.tml..

Balstoties uz $i pétijuma datiem, ir kladaini izdarit secinajumus, ka Covid-19 vakcinas neizsarga pret
S0 infekciju. Pamatojums tam — autori ir veikusi ekologisku jeb korelacijas pétijumu, kas paredz datu
analizi populacijas, nevis individu limeni. Ekologiskie pétijumi ir atri un viegli istenojami, un 3ada
dizaina pétijumos faktiski vienmér ir sastopamas sistematiskas kltdas, ka ari jaucéjfaktoru ietekme
(situacija, kad pétito gala iznakumu izskaidro kadi citi, pétijuma neaplukoti faktori). Ja Sie jaucéjfak-
tori netiek nemti vera, pétnieki var izdarit kladainus secinajumus. Viens no $ada tipa pétijumu speci-
fiskajiem klupSanas akmeniem ir ta saucamie ekologiskie maldi, proti, tas ir kludains pienémumes, ka
populacijas limeni novérojamas sakaribas ir patiesas ari individa limeni. Tas protams, nenozimé, ka,
balstoties uz sabiedribas [lmena datiem, nav iespé&jams izdarit nekadus secinajumus, bet 3is korelaci-
jas ir kompleksas, tapéc zinatniekiem jaizvairas no maldigu apgalvojumu izteikSanas.





Korelacijas trikums starp vakcinacijas aptveri un infekcijas izplatibu sabiedriba nenorada uz to,
ka Covid-19 vakcinas neaizsarga pret Covid-19. Pat valstis ar augstu vakcinacijas aptveri batiska
sabiedribas dala tomér nav vakcinéta, un tiesi Siem cilvekiem ir vislielaka iespéja inficéties un tadéjadi
veidot jauno Covid-19 gadijumu skaitu. Tatad vakcinacijas aptvere, kas tiek mérita populacijas limeni,
nevar tikt izmantota, lai izteiktu pienémumus par katra inficéta individa vakcinacijas statusu, bet
pétijuma atrades - lai raksturotu vakcinas efektivitati.

Ekologiskie maldi nav vieniga pétijuma problematika, taja nav nemta véra ari virkne faktoru,
pieméram, demografiskie un sociali ekonomiskie raditaji, iedzivotaju blivums, veselibas apripes
kvalitate un visparéjais iedzivotaju veselibas stavoklis, kas, papildus vakcinacijas aptverei, var
ietekmét pandémijas atSkirigo gaitu dazados regionos. Bez tam pétijuma aplUkotas valstis
vakcinacijas kampanu uzsaka dazada laika, ar atSkirigam vakcinam, vakcinaciju papildinot ar atskirigu
epidemiologisko ierobezojumu klastu u.tml..

Patiesiba augstakminétaja pétijuma nemaz netika secinats, ka vakcinacijas aptverei nav saistibas ar
infekcijas ierobezosanu, bet gan, ka epidémijas ierobeZosana lidz ar vakcinaciju nepieciesams izman-
tot ari citas metodes, pieméram, mutes un deguna aizsega nésasanu un distancésanos. To vietné
PolitiFact atzinis ari pétijuma vadosais pétnieks S.V. Subramanians (S.V. Subramanian): “Izdarit secina-
jumus no 31 pétijuma, ka vakcinas ir nederigas, ir maldino3i un kladaini. Datu analize apstiprina vak-
cinaciju ka svarigu infekcijas ierobeZo$anas un parneses mazinasanas stratégiju, kas tiek izmantota
vienlaikus ar roku mazgasanu, masku nésasanu, atbilstosu ventilaciju un fizisko distancé$anos.”[10]

Svarigakais secindjums

Nav ne mazaka iemesla apsaubit vakcinu lomu Covid-19 profilaksé un smagu slimibas gadijumu, ka
ari letalu iznakumu novérsana. Vakcinacijas nozimi batu loti svarigi beidzot saprast ari mums Latvi-
ja, kur zemas vakcinacijas aptveres dé| naves gadijumu strauji skaits pieaug, ievérojami parsniedzot
iepriek$éjo pandémijas vilnu statistiku. Més 3obrid pieredzam to tragisko situaciju, ko citas valstis
piedzivoja pérn, kad vakcinas vél nebija pieejamas. Italija, Spanija un citviet 2020. gada pieredzétais
ir logiski izskaidrojams. Tagad, 2021. gada novembri, situacija ir gluzi cita - vakcinas pie mums Latvija
jau ir pieejamas visu $o gadu (nu, labi — gada sakuma primari tikai riska grupam), tapéc apgalvojums
‘nepaspéju, nav adekvats. Sobrid ir japaspéj, jadod vakcinam iespéja darit savu efektivo darbu smagu
saslim$anu un naves gadijumu novérsana. Ludzu vairs negaidit un vakcinéties!
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VAKCINACIJA PALIDZ IEROBEZOT JAUNU COVID-19 INFEKCIJU IZRAISOSA
VIRUSA VARIANTU RASANAS IESPEJU

SARS-CoV-2 viruss (Covid-19 infekcijas izraisitajs), lidzigi citiem virusiem, ir dzivs organisms, kas laika
gaita attistas un pielagojas jaunai videi. Viruss dabiskas mutacijas procesa rezultata mainas, tapéc var
paradities jauni — bistamaki un lipigaki - ta varianti. Vakcinas pret Covid-19 var palidzét novérst jaunu
virusa paveidu rasanos - proti, jo viruss var brivak izplatities, jo lielaka jaunu variantu paradisanas
iespéja. Savukart augsta vakcinacijas aptvere populacija samazina virusa izplatibu un tadéjadi palidz
novérst jaunu ta paveidu paradisanos.

Ka var rasties virusa mutacijas?

Katrs viruss satur génu kopumu, kas nosaka ta uzvedibu, ietekmi uz cilvéku un izplatibu. Viruss or-
ganisma vairojas, parkopéjot savu genétisko kodu, tacu Sis process bieZi vien ir nepilnigs. Ka skaidro
Pitsburgas Veselibas zinatnu universitates pétnieki, lidz Sim veiktie pétijumi rada, ka koronavirusa,
kas ir RNS viruss*, replikacijas** rezultata aptuveni 3% jauno virusa kopiju satur jaunu, nejausu kladu,
ko citadi sauc par mutaciju. [1]

Tacu $o mutaciju rasanas nenozimé, ka ikviens cilvéks talak nodod jaunu virusa variantu — katrs in-
ficésanas gadijums cilvéka organisma rada miljoniem virusu [2], un tikai pavisam maza dala no tiem
satur mutacijas. Pie tam gandriz visas mutacijas ir nekaitigas kltdas, kas nemaina virusa darbibas
principus. Dala no tam var virusam pat kaitét, kameér citas - to padarit lipigaku.

Viruss izplatas ar nelielu pilieninu palidzibu, ar Covid-19 inficetam cilvékam izelpojot, runajot vai kle-
pojot. Nakamais cilvéks inficéjas, Sos pilienus tiesa veida ieelpojot, vai arl ar rokam pieskaroties acim,
degunam un mutei péc tam, kad aizskartas virsmas vai priek$meti, uz kuram pilieni nosédusies. Lai
rastos jauns virusa variants, konkrétajam jaunajam virusam-mutantam jaspéj “parléekt” uz jaunu or-
ganismu un tur savairoties pietiekama daudzuma. Lielaka dala virusu inficétaja organisma ir identiski
sakotnéjam celmam, kas izraisijis inficésanos, tapéc iespéja, ka talak tiks nodots tiesi retais, jaunais
mutants, ir nieciga.

Nekontroléta virusa izplatiba nozimé jaunu variantu rasanas risku

Lai gan jauno mutaciju parnese talak ir reta paradiba, tas iespéjamiba butiski pieaug nekontrolétas
virusa izplatibas apstaklos. Kamer lielakajai dalai mutaciju nav batiskas ietekmes uz virusu, dazas var
palielinat koronavirusa lipigumu. Ja lipigakais virusa variants strauji un nekontroléti izplatas, tas var
izkonkurét iepriek$éjos mazak lipigos celmus (ka tas notika ar Sobrid labi zinamo SARS-CoV-2 Delta
paveidu) un talak radit atkal jaunus variantus.

Pasaulé ik dienu tiek registréti miljoniem jaunu inficé3anas gaidijumu [3], turklat liela dala cilvéku
joprojam nav vakcinéti — tatad ir uznémigi pret virusu. Sados apstaklos labakais veids, ka ierobezot
koronavirusa jaunu variantu attistibu, ir inficé3anas gadijumu skaita samazinasana, ko var panakt ar





vakcinacijas palidzibu. Samazinot inficésanas gadijumu skaitu, sartk ari jaunu, iespéjams, bistamaku
virusa variantu rasanas iespéja. Lai ari vakcinéti cilvéki var inficéties, tiem, salidzinajuma ar nevak-
cinétiem individiem, inficésanas epizodes ir isakas un vieglakas. Tas liela méra mazina iespéju jeb-
kadam virusa mutantam ‘parlékt’ no vienas personas uz otru.

Lidzigi ka SARS-CoV-2 Delta paveida gadijuma, Sobrid pétnieku satraukumu raisa ari jaunatklatais
Covid-19 paveids - Omikrons (B.1.1.529). Tam konstatéta virkne mutaciju, kas potenciali varétu ietek-
mét virusa darbibu, pieméram, to, cik viegli tas izplatas vai ta izraisitas slimibas smagumu. Sis virusa
paveids $obrid strauji izplatas Dienvidafrikas Republika, un citas regiona valstis.[5] Sobrid daudzas
valstis ir apturéjusas gaisa satiksmi ar Dienvidafriku, lai paléninatu Omikrona izplatiSanos. Virusa
paveids ir identificéts jau Belgija, Izraéla un Apvienotaja Karalisté.[6] Zinatnieki patlaban péta gan
ta potencialo ietekmi uz paaugstinatu inficésanas, atkartotas inficésanas un hospitalizacijas risku,
gan vakcinu efektivitati pret jauno paveidu - Sobrid vél nav parliecinosas informacijas par Siem
jautajumiem, ta sekos tuvako dienu un nedélu laika. Tomeér lidzigi ka citu Covid-19 variantu gadi-
juma batiskakais pandémijas kontroles lidzeklis joprojam ir vakcinacija, kas butiski samazina smagas
slimibas gaitas un letala iznakuma risku visiem 3obrid zinamajiem SARS-CoV-2 variantiem, tai skaita
dominéjosajam Delta paveidam.

Ari Pasaules Veselibas organizacijas specialisti saistiba ar jauna paveida Omikrona izplatibas kontroli
aicina ievérot jau spéka esosas drosibas rekomendacijas, lai samazinatu COVID-19 izplatibu kopuma,
no kuram primara ir vakcinacija, ka ari fiziska distancésanas, mutes un deguna aizsega lietosana,
telpu védinasana, izvairisanas no slikti ventiletam vai parpilditam telpam, roku mazgasana un dezin-
ficedana, kleposanas un $kaudisanas higiéna (darot to saliekta elkoni vai mutauta).[5]

Tatad vakcinacija pret Covid-19 joprojam ir efektivakais infekcijas kontroles lidzeklis, kas ne vien
mazina virusa talaku mutacijas iespéju, bet ari novérs smagu slimibas gaitu, hospitalizacijas gadiju-
mu biezumu un mirstibu. Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) apkopotie dati rada,
ka 76,2% no Latvija oktobri no jauna atklato Covid-19 gadijumu skaita konstatéti nevakcinétiem vai
Covid-19 vakcinacijas kursu nepabeigusiem cilvékiem un 87,4% no mirudajiem Covid-19 inficéto
vidu bija nevakcinéti vai vakcinacijas kursu nepabeigusi cilvéki. Analizéjot naves gadijumu biezu-
mu, redzams, ka nevakcinétiem vai daléji vakcinétiem cilvekiem Covid-19 infekcijas gadijuma ir pat
6,1 reizi augstaks risks piedzivot letalu slimibas iznakumu neka vakcinétiem cilvékiem. [4] Tadéjadi
vakcinacija ir drosakais un efektivs veids, ka pasargat sevi no smagam slimibas formam un mazinat
Covid-19 izplatibu sabiedriba.

*RNS (ribonukleinskabe) - virusa genétiskas informacijas neséjs lielmolekulars organisks savienojums, nodrosina genétiskas
informacijas glabasanu, ekspresiju un nodosanu nakamajam $tnu paaudzém.

**Replikacija — darbiba, kaut ka kopésana vai reproducésana.
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VAKCINEJOTIES PRET COVID-19 IEGUTA IMUNITATE IR DROSAKA

Cilvékiem aizsardziba pret saslim$anu ar Covid-19, nonakot saskarsmé ar SARS-CoV-2 virusu, ir
ciesi saistita ar imanas sistémas gatavibu iznicinat vai parvarét organisma nonakuso virusu dalinas.
Imunitate pret Covid-19 veidojas gan vakcinétiem cilvekiem, gan tiem, kuri inficéjusies ar SARS-
CoV-2 virusu. Tacu organisma aizsardzibas spéjas gan viena, gan otra gadijuma ir atkarigas no ta, cik
Siimunitate ir stipra un noturiga. Gan dabiga jeb inficésanas rezultata izveidojusies, gan maksliga jeb
vakcinacijas rezultata ieglta imunitate laika gaita mazinas, kas ir viens no svarigakajiem faktoriem,
kapéc pret Covid-19 vakcinéties ir svarigi ari cilvekiem, kuri to parslimojusi. Vienlaikus, vakcinacija
neparprotami ir drosakais veids, ka ieglt imunitati, jo inficésanas ar virusu lidzi nes smagas Covid-19
slimibas norises gaitas, hospitalizacijas vai pat naves risku, ka ari iespéjamibu péc inficsésanas
piedzivot ilgstosas veselibas problémas (ta dévéto garo Covid-19).

Ka veidojas dabiga un vakcinu radita imunitate?

Kad cilveka organisma nonak patogéns (viruss, baktérija, parazits vai sénite), aktivizéjas organisma
imunsistéma, kuras uzdevums ir patogénam uzbrukt un to iznicinat vai parvarét. Tacu cilvéka
imunajai sistémai, nonakot saskarsmé ar patogénu pirmo reizi, ir vajadzigs laiks, lai reagétu un
sarazotu specifiskas ta iznicinasanai nepieciesamas antivielas, un saja laika cilvéeks var saslimt.[1] Katra
antiviela ir apmacita atpazit vienu konkrétu antigénu (katra konkréta patogéna unikalo sastavdalu,
kas organisma provocé antivielu veidosanos). Tadéjadi muisu organisma kopuma ir tukstosiem
dazadu antivielu.

Batiski uzsvert, ka tas, cik organisms ir pasargats no virusa, ir atkarigs ne tikai no antivielu limena
organisma. Aizsardzibai pret koronavirusu vienlidz svarigas ir gan antivielas, gan organisma ta sau-
cama Sunu radita imunitate, kura iesaistitas imanas sistémas stnas, pieméram, dazada veida T limfo-
citi, kas palidz organismam atpazit un iznicinat patogénus, un B limfociti, kas razo jaunas antivielas,
kad organismam tas ir nepiecieSamas.[2]

Latvija un Eiropa Sobrid apstiprinato Covid-19 vakcinu galvenais uzdevums ir jau laikus “iepazistinat”
cilvéka organismu ar virusu — nedaudz atskiras tikai veids, ka dazadu raZzotaju vakcinas to paveic.[3]
Covid-19 vakcinas stimulé gan antivielu veido$anos, gan ieprieks minéto stnu imunitati.[4]

SARS-CoV-2 viruss, cilvékam nonakot ar to saskarsmé, pie cilvéka Sinam piestiprinas ar ta saukta
pika proteina palidzibu. mRNS jeb ribonukleinskabes signalvielas [5] vakcinas Comirnaty (BionNTech/
Pfizer) un Spikevax (Moderna) satur genétisku informaciju ar noradijumiem, ka veidot koronavirusa
pika proteina kopijas. Tas nozimé, ka péc vakcinas sanemsanas organisms sak veidot pika proteinu,
lai imUnsistémai tas klatu pazistams un, cilvékam inficéjoties ar virusu, ta batu gatava to parspét. Pats
par sevi pika proteins cilvéka organismam kaitéjumu nodarit nevar. Talak imunsistéma Sos proteinus
atpazist un sak razot antivielas un imianas sunas, lai tiem uzbruktu. Dazu dienu laika Sie proteini
un mMRNS tiek iznicinati un no organisma izzad. TaCu 3aja laika organisms ir iemacijies, ka ar Siem
proteiniem cinities, un ir gatavs to darit atkal, nonakot saskarsmé ar virusu.[6]

Savukart virusa vektora vakcinas Vaxzveria (AstraZeneca) un Janssen (Johnson&Johnson) ir izgatavo-
tas no cita virusa (adenovirusa grupas), kas modificéts ta, lai saturétu tikai SARS-CoV-2 génu. Vakcinas
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nesatur pasu virusu un nevar izraisit Covid-19.[7] Péc injekcijas organisma nonak adenoviruss, kas
satur noradijumus veidot pika proteinu, un organisms to ari dara. Talak atkartojas tas pats process, ka
mRNS vakcinu gadijuma - organisms Sos proteinus atpazist un sak razot antivielas un imdnas sdnas,
lai tiem uzbruktu. Isa laika organisms no adenovirusa un §enétiskas informacijas atbrivojas, tacu ir
iemacijies pika proteinus atpazit un, saskarsmes gadijuma ar virusu, bas gatavs cinities.[8]

Vakcinu radita imunitate ir drosaka

Kliniskie pétijumi, kas salidzina dabigas un maksligas imunitates efektivitati un spéju pasargat
cilvéku no inficésanas ar virusu un saslimsanas, joprojam turpinas. Ir pétijumi, kas liek domat, ka
dabiga imunitate varétu bat spécigaka [9], tacu ir arT pétijumi, kas liecina par pretéjo un apliecina
maksligas imunitates parakumu. Vienu no apjomigakajiem pétijumiem nesen veicis ASV Slimibu
kontroles un profilakses centrs, salidzinot dabigas un vakcinu raditas imunitates spéju pasargat no
smagas Covid-19 slimibas gaitas. Taja apkopoti dati par pacientiem, kuri hospitalizéti ar Covid-19
raksturigiem simptomiem kada no 187 slimnicam devinos ASV $tatos laika posma no 2021. gada
janvara lidz septembrim.

Pétnieki $aja analizé ieklava tikai gadijumus, kas atbilda noteiktiem kritérijiem: pacienti bija vecuma
virs 18 gadiem, viniem bija veikts SARS-CoV-2 sakotnéjais tests vismaz divas nedélas pirms hospi-
talizacijas un atkartots tests, nonakot slimnica. 1020 pétijuma dalibnieki bija parslimojusi Covid-19
(bijis pozitivs SARS-Cov-2 tests 3-6 méenesus ieprieks), savukart 6328 pacienti nebija ieprieks parsli-
mojusi un bija pilniba vakcinéti (vakcinacijas kursu ar mRNS vakcinu noslégusi 3-6 ménesus ieprieks).
Analizéjot datus, pétnieki secinaja, ka ieprieks nevakcinetiem, bet Covid-19 izslimojusajiem, bija 5,49
reizes lielaka iespéja sanemt pozitivu Covid-19 testa rezultatu neka vakcinétajiem. Sie novérojumi
liek domat, ka lielakajai dalai cilveku vakcinacija pret Covid-19 izraisa efektivaku imdnas atbildes
reakciju, neka Covid-19 parslimo3ana.[10]

Vakcinéties svarigi ari tiem, kas Covid-19 parslimojusi

Vakcinéties ir svarigi ari cilvékiem, kuri Covid-19 parslimojusi, jo tas ir veids, ka nostiprinat dabigi
iegUto imunitati. Dazadas valstis ir atskiriga pieeja Covid-19 parslimojuso cilvéku vakcinacija. Kameér
vienas vakciné uzreiz péc atvese]osanas, citas — 3-6 ménesus péc izveselosanas, kas liela méra saistits
art ar vakcinu pieejamibu konkrétaja valsti. Latvija Covid-19 parslimojusie vakcinéties var uzreiz péc
izolacijas laika beigam un Covid-19 parslimosanas.[11] Vienlaikus, jauzsver, ka vakcinacija imunitates
nostiprinasanai péc inficésanas ar virusu ir Joti batiska ari, veidojot ta devéto hibrida imunitati.

Jaunakie pétijumi rada, ka hibrida imunitate, kas veidojas Covid-19 parslimojusiem un péc tam vak-
cinétiem cilvékiem, nodrosina augstaku aizsardzibu pret virusu (t.sk., ta jaunajiem variantiem), neka
imana sistéma tiem, kuri nekad Covid-19 nav parslimojusi, bet ir vakcinéjusies, vai tiem, kuri ir parsli-
mojusi, bet nav vakcinéjusies. Tac¢u pétnieki bridina, ka s$adu hibrida imunitati speciali iegt noteikti
nevajag censties, jo, ka zinams, inficéSanas ar SARS-CoV-2 virusu var novest pie slimibas ar smagam
sekam, tas ir riskanti. Japiebilst, ka hibrida imunitatei lidzigu efektu, no jauna ievérojami palielinot
antivielu daudzumu, tikai vakcinétajiem, bet neparslimojusajiem cilvékiem, iespéjams, dod ari balsta
vakcinacija.[12]

Vakcinacijai pret Covid-19 ir daudz buatisku prieksrocibu: ta samazina simptomatiskas un sma-
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gas slimibas risku, ka ari iepazistina organisma imuno sistéemu ar virusu drosa un kontroléta veida.
Savukart dabiga imunitate sev lidzi nes ne mazums risku, pieméram, smagu slimibas gaitu, risku
dzivibai un ta saukta gara Covid draudus (ilgtermina veselibas problemas péc Covid-19). Dabiga imu-
nitate ir atkariga no daudziem faktoriem. Lielbritanijas imunologijas biedribas specialisti skaidro, ka
tas spéja aizsargat no atkartotas saslimsanas ar Covid-19 var bt saistita gan ar vecumu, gan sakot-
né&jas slimibas gaitu un smagumu.[13]

Plasas Covid-19 izplatibas apstaklos vakcinacija ir galvenais risinajums pandémijas ierobezosana un
uzveik3ana. Vakcinégjoties situacija, kad organismam ar virusu saskarsme vél nav bijusi, vai ar vak-
cinacijas palidzibu uzturot augstu un noturigu imunitati péc Covid-19 parslimosanas, més batiski sa-
mazinam risku ne vien primari vai atkartoti inficéties, bet ari piedzivot smagu slimibas gaitu, nonakt
slimnica vai zaudét dzivibu. Tapat buatiski atceréties, ka vakcinacija, lai gan ievérojami mazina, tomér
pilniba neizslédz iespéju inficéties vai izplatit infekciju talak, tadél svarigi ir ari péc vakcinésanas
turpinat ievérot piesardzibas pasakumus — dezinficét rokas, védinat telpas, ievérot distanci, lietot
mutes un deguna aizsegu publiskas vietas, u.tml.
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VIENLAICIGA VAKCINACIJA PRET COVID-19 UN GRIPU NERADA BAZAS PAR
DROSIBU

Vienlaiciga vakcinacija pret Covid-19 un gripu nerada bazas par drosibu un imuanas atbildes reakcija
tiek nodrosinata pret abu slimibu izraisitajiem, liecina septembra nogalé platforma SSRN (Social
Science Research Network) publicétais pétijuma t.s. preprint raksts* par vakcinu pret sezonalo gripu
un Covid-19 ievadisanas drosibu un imunogenitati. [1]

Vakcinacija pret Covid-19 visa pasaulé ir novérsusi miljoniem SARS-CoV-2 virusa infekcijas un naves
gadijumu. Tomér Covid-19 pandémija ir palielinajusi veselibas apripes sistémas noslodzi. Sogad
gripas sezona Ziemelu puslodeé tiek prognozéta smagaka neka citus gadus, kas rada draudus vél
lielakai valstu veselibas apripes sistému noslodzei, tadél paraléli vakcinacijas pret Covid-19 iedzivotaji
aktivi javakciné ari pret gripu.

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (The European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) jau nacis klaja ar prognozém, ka gaidama gripas sezona, atverot skolas un atvieglojot
Covid-19 ierobezojumus, Soziem Eiropa varétu bt smagaka neka iepriekséja gada.

Ka uzsver ECDC, strauja gripas infekcijas izplatiba Covid-19 pandémijas laika var radit nopietnu
apdraudéjumu gados vecakiem cilvékiem, cilvékiem ar hroniskam slimibam un vaju imansistému, ka
ari radit papildu slogu veselibas apripes sistemam, kas jau ta ir Covid-19 dél. Vienlaikus inficéjoties
gan ar Covid-19, gan gripu, ir liels risks, ka $adai dualai infekcijai bas smagas sekas. Tapéc pandémijas
laika ir Tpasi svarigi pret gripu vakcinéties veselibas apripes darbiniekiem, augstak minétajam
neaizsargatajam iedzivotaju grupam, ka ari ikvienam iedzivotajam, ta pasargajot ne tikai sevi, bet ari
vajakos un vairak apdraudétos sabiedribas locek|us.[2-3]

Sa gada pirmaja pusé Apvienotaja Karalisté tika veikts pétijums, lai noskaidrotu, vai ir iespéjama abu
vakcinu (pret Covid-19 un pret sezonalo gripu) vienlaiciga ievadisana, nodrosinot savlaicigu un drosu
aizsardzibu pret abam infekcijam. Pétijjuma piedalijas 679 personas. Dala no pétijuma dalibniekiem
kopa ar vakcinas pret Covid-19 otro devu (pétijuma tika aplikotas vakcinas Comirnaty un Vaxzevria)
sanéma vienu no trim vakcinam pret sezonalo gripu, dala — kopa ar vakcinu pret Covid-19 sanéma
placebo poti. Pétijuma rezultati liecina, ka blakusparadibas bija vieglas vai vidéji smagas (lokalas
reakcijas — sapes, apsartums, pietakums injekcijas vieta u.tml. vai sistemiskas reakcijas - drudzis,
sapes locitavas, muskulu sapes, slikta disa u.tml.), un to biezums starp pétijuma grupam neatskiras.
Péc vakcinacijas tikai viena persona tika hospitalizéta spécigu galvassapju dél. Secinats, ka vienlaiciga
abu vakcinu - pret Covid-19 un pret sezonalo gripu — ievadisana nerada bazas par drosibu un veicina
adekvatu iminas atbildes reakciju pret abam infekcijam.[1]

Zinatnieki ari atgadina ka visi noteiktie epidemiologiskie ierobezojumi, kas samazina Covid -19
izplatibu (fiziska distancésanas, roku dezinficésana, mutes un deguna aizsega lieto3ana u.c.), labi
pasarga ari no sezonalas gripas, kas, tapat ka Covid-19, ariir gaisa pilienu infekcija. Ka zinams, reagéjot
uz pieaugoso SARS-CoV-2 virusa izplatibu Eiropa 2020. gada pavasari, daudzas valstis ieviesa virkni
stingru epidemiologisko pasakumu - rikojumu palikt majas, parvietosanas ierobezojumus, mutes un
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deguna aizsega lietosanu un skolu slégsanu. Sie pasakumi lava samazinat ne tikai Covid-19 izplatibu,
bet arl panaca acimredzamu un strauju citu augséjo elpcelu virusu saslim3anu, pieméram, sezonalas
gripas un respiratora sincitiala virusa (RSV) izplatibu. [4] Tomér precizs Covid-19 pandémijas un ar to
saistito seku mazinasanas pasakumu ietekmes ilgums uz augs$éjo elpcelu virusu infekciju cirkulaciju
nav zinams. Veselibas aprupes profesionaliem jarékinas, ka epidemiologisko ierobezojumu dé| citu
elpcelu infekciju, tai skaita, sezonalas gripas uzliesmojumi var paradities tiem neraksturiga laika un
bt smagaki, kas saistams ar to, ka iedzivotaju, seviski mazu bérnu, saskare ar gripas ierosinataju un
attiecigi ari imunitates limenis ir zemaks, saistiba ar ieprieks aprakstito samazinato virusa cirkulaciju
iepriekseja sezona.[5]

*Preprint raksti ir zinatniskas publikacijas, kuras vél nav recenzéjusi neatkarigi zinatnieki un kas nav vél publicétas zinatniska

zurnala
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KAPEC SVARIGA BALSTVAKCINACIJA UN ARTTURPMAKA PIESARDZIBAS
IEVEROSANA

Neskaitami pétijumi parliecinosi apliecina vakcinu nozimi inficésanas un smagas slimibas gaitas riska
mazinasana, tomér, dominéjot SARS-CoV-2 virusa Delta paveidam, ka vakcinétiem, ta nevakcinétiem
cilvékiem konstatéta lidziga SARS-CoV-2 virusa slodze (virusa daudzums noteikta biologiska materia-
la tilpuma) liek vaicat - cik liela méra vakcinacija ierobezo virusa parnesi un izplatibu?

Lielbritanija veiktais pétijums“Vakcinacijas pret SARS-CoV-2 virusu ietekme uz Alpha un Delta variantu
transmisiju”[1] ir pirmais pétijums, kura specifiski un fokuséti méginats noskaidrot, cik labi vakcinas
pasarga no SARS-CoV-2 virusa Delta paveida parneses.[2] Tiesa, pétijuma rezultati kops septembra
beigam ir pieejami tikai manuskripta (angliski — preprint) formata un nav vél vadoso zinatnieku
recenzéti, akceptéti un publicéti starptautiska citéjama izdevuma, un lidz ar to nav saistosi kliniskaja
praksé. Tomér tie liek domat par to epidemiologiski trauslo situaciju, kura visi Sobrid dzivojam.

Augstakminéta pétijuma atrades palielina zinatnieku izpratni par vakcinu efektivitati Delta paveida
izplatibas ierobeZosana, bet péc Kalifornijas Universitates infekcijas slimibu pétnieka Marma Kilpatri-
ka (Marm Kilpatrick) domam, “vienlaikus ir un nav iepriecino3as."[2]

Proti, pétijums liecina, ka cilvékiem, kuri ir inficéjusies ar virusa Delta paveidu, bet kuri ir vakciné-
jusies, ir mazaka iespéja nodot virusu tuvam kontaktpersonam, neka tiem, kuri nav vakcinéjusies.[1]
Diemzél $is no transmisijas pasargajosais efekts ir relativi neliels un 3 ménesus péc vakcinacijas kursa
pabeigs$anas mazinas.[2]

leprieksejos pétijumos tika atklats, ka, neatkarigi no ta, vai cilvéks ir vai nav vakcingjies, ar virusa Delta
paveidu inficéjusos cilvéku deguna ir aptuveni vienads virusa genétiska materiala daudzums, kas
varétu liecinat, ka abas grupas ir vienlidz infekciozas.[3] Savukart citi pétijumi rada, ka vakcinétiem
cilvékiem, ir mazaka iespéja izplatit virusu — proti, salidzinajuma ar nevakcinétajiem, virusu daudzums
vakcinéto cilvéku nazalajas uztriepés ir mazaks un kritas atrak.[4,5]

Si, jaunaka, pétijuma ietvaros no 2021. gada janvara lidz augustam - laika perioda, kad par
dominéjosSo lomu sacentas virusa Alfa un Delta paveidi, tika analizéti dati par 95 716 ar SARS-CoV-2
inficétiem cilvekiem un 139 164 vinu tuvakajam kontaktpersonam. Autori atklaja — lai ari vakcinas
sniedz aizsardzibu pret inficésanos un virusa talako parnesi, Delta paveids o efektivitati ir mazinajis.
Ja virusa Delta paveidam tomér izdodas ‘parraut’ pilniba vakcinétas personas imunitati, iespéja, ka si
persona ‘nodos’ virusu kadam citam, ir teju divas reizes lielaka, neka Alfa varianta gadijuma. Nemaz
nerunajot par to, ka ari inficésanas risks ar virusa Delta paveidu ir lielaks, neka ar virusa Alfa paveidu.

Pétijuma tika konstatéts, ka vakcinu pozitiva ietekme uz virusa Delta varianta transmisijas ier-
obezosanu diemzél laika gaita sartk. lespéja, ka cilvéka, kurs inficéjies 2 nedélas pec Oxford/Astra-
Zeneca vakcinas sanemsanas, tuvai nevakcinétai kontaktpersonai bus pozitivs COVID-19 tests, bija
57%. Savukart 3 ménesus vélak 31 iespéja jau pieauga lidz 67%.
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Virusa transmisijas iespéjas pieaugums tika konstatéts ari Pfizer/BioNTech vakcinas gadijuma — virusa
Delta paveida parneses risks driz péc vakcinacijas bija 42%, bet ar laiku palielinajas l1dz 58%. Péc péti-
juma lidzautora, Oksfordas Universitates epidemiologa Deivida Eira (David Eyre) domam, Sie rezultati,
iespéjams, izskaidro to, kapéc, “neraugoties uz plaso vakcinacijas aptveri, Delta paveida transmisija
joprojam turpinas.’[2]

Ka atzist pétijuma autori, Delta varianta izplatiba ir veicinajusi SARS-CoV-2 virusa infekcijas ‘dziv-
otspéju’ pat valstis ar augstu vakcinacijas aptveri. Proti, infekcijas talakas izplatibas célonis ir ari tie cil-
véki, kuri inficéjusies, neraugoties uz to, ka ir vakcinéjusies. Péc vinu domam balstvakcinacija palidzés
kontrolét virusa transmisiju, ka ari novérst inficésanas gadijumus. [1]

Jasecina, ka Sis pétijums tikai kartéjo reizi apliecina virusa Delta paveida 1pasi augsto lipigumu un
to, ka virusa parneses ierobezosana sabiedriba bez vakcinacijas joprojam svarigi ir art mums visiem
labi zinamie piesardzibas un higiénas pasakumi. Tas nozimé, ka no inficésanas sevi jasarga ari vak-
cinétiem cilvékiem. Bet, galvenais, atcerésimies — vakcinas izcili pilda savu galveno uzdevumu, proti,
samazina smagas slimibas gaitas, hospitalizacijas un naves risku. Par to liecina ari Slimibu profilak-
ses un kontroles centra apkopotie dati par oktobra ménesi — 87,4% miruso nebija vakcingjusies vai
pabeigusi vakcinacijas kursu.[6]
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KAPEC SENIORIEM IETEICAMS SANEMT COVID-19 VAKCINAS PAPILDU
DEVU?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Konteksts
Latvija vakcinas papilddevas (3. devas) sanemsana Sobrid tiek rekomendéta:
e cilvékiem ar novajinatu imunitati;
* senioriem — cilvékiem, kas sasniegusi 65 gadu vecumu;
 veselibas apripes sistéma stradajosajiem, kam ir saskarsme Covid-19 pacientiem vai
pret Covid-19 nevakcinétiem pacientiem;
® pieaugusajiem socialas apripes centru un pansionatu iemttniekiem.
Ar kadam vakcinam var veikt papilddevas vakcinaciju?
* ja pirma un otra deva sanemta ar Pfizer/BioNTech raioto Comirnaty vakcinu pret
Covid-19, tad art ka treSo vakcinas devu rekomendéts sanemt Comirnaty;
® ja pirma un otra vakcinas deva bijusi AstraZeneca razota Vaxzevria, tad tresas devas
vakcinacija rekomendéjama ar Comirnaty, bet nepiecieSamibas gadijuma treSo devu var
veikt ari ar Vaxzevria.
Papilddevas vakcinacija pret Covid-19 nav nepiecieSama: ja pirms vakcinacijas uzsakSanas
bijis pozitivs Covid-19 tests un tad sanemtas 2 pret Covid-19 vakcinu devas; ja péc 2 devu
sanemsanas ir bijis pozitivs Covid-19 tests; ja starp abam vakcinu devam bijis pozitivs Covid-19
tests; ja pirms vai péc vakcinacijas ar Janssen vakcinu bijis pozitivs Covid-19 tests.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Plasas Covid-19 izplatibas apstaklos galvenais pandémijas uzveiksana ir vakcindcija. Bez augstas vak-
cindcijas aptveres atra slimibas ierobeZosana ar maksimali maziem zaudéjumiem — mazu hospitalizéto,
miruso un ilga Covid-19 pacientu skaitu — nav iespéjama. Vakcinéjoties mes batiski samazinam ne vien
iespeju ar virusu inficéties, bet ari piedzivot smagu slimibas gaitu, nonakt slimnica un zaudet dzivibu. Vi-
sas Eiropas Savieniba un Latvija sobrid registrétds vakcinas nodroSina augstu aizsardzibu pret Covid-19,
tacu to efektivitate laika gaitaG mazinds. Tapéc sabiedribas riska grupam, ipasi senioriem, tiek ieteikts pi-
eteikties vakcinas papilddevas (3. devas) sanemsanai.

Covid9 vakcinu efektivitate ir saistita ar antivielu limeni organisma, kas laika gaita pakapeniski sa-
mazinas. Antivielu daudzums pakapeniski sarik gan pret Covid-19 vakcinétiem cilvékiem, gan tiem,
kuri $o infekciju parslimojusi. Lidz ar antivielu daudzumu samazinas ari organisma imunsistémas
spéja pretoties Covid-19 izraisitajam. Tadéjadi personas, kuras vakcingjas pirms sesiem un vairak
ménesiem, ir paklautas augosam inficésanas un saslimsanas riskam.

Senioriem vakcinas papilddevas sanems3ana ir ipasi svariga, jo tiesi senioriem ir augstaks gan hos-
pitalizacijas, gan letala slimibas iznakuma risks. Pieméram, ka liecina Latvijas Nacionala veselibas
dienesta dati, oktobra nogalé no visiem hospitalizétajiem Covid-19 pacientiem, vairak neka 66% bija
vecuma virs 60.[1]Diemzél senioriem ir arl visaugstakais letala slimibas iznakuma risks: no visiem Lat-
vija lidz $im konstatétajiem naves gadijumiem ar apstiprinatu Covid-19 infekciju, 88,5% ir 60 gadus
veci vai vecaki cilvéki.[2]

Tas nozimé, ka senioriem ir ipasi svarigi palielinat organisma aizsargspéju pret Covid-19, sanemot
vakcinas papilddevu. Viens no plasakajiem pétijumiem par Covid-19 vakcinu papilddevu efektivita-
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ti senioru vida veikts Izraéla, un taja apkopota informacija par vairak neka 1,1 miljoniem izraéliesu
vecuma virs 60 gadiem.[3] Pétijuma rezultati liecina, ka ta dalibniekiem, salidzinot ar cilvékiem taja
pasa vecuma grupa, kuri sanémusi tikai divas Pfizer/BioNTech vai Moderna vakcinas devas, 12 un
vairak dienas péc tresas razotaju Pfizer/BioNTech vai Moderna devas sanems3anas ir:

* 11,3 reizes mazaka iespéja inficéties ar SARS-CoV-2 virusu;
* 19,5 reizes mazaka iespéja piedzivot smagu slimibas gaitu un nonakt slimnica..

Lidzigi secinajumi par papilddevu efektivitati izdariti ari saistiba ar razotaja Johnson&Johnson vienas
devas vakcinu. Sis vakcinas tre$as fazes pétijumos secinats, ka cilvékiem, kuriem 56 dienas péc sakot-
néjas vakcinacijas ievadita vakcinas papilddeva, divu nedélu laika antivielu limenis batiski palielina-
jas un bija Cetras lidz sesas reizes augstaks, neka novérots péc pirmas devas sanemsanas.[4]

Vakcinas pret Covid-19 papilddevu programma apdraudétakajam sabiedribas grupam Sobrid uzsak-
ta, ASV, Izraéla, Lielbritanija un daudzas citas valstis. [5] Sajas valstis vakcinas papilddevu antivielu
daudzuma palielinasanai ipasi rekomendé tiesi senioriem, jo gados vecaki cilvéki péc saslimsanas ar
Covid-19 biezak nonak slimnica, cie$ no smagas slimibas gaitas un vinu organisms ir mazak spécigs
infekcijai pretoties. Papildu informaciju par vakcinas papilddevas sanem3anu seniori var iegat pie
sava gimenes arsta.
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AR COVID-19 SMAGI SLIMO ARI BERNI. RISINAJUMS - VAKCINACIJA

Inficésanas un saslimsanas ar Covid-19 gadijumi bérniem tiek registréti visa pasaulé. SARS-CoV-2
virusa infekcija bérniem kliniski parasti norit relativi viegla forma, ko visbiezak raksturo drudzis, kle-
pus, iesnas vai aizlikts deguns, muskulu sapes vai nogurums.[1] Un tomér Covid-19 ir nopietna un
dzivibu apdraudosa slimiba ari berniem, 1pasi situacija, kad dominé ipasi lipigais SARS-CoV-2 virusa
Delta paveids.Ta, pieméram, $a gada augusta un septembri, salidzinajuma ar janiju un jaliju, Covid-19
gadijumu skaits par 18 gadiem jaunaku bérnu vidi ASV pieauga par 419%.[2]

Saskana ar Amerikas Slimibu kontroles un profilakses centra (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) datiem, lidz 3a gada 14. oktobrim valsti 5-11 gadus veciem bérniem tika apstiprinati un
redistréti aptuveni 1,8 miljoni Covid-19 inficésanas gadijumi un 143 ar Covid-19 saistiti naves gadi-
jumi. Saja pasa vecuma grupa lidz $a gada 18. septembrim tika registréti ari 8622 ar Covid-19 saistiti
hospitalizacijas gadijumi.[2] Lai arT mirstibas raditaji bérniem ir batiski zemaki ka pieaugusajiem, s
slimiba ASV laika posma no 2021. gada janvara lidz maijam tomér ir bijusi viens no 10 vado3ajiem
naves céloniem 5-14 gadus veciem bérniem.[2]

Berni parslimota Covid-19 rezultata var ciest ari no dazadiem pécaktatiem kliniskiem stavokliem.
Tiesa, to apjoms un spektrs vél nav lidz galam noskaidrots. Lai ari blakus slimibas, t.sk., astma, dia-
béts, aptaukosanas, palielina smagas Covid-19 norises un hospitalizacijas risku ari bérniem, aptuveni
vienai tresdalai hospitalizéto bérnu nekadu blakus slimibu nebija.[2] Viens no batiskiem Covid-19iz-
raisitiem veselibas sarezgijumiem bérniem var bat multisistéemu iekaisuma sindroms.

Lai arT multisistému iekaisuma sindroma (multisystem inflammatory syndrome, MIS-C) attistibas eti-
ologija un riska faktori vél nav pilniba zinami, ir noskaidrots, ka ta ir reta Covid-19 infekcijas komp-
likacija un attistas pagaidam nespecificétas imunsistémas disregulacijas un to pavadosas parmeérigas
iekaisuma reakcijas rezultata. Turklat berniem MIS-C var attistities, pat neraugoties uz asimptomati-
sku un vieglu SARS-CoV-2 virusa infekcijas gaitu.[3-6]

Lidz $a gada 4. oktobrim ASV multisistému iekaisuma sindroms tika diagnosticéts 5217 bérniem, no
tiem puse bija 5 lidz 13 gadus veci.[2]. Savukart laika perioda no 2020. gada 15. marta lidz 20. mai-
jam ASV bérnu slimnicas tika identificéti 186 multisistéemu iekaisuma sindroma gadijumi - 73% no
tiem ieprieks pilniba veseliem béerniem. Diemzél $aja pétito bérnu grupa bija ari etri naves gadijumi,
turklat diviem nomirusajiem pacientiem ari lidz tam nebija konstatétas blakus saslimsanas.[7]

Par ta saukta ilga Covid klinisko stavoklu sastopamibu parslimojoso bérnu vida liecina art masu
Bernu Kliniskas universitates slimnicas un Rigas Stradina universitates veselibas aprapes specialistu
2020./2021. gada veiktais pétijums. Tas atklaj, ka 45% bérnu un jauniesu tris ménesus péc Covid-19
parslimo3anas saglabajas dazadas stdzibas, visbiezak — nogurums, garastavokla svarstibas un aiz-
kaitinamiba.[8]

Par to, ka, papildus MIS-C riskam, ar SARS-CoV-2 virusu inficéti bérni ir paklauti ari ilgtermina jeb
ilga Covid-19 simptomiem, liecina ari Izraéla veikts pétijums — tie skar 11% bérnu, no kuriem 25%,
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atkariba no vecuma, turpina tos just pat 6 meénesus péc Covid akatas fazes.[9] Savukart Apvienotaja
Karalisté veiktais pétijums uzradija, ka pat 67% bérnu izjuta dazadus simptomus 60-120 dienas péc
Covid-19 diagnosticésanas, bet 27% - pat ilgak neka 120 dienas.[10]

Berni turklat ir sava veida SARS-CoV-2 virusa transmisijas ‘rezervuari’ un tuvakaja nakotné var kjat
par primaro pandémiju veicinoso faktoru, jo ir izpétits, ka pat asimptomatiski bérni var izplatit virusu
vidéji 2 nedélu garuma, radot butisku virusa ekspozicijas (jeb saskares ar virusu) risku savam kontakt-
personam.[2].

Vakcinas 5-11 gadus veciem bérniem

Aizsardzibas nodroSinasana 12 gadu vecumu nesasniegusiem bérniem ir jo 1pasi svariga apstaklos,
kad dominé bérniem bistamais virusa Delta variants.

Tapéc tas ir lieliskas zinas, ka beidzot ari 5-11 gadus veci bérni var ieglt aizsardzibu pret Covid-19.
Kop$ 2. novembra ASV ir atlauts $1 vecuma bérnus vakcinét ar Pfizer/BionTech vakcinu.[11] Ari Eiro-
pas Zalu Agentara (European Medicines Agency, EMA) 18. oktobri uzsakusi 3is vakcinas izvértéjumu
$ai pasai vecuma grupai [12], un tiek lésts, ka izvertésanas rezultati varétu bat zinami péc paris
ménesiem.

Pfizer/BionTech septembra beigas pazinoja pétijuma rezultatus par vakcinas efektivitati bérniem, kuri
jaunaki par 12 gadiem.[13] Pétijums liecina, ka 5-11 gadus veciem bérniem ievadot divas 10 ug vak-
cinas devas apstak|os, kad domineé virusa Delta paveids, tiek ieguti parliecinosi pozitivi drosibas un
panesamibas raditaji, stabila imunas atbildes reakcija pret visiem pétitajiem virusa variantiem un
augsta efektivitate attieciba uz simptomatiskas Covid-19 gaitas novérsanu.[2]

Pétijuma ietvaros 2268 bérni, vecuma no 5 lidz 11 gadiem, ar 21 dienas intervalu sanéma 2 vakcinas
devas, no kuram katra saturéja 10 pg aktivas vielas (12 gadus veciem un vecakiem individiem ir regis-
tréta un lietota vakcina ar 30 ug aktivas vielas). 10 pg aktivas vielas daudzums tika rlpigi izvéléts ka
optimals 5 lidz 11 gadus veciem bérniem drosibas, panesamibas, imunogenitates (vakcinas spéjas
izsaukt imano atbildi) un reaktogenitates (organisma lokalas reakcijas) zina.[13]

Lai pasargatu no neparedzamas simptomatiskas, smagas Covid-19 slimibas vai ilgam tas parsli-
mo3sanas izraisitam sekam (t.s. ilga Covid), péc ASV Partikas un zalu parvaldes (Food and Drug Admin-
istration, FDA) domam, vakcinacijai jaaptver visa 5 lidz 11 gadus vecu bérnu populacija, neaprobezo-
joties tikai ar to bérnu vakcinaciju, kuriem ir kadas blakus slimibas. [2]

51idz 11 vecu bérnu vakcinacija var novérst plasu spektru nevélamo seku — simptomatisku saslimsa-
nu, hospitalizaciju, smagu slimibas gaitu, ar ilgo Covid-19 saistitos klinisko stavok|us vai pat navi.
Turklat bérnu aizsardziba pret Covid-19 sniegs ne tikai Sos tieSos veselibas ieguvumus, bet ari ne
mazak batiski ietekmés izglitibas un socialas attistibas aspektus — proti, radot iespéju atsakt klatienes
macibu procesu, arpusskolas un interesu, sporta aktivitates, kas tika daudzviet partrauktas, sakoties
Covid-19 uzliesmojumiem. Savukart socialo kontaktu un saskarsmes atjauno$anas bus svarigs
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priekSnosacijums, lai uzlabotos bérnu psihiska veseliba un emocionala labsajuta.
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COVID-19 VAKCINAS UN HORMONALA KONTRACEPCIJA

Trombu veido$anas riski saistiba ar Covid-19 vakcinam ir daudzos pladsazinas lidzeklos un tieSsaistes
portalos bagatigi aplikota téma, kas var bat satraucosa potencialo vakcinu sanéméju, it ipasi jaunu
sieviedu, kuras lieto hormonalas kontracepcijas tabletes, vidQ, jo So medikamentu lietosana saistas ar
augstaku trombu veidosanas risku.[1]

Pirms tiek aplakoti ar Covid-19 vakcinam un hormonalas kontracepcijas tabletém saistitie trombu
raSanasriski, ir butiskizinat, ka irdazaditrombu veidi. Atkariba nota, kada veidaasinsvadsir skarts, izSkir
arterialo un venozo trombozi. Arterialas trombozes var izraisit miokarda infarktu un galvas smadzenu
insultu, blokéjot asinu pievadi Siem organiem, savukart venozas trombozes veido kada organa asins
atteces traucéjumus. [2] Gan saistiba ar Covid-19 vakcinam, gan hormonalas kontracepcijas lietoSanu
parsvara tiek runats par venozo trombozu risku. Ta¢u ari Seit nozimigu atskiribu rada tas, kur$ organs ir
skarts. Hormonalo kontracepcijas tablesu konteksta tiek runats par kaju dzilo vénu trombozi un ar to
saistito plausu trombemboliju jeb plausu vénu nosprostojumu. Savukart, smadzenu venozo sinusu
tromboze jeb no smadzeném asinis aizvadoso kanalu nosprostosanas, kuras kliniskas izpausmes
un arstésana butiski atskiras no dzilo vénu trombozes, ir atzita par Covid-19 adenovirusu vektora
vakcinu Vaxzveria (AstraZeneca/Oxford) un Janssen (Johnson&Johnson) |oti retu blakusparadibu. [3, 4]

Jau 3a gada marta Lielbritanijas pacientu portala specialisti popularzinatniska veida skaidroja, ka
trombu attistibas risks tiesi vakcinacijas rezultata ir ievérojami zemaks neka visparéjais trombu at-
tistibas risks pieauguso vidu.[5] Turklat 2021. gada publicétaja pétijuma, kura tika ieklauts vairak
neka pusmiljons Covid-19 pacientu, tika atklats, ka smadzenu venozo sinusu trombozes risks divu
nedélu laika péc inficésanas ar SARS-Cov-2 virusu ir aptuveni astonas reizes lielaks neka sanemot
Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) vakcinu. [6]

Stgada aprili ASV Partikas un Zalu parvalde (The Food and Drug Administration, FDA) apturéja Janssen
(Johnson&Johnson) Covid-19 vakcinas izmanto3anu, lai izvértétu zinojumus par seSiem smadzenu
venozo sinusu trombozes gadijumiem 6 — 13 dienu laika péc tas sanemsanas un nodrosinatu visu
arstniecibas personu informétibu par pareizu ricibu $adu aizdomu gadijuma. Visi sesi gadijumi tika
atklati sievietém vecuma no 18 lidz 48 gadiem, un kopa ar trombozi tika konstatéta ari tromboci-
topénija jeb zems asins platnisu (trombocitu) skaits. [7] Péc desmit dienu izvértéSanas perioda tika
atzits, ka vakcinacijas ieguvumi ir lielaki neka iesp&jamie riski un vakcinacija ar Janssen vakcinu tika
atsakta visiem iedzivotajiem vecuma no 18 gadiem. [8]

Zinas par trombozu gadijumiem péc Janssen (Johnson&Johnson) un Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford)
vakcinu sanem3anas tiesi reproduktiva vecuma sieviesu vida raisija plasas diskusijas par iespéja-
mo saistibu ar hormonalas kontracepcijas medikamentu lietosanu un risku salidzinasanu. Jebkurs
stavoklis, kas saistas ar paaugstinatu estrogéna limeni asinis, pieméram, hormonalas kontracepcijas
tablesu lietosana vai grutnieciba, palielina trombu veido3anas risku. Proti, sieviSkais hormons es-
trogéns var paaugstinat fibrinogéna limeni plazma, asinsreci veicinoso faktoru aktivitati, ka ari caur
citiem mehanismiem ietekmét hemostazi un asinsreci. [9] Pétijumu dati rada, ka hormonalas kontra-
cepcijas tablesu lietotaju vidu tika zinots par 7,6 — 11,1 tromboZzu gadijumiem uz 10 000 sievietém
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gada [10], savukart saistiba ar gratniecibu tika zinoti 1,72 trombozu gadijumi uz 1000 dzemdibam
[11]. Turpreti Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) vakcinu gadijuma lidz $i gada 31. jalijam globali zinots
par 0,03 trombozu ar trombocitopéniju gadijumiem uz 10 000 ievaditu vakcinas devu.[12] Lai ari
kopainas iegtsanai $os trombozu riskus var salidzinat, eksperti infekciju slimibas un ginekologija un
dzemdnieciba uzsver, ka asins trombu veidosanas mehanismi kontracepcijas lidzek]|u lietosanas un
Covid-19 vakcinu ievadisanas gadijuma ir pilnigi atskirigi, tapéec sievietém, kuras dzimstibas kontrolei
lieto hormonalos medikamentus, nav iemesla atteikties no vakcinacijas.[13, 14]

Informacija par iesp&jamo trombu veidosanas risku péc vakcinacijas ar Vaxzevria (AstraZeneca/Ox-
ford) un Janssen (Johnson & Johnson) Covid-19 vakcinam sabiedriba radija pamatotus jautajumus ari
par Comirnaty (Pfizer-BioNTech) un Spikevax (Moderna) Covid-19 vakcinu iesp&jamam trombotiskam
komplikacijam, jo ipasi jaunu sievieSu populacija, tapéc Sis jautajums tika aplukots vairakos zinatnis-
kos pétijumos. Sogad publicéta liela méroga pétijuma, kura mérkis bija noskaidrot, ka dazadas vak-
cnas, t.sk.,, Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna) un Janssen (Johnson&Johnson) vakcinas
pret Covid-19 ietekmé smadzenu venozo trombozu risku, netika atklata nozimiga saistiba ar kadu
no vakcinam, turklat tika konstatéts, ka risks iegut smadzenu venozo sinusu trombozi 30 dienas péc
vakcinacijas pret Covid-19 ir lidzigs riskam 30 dienas pirms vakcinacijas. [15] Savukart, pétijuma, kura
meérktiecigi aplikoja tiesi mRNS vakcinas Comirnaty (Pfizer-BioNTech) un Spikevax (Moderna) un trom-
bemoboliju risku jaunam sievietém, tika secinats, ka dati par mRNS vakcinam neuzrada signalus par
sadu blaknu risku, salidzinot ar hormonalas kontracepcijas tabletém. [16]

Viena no butiskakajam atzinam, domajot par Covid-19 vakcinam un trombotisku notikumu risku,
Tpasi jaunu sieviesu populacija, ka to noradijis Kanada esosas Makmastera universitates (McMaster
University) Trombocitu Imunologijas laboratorijas mediciniskais direktors profesors Donalds Arnolds
(Donald Arnold), ir “bat modriem, apzinaties, ka $adi gadijumi ir bijusi, ta¢u atceréties kontekstu - tie
ir atseviski un |oti reti’[13]
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HRONISKO SLIMIBU PACIENTU VESELIBA PANDEMIJAS LAIKA APDRAUDETA
DUBULTSMAGI

Hronisko slimibu pacientu veseliba Covid-19 pandémija cie$S dubultsmagi — gan tapéc, ka pastav
augstaks risks smagai Covid-19 norisei, gan saistiba ar ierobeZoto pieeju veselibas apripes pakalpo-
jumiem, kam potenciali var but ilgtermina sekas uz veselibu.[1] Analizéjot jaunakos datus par vak-
cinu droSumu ipasam iedzivotaju grupam, tostarp cilvékiem ar hroniskam slimibam, pétnieki uzsver
- vakcinacija pret Covid-19 ir kopuma efektiva un drosa augsta riska grupu iedzivotaju aizsardzibai
pret smagu Covid-19 norisi un mirstibu no $is infekcijas.

Jau kop$ pandémijas sakuma viens no pétniekus un sabiedribu intereséjosajiem jautajumiem ir
smaga slimibas norise un komplikacijam riska grupam. 2020. gada augusta publicéta sistematiskaja
parskata par Covid-19 slimibas kliniskajiem raksturlielumiem, riska faktoriem un iznakumiem, kura
tika ieklauti 212 atseviski pétijumi no 11 valstim un regioniem, t.sk., ASV, Kinas, Dienvidkorejas un
Italijas, secinats, ka smagas Covid-19 gaitas riska faktori ir iminsupresija (novajinata imdnsistémas
darbiba), laundabigie audzéji, cukura diabéts un cerebrovaskularas jeb smadzenu asinsvadu slimibas.
Pacientiem ar smagu Covid-19 slimibas gaitu, salidzinajuma ar pacientiem, kas piedzivoja vidéju vai
vieglu slimibas norisi , tika konstatétas butiskas at3kiribas hronisko slimibu esamiba — pacientiem
ar smagu slimibas gaitu biezak bija arteriala hipertensija jeb paaugstinats asinsspiediens (35,9%
gadijumos, salidzinot ar 14,5% vidéjas vai vieglas slimibas gaitas gadijuma), cukura diabéts (20,1%
gadijumos, salidzinot ar 6,2% vidéjas vai vieglas slimibas gaitas gadijuma), ka ari hroniskas plausu,
nieru, sirds slimibas un laundabigi audzéji. [2]

Imunsupresija, diabéts un laundabigi audzéji tika minétas ka slimibas, kas visciesak saistitas ar sma-
gu Covid-19 norisi, savukart, lielaks vecums, virieSu dzimums, diabéts un hipertensija ir batiski saistiti
ar augstaku mirstibas risku, secina zinatnieki. Tapéc personas ar blakusslimibam un smagu Covid-19
norisi ir rpigi janoveéro, ka ariipasa uzmaniba butu japievérs tiesi infekcijas profilakses pasakumiem
pacientiem ar hroniskam slimibam. [2]

Cits, 2020. gada otraja pusé publicéts sistematisks pétijumu apskats, padzilinati aplukoja sirds un
galvas smadzenu asinsvadu slimibu jeb kardiovaskularo un cerebrovaskularo slimibu saistibu ar
smagu Covid-19 gaitu un mirstibu. Apkopojot 31 pétijuma informaciju no Kinas, ASV, Italijas, Spanijas
un piecam citam valstim, secinats, ka pacientiem ar sirds un galvas smadzenu asinsvadu slimibam
ir aptuveni tris reizes lielaks risks piedzivot smagu Covid-19 infekcijas norisi, neka pacientiem bez
Sim slimibam, ka arl aptuveni 5,6 reizes lielaks Covid-19 izraisitas naves risks. Turklat minétais
pétijums atklaj, ka pacientiem ar cerebrovaskularam slimibam ir lielaka slimibas smagas norises un
naves iespéja, neka pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam. [3] Izvértéjot pandémijas sakuma
veiktu pétijumu par sirds un asinsvadu sistémas slimibu saistibu ar Covid-19 mirstibu, secinats, ka
pacientiem ar hroniskam sirds un citam blakus slimibam ir lielaks risks infekcijas rezultata iegut
miokarda jeb sirds muskula bojajumus, kas savukart nozimigi saistas mirstibu. [4]

Neraugoties uz augstajiem smagas Covid-19 gaitas un naves riskiem hronisko slimibu pacientu vidg,
arl $aja sabiedribas grupa novérojama vilcinasanas ar lemumu pienemsanu saistiba ar vakcinaci-
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ju pret Covid-19, pamatojot to ar satraukumu par vakcinacijas riskiem tiesi hronisko slimibu dé|.
Pétijuma, kas veikts 2021. gada sakuma ASV, konstatéts, ka 33% dalibnieku bija baZas par vakcinu
dro$uma jautajumiem, savukart 27% - par efektivitati. [5] Sa gada novembri publicétaja vakcinu
efektivitates un droSuma izvértésanas pétijuma, kura vakcinu droSuma dati tika apkopoti no 26 atse-
viskiem pétijumiem, t.sk., ietverot hronisko slimibu pacientus, secinats, ka kopéjais dazadu vakcinu
blakusparadibu biezums ir 1,4%, tacu smagas blakusparadibas konstatétas 0,4 gadijumos uz 10 000
iedzivotaju. [6] Eiropas Zalu agentlra nodrosina nepartrauktu vakcinu drosuma uzraudzibu un veic
ikménesa droSuma jautajumu analizi. Saskana ar jaunako izvertéjumu visas Eiropas Savieniba regis-
tretas vakcinas uzskatamas par drosam. [7]
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LIEKAIS SVARS UN APTAUKOSANAS - BUTISKI SMAGAS COVID-19 GAITAS
UN NAVES RISKA FAKTORI

Lidz ar Covid-19 infekcijas izplatibu vél nozimigaka kluvusi cita, klusi noritosa pandémija - aptau-
kosanas. Pasaulé kops$ 1975. gada cilvéku skaits, kuriem ir aptaukosanas, ir teju triskarSojies [1] un
ta ir batiska probléma ari Latvija. Ka liecina Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma 2018. gada dati, Latvija palielinats kermena
svars ir vairak neka pusei pieauguso (58,7%) — liekais svars ir 34,6% iedzivotaju, aptaukosanas -
24,1%. [2]

Liekais svars un aptaukosanas ir parmériga tauku uzkrasanas kermeni, kas var negativi ietekmét ve-
selibu. [1] Viens no vienkar3akajiem un biezak izmantotajiem svara novértésanas instrumentiem ir
kermena masas indekss (KMI), kas nosaka kermena masas un auguma garuma proporciju (KMI =
svars (kg) : augums (m) 2), un tiek dalits ¢etras grupas — nepietiekams svars, normals svars, liekais
svars un aptaukosanas. [3] Savu KMI iespéjams noteikt Seit (https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/
informativie-raksti/veselibas-veicinasana/%C4%B7erme%C5%86a-masas-indekss) .

Pétnieku un arstu pastiprinatu interesi par aptaukosanas saistibu ar akdtam elpcelu infekcijam
veicinaja 2009. gada H1N1 gripas (cuku gripas) pandémija — analizéjot datus, tika secinats, ka aptau-
kosanas ir saistita gan ar lielaku inficésanas un smagas slimibas gaitas risku, gan negativiem veselibas
iznakumiem, pieméram, nepiecieSamibu arstéties intensivas terapijas nodala un navi. [4]

Ari SARS-Cov-2 virusa izraisitas slimibas smagums, nepiecieSama arstésana un iznakumi plasi pétiti
un analizéti, nemot vera pacientu kermena masas indeksu. Jau 2020. gada publicéta literataras ap-
skata raksta, kura ietverti pétijumi gan no Kinas, gan Eiropas un ASV, tika noradits uz aptauko3anos ka
nepietiekami novértétu Covid-19 riska faktoru. Aptaukosanas smagas Covid-19 norises risku palieli-
na vairakkartigi - nozimiga dala slimnicas nonakuso pacientu ir ar palielinatu kermena masu. Franci-
ja veikta pétijuma tika secinats, ka 76% Covid-19 pacientu, kuriem bija nepieciesama arstésanas in-
tensivas terapijas nodala bija ar lieko svaru vai aptauko3anos, savukart, 38% no intensivas terapijas
pacientiem Apvienotaja Karalisté bija ar aptauko3anos. [4]

2020. gada pirmaja pusé Nujorka, ASV veikts retrospektivs kohortas pétijums mérktiecigi aplikoja
kermena masas indeksa saistibu ar maksligas plausu ventilacijas, naves un dazadu Covid-19 kom-
plikaciju risku. Pétijjuma tika nemti véra citi slimibas gaitu ietekméjosi faktori, pieméram, vecums,
dzimums, paaugstinats asinsspiediens un cukura diabéts. Ari péc So faktoru ietekmes konteksta
liekais svars un aptaukosanas uzradija nozimigu ietekmi, attiecigi par 40% un 30% palielinot naves
risku, salidzinot ar normala svara pacientiem. Pétijuma tika aplikota ari kermena svara saistiba ar
nepiecieSamibu péc intubacijas jeb invazivas maksligas plausu ventilacijas, kas tiek veikta ar mérki
nodrosinat elposanas funkciju, ko kermenis pats vairs nespéj veikt. Pacientiem ar lieko svaru intu-
bacijas risks bija divas reizes lielaks neka normala svara pacientiem, savukart aptaukosanas gadijuma
risks bija 2,4 reizes lielaks. [5]

lerasti smaga Covid-19 gaita tiek saistita ar lielaku pacienta vecumu, tacu aptaukosanas ir batisks
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smagas gaitas riska faktors tiesi jaunaka populacija. Cita Nujorka veikta pétijuma tika aplikota
slimnicu datu bazu informacija un secinats, ka vecuma lidz 60 gadiem risks stacionésanai péc
ieraSanas uznemsanas nodala ir 2 reizes augstaks pacientiem ar aptauko3anos. Savukart risks nonakt
intensivas terapijas nodala ir pat 3,6 reizes augstakts tiem, kuriem aptaukosanas klasificéta ka smaga
(KMI = 35). [6]

Biologiskie un fiziologiskie mehanismi, kas veido korelaciju starp lieko svaru un aptaukosanos un
smagu akutu infekcijas slimibu norisi ir sarezgiti un ne pilniba izprasti. Iminas sistémas darbibas
traucéjumi ir ciesi saistiti ar vielmainu jeb metabolismu, kas palielinata svara gadijuma ir izmainits.
Viens no butiskiem faktoriem ir aptaukosanas radits hroniska iekaisuma stavoklis audos, kas veicina
funkcionalus im(nas sistémas darbibas traucéjumus. Aptaukosanas palielina ari asinsvadu trombozu
iespéjamibu, ka ari ietekmé plausu darbibu. Pieradijumi liecina, ka palielinata kermena masa var
negativi ietekmét plausu funkcionésanu un fiziologiju, par ko liecina samazinajums plausu tilpumu
raksturojosajos raditajos. [4, 7]

Tikmer jaunakie dati no ASV Partikas un zalu parvaldes (FDA) zinojumiem par vakcinu lietderibu
cilvékiem ar aptaukosanos, salidzinajuma ar vakcinas efektivitati visparéja populacija, rada, ka vakcina
pret Covid-19 3ai grupai ir tikpat efektiva. Pieejamie kliniskie pieradijumi no plasiem randomizétiem
kontrolétiem pétijumiem par trim FDA apstiprinatajam vakcinam pret Covid-19 (Pfizer-BioNTech,
Moderna un Johnson&Johnson) liecina, ka vakcinas efektivitate neatskiras personam ar aptaukosanos
un bez, nodrosinot augstu aizsardzibu pret smagu slimibas gaitu un navi, kas ir ipasi nozimigi augsta
riska grupu cilvékiem, pie kuriem pieskaitami ari individi ar lieko svaru un aptaukosanos. [8]
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PARSLIMOTA COVID-19 INFEKCIJA UN REHABILITACIJA

Pétijumu, kas veltiti pacientu veselibas jautajumiem un funkcionésanai péc parslimotas Covid-19 in-
fekcijas, skaits Sogad ir batiski audzis un tie kluvusi specifiskaki; tie norada, ka sekas péc $is infekcijas
var saglabaties ilgtermina un ietekmét individa labsajatu, darbaspéjas un dzives kvalitati. Balstoties
[idz Sim iegUtajas zinasanas par Covid-19 izraisitam nopietnam multisistémiskam komplikacijam - ne
tikai respiratoram, kardiologiskam un muskuloskeletalam, bet ari kognitivam, neirologiskam, gastro-
intenstinalam, dermatologiskam, oftalmologiskam, psihologiskam u.c., - ir pamats uzskatit, ka lielai
dalai pacientu, 1pasi ilgstosi hospitalizetiem, ir un bis nepiecieSsama multiprofesionala rehabilitaci-
ja. Vairaki pétnieki atzist, ka sakotnéji, kops SARS-CoV-2 virusa paradisanas, galvenais fokuss bijis
versts uz tam iniciativam, kas palidz izprast Covid-19 slimibas gaitu, tas profilaksi un terapiju, atstajot
novarta pétijumu virzienu, kas apzina virusa istermina un ilgtermina ietekmi uz cilvéka veselibu un
funkcionésanu, ka ar1 ar to saistito rehabilitacijas pakalpojumu nozimi un raksturu. Nemot véra 3o
faktu un to, ka slimiba ir salidzinosi jauna, ir skaidrs, ka rehabilitacija péc slimibas vai tas hroniskaja
fazeé ir tikpat svariga un neatnemama Covid-19 pacientu veselibas atjaunosanas un slimibas radito
seku mazinasanas sastavdala, ka vinu arstésana un rehabilitacija slimibas akutaja faze.

Kapéc rehabilitacija?

Covid-19 ir jauna infekcijas slimiba, kuras izpausmes spektrs ir plass — no pilniba asimptomatiskas
gaitas lidz intersticialai pneimonijai, kas saistita ar smagu akutu respiratoro sindromu (SARS) un
var bat ari mirstibas célonis. Ir vairaki faktori, kas var ietekmét Covid-19 parslimojusa (un jo 1pasi —
hospitalizéta) cilvéka funkcionésanu slimibas pécakitaja fazé. Elposanas traucéjumi ir primarais ar
Covid-19 saistitais hospitalizacijas iemesls, tapat aptuveni 30% hospitalizéto pacientu tiek novérotas
art kardiologiskas problémas, visbiezak — miokarda jeb sirds muskula akats iekaisums vai bojajums,
kas var ilgtermina batiski samazinat cilveka funkcionalo kapacitati. Savukart ilgstosa hospitalizacija
unimobilizacija vai mazkustigums var veicinat muskuloskeletalo komplikaciju attistibu, t.sk., muskulu
vajumu un dazadas polineiropatijas jeb periféro nervu bojajumus.[1]

Faktori, kas var ietekmét funkcionalo kapacitati péc-Covid perioda
Elposanas sistemas komplikdcijas

Covid-19 izraisitas elposanas sistémas komplikacijas ir lidzigas tam, ka saistitas ar jau iepriek$ zinama-
jiem koronavirusiem — pieméram, smags akuts respiratorais sindroms (Severe Acute Respiratory Syn-
drome, SARS-CoV) un Tuvo Austrumu respiratorais sindroms (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-
CoV).[2] Smagu akuto respiratoro sindromu raksturo akuta iekaisuma atbildes reakcija, ko pavada ta
saucama citokinu vétra, kas rada alveolu un kapilaru endotélija bojajumus, kuru sekas var bt plausu
taska. [3].

Ariilgstosa mehaniska ventilacija, kas biezZi nepiecieSsama pacientiem ar smagu slimibas gaitu, dazos

gadijumos var radit sekundarus plausu bojajumus, kuri var but par pamatu tadam komplikacijam ka
plausu tuska, iekaisums un normai neatbilstosa surfaktanta (vielas, kas veidojas plausas, izklajot alve-
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olas un noturot plausas ‘atvertas’) sekrécija, kas samazina plausu funkcijas un gazu apmainu tajas.[4]
Kardialas komplikacijas

Covid-19 raditie kardiovaskularas jeb sirds asinsvadu sistémas bojajumi, iespéjams, ir multifaktorali
un var rasties, izzlidot lidzsvaram starp dazadiem fiziologiskiem procesiem vai tiesa sirds bojajuma
rezultata, kad viruss skar sirds muskuli jeb miokardu.[5,6,7] Bez tam ar Covid-19 saistitas kardialas
komplikacijas, apvienojuma ar ilgstosu imobilizacijas vai mazkustiguma periodu hospitalizacijas
laika, ir saistitas ar batisku sirdsdarbibas un elposanas kardiorespiratoro funkciju samazinajumu, kas,
savukart, palielina kardiologisko notikumu risku péc izrakstisanas no slimnicas. [8-10]

Tromboemboliskas komplikacijas

Viens no buatiskiem Covid-19 sliktas prognozes raditajiem ir protrombotiskais stavoklis, kas veicina
trombu attistibu. [11] leprieks veiktas pétijumu metaanalizes ir uzradijusas, ka Covid-19 pacientiem
tromboembolisko komplikaciju risks novérojams ap 22% gadijumu.[12] Pacientiem var bt
hiperkoagulacija jeb pastiprinata asins recésana, kas pastiprina plausu tromboembolijas un insulta
iespéju. [11-14]

Muskuloskeletalas komplikdcijas

Balstoties datos, kas ieguti pétijumos ar ilgstosi hospitalizétiem pacientiem, ir skaidrs, ka Covid-19
parslimojosi individi pécizrakstisanas no slimnicas var just hronisku nogurumu un muskuloskeletalos
traucéjumus, kas savukart var bat par iemeslu funkcionésanas un darbaspéju ierobezojumiem un
tadéjadi ari nepiecieSamibai péc specifiskas rehabilitacijas.[15-16]

Nogurumsir biezi sastopams Covid-19 akutas fazes simptoms, kas var turpinaties arivairakus ménesus
péc hospitalizacijas - lidz pat 10%-20% pacientu.[17] Lidzigi ka péc citam virusu saslim$anam, nogu-
rums ari Covid-19 infekcijas gadijuma tas hroniskaja fazé var bat saistits ar augstiem interleikina jeb
citokinu grupai piederosa plasas biologiskas darbibas spektra imlnsistémas mediatora (ipasi, IL-6 un
IL-10) limeniem, kas izveidojusies akutajai fazei raksturigas citokinu vétras rezultata. [18]

Muskuloskeletalie traucéjumi un samazinats muskulu spéks ir novérots pacientiem ar smagu
slimibas gaitu un ilgstosu hospitalizaciju vairaku iemeslu dé|: muskulu hipoksijas (skabekla trakums
muskulos), kas radusies slimibas izraisitas neadekvatas periféro muskulu asinsapgades rezultata
un var pasliktinat muskulu spéku un veiktspéju; ilgstosa mazkustiguma, ar ko slimibas laika 1pasi
saskaras intensivas terapijas nodalas nonakusie pacienti un kas ir saistits ar ievérojamu muskulu
spéka zudumu aktivo kustibu trikuma rezultata, kurs, savukart, veicina posturalo nestabilitati jeb
[idzsvara koordinacijas traucéjumus, muskulu saisinasanos un kontraktaras.[19,16]

Kognitivie traucéjumi

llgstosi kognitivie traucéjumi tiek novéroti akuta respiratora distresa sindroma (ARDS) rezultata.

33





Izrakstoties no slimnicas, Sos traucéjumus izjat 70%-100% pacientu, kuri piedzivojusi so klinisko
situaciju. Tas izskaidrojams ar piedzivoto skabekla nepietiekamibu 1pasi tajas galvas smadzenu struk-
taras, kas atbild par organisma neiropsihologiskajam funkcijam (atmina, koncentrésanas, uzdevumu
planosana un izpilde, u.c.). [20-21].

Visas $is veselibas komplikacijas péc-Covid-19 infekcijas jeb ilga Covid dazadas izpausmes nenolied-
zami prasa atbilstosu apripi un specifisku rehabilitaciju, tacu Saja konteksta noteikti jaruna ari par
slimibas raditam psihiskas veselibas problémam, kuram nepiecieama ne mazak nopietna vériba.
Ta, pieméram, Lielbritanija jau 2020. gada maija pievérsas intensivas terapijas nodalas atstajuso pa-
cientu psihologiskajai rehabilitacijai.[22] Novérojumi liecina, ka Covid-19 pacientiem ir nepiecieSams
daudz lielaks psihologiskais atbalsts, neka ‘tipisko’ intensivas apripes pieredzi guvusajiem cilvékiem,
jo vinos ir augstaks ‘izdzivotaja vainas’ apzinas un posttraumatiska stresa limenis. Ka noradijusi
Melanija Geidzere (Melanie Gager) intensivas aprupes jautajumos specializéjusies medmasu konsul-
tante no Karaliskas Berksiras Valdmana koledzas (Royal Berkshire, Waldmann'’s colleague), Sie cilvéki ir
redzéjusi citus mirstam savu acu prieksa, labi apzinoties, ka ari vinus var piemeklét tads pats liktenis.
Turklat viniem nav nekada glabina ari péc izrakstiSanas no slimnicas, jo mediji nebeidzami 3o stastu
turpina un atgadina, mudinot atkal un atkal sev uzdot jautajumu “kapéc es?"[22]

Visa ieprieks teikta konteksta ir izdarami divi batiski secinajumi. Pirmais — rehabilitacija ir kritiski
svariga, lai, tiktu uzlabota un atjaunota slimibas skarto cilvéku funkcionésana un dzives kvalitate,
starp citu, tadéjadi attaisnojot ari vinu sakotnéja arstésana iegulditos lidzek|us. Precizi So definé Luize
Voreila (Louise Worrall), psihoterapeite Miltonkizas Universitates slimnica (Milton Keynes University
Hospitals Trust): “Kapéc investét laiku un resursus intensivaja apripé un pacientu dzivibas glabsana,
ja péc tam vinus un vinu gimenes atstajam moko3so pécslimibas komplikaciju un nezinas vara, bez
skaidribas, ka uzlabot situaciju? Mums ir janodrosina So slimnieku rehabilitacija, cik vien tas iespé-
jams, lai optimizétu vinu atlab3anu, atgrieztu vinus sabiedriba, un, lai ko jas ari teiktu, attaisnotu vinu
arstesana iegulditos milzu resursus[22] Otrkart, vakcinacija un tikai vakcinacija ir ta, kas vairuma
gadijumu pasarga ne tikai no smagas slimibas gaitas, nonaksanas slimnica un intensivas apripes
nodala, letala iznakuma, bet ari no Covid-19 infekcijas komplikacijam un sekam ar batisku, daudzas
organisma sistémas skaro3u un negativu ietekmi uz veselibu ilgtermina.

Uzzinai

Sakot ar 2021. gada 1. juliju, pacientiem, kuri ir izslimojusi laboratoriski apstiprinatu Covid-19 infekciju,
ir iespéja sanemt ambulatoro medicinisko rehabilitaciju un medicinisko rehabilitaciju dienas stacionara.
Sim nolakam ir izstradatas specidalas rehabilitacijas programmas. Pamata multidisciplinaras un multi-
profesionalas rehabilitacijas meérkis péc parslimota COVID-19 ir uzlabot elposanas funkcijas, t.sk., uzlabot
plausu ventilaciju un apgadi ar skabekla apgadi plausas; bronhu drenazu, atkleposanas spéjas; noverst
muskulu vajumu; palielinat fizisko izturibu un mazinat nogurumu u.c. Rehabilitacijas programmair piee-
jama gan valsts apmaksato medicinas pakalpojumu ietvaros dazadas medicinas iestades, gan ari ka
maksas pakalpojums. St pakalpojumu sanemsanai ir nepieciesams fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsta nosatijums.

leteikumi atbalstam un patstavigai rehabilitacijai péc Covid-19 slimibas https://aslimnica.lv/wp-con-
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INFEKTOLOGIJAS PIRMAIS VALIS - VAKCINACIJA, OTRAIS -
SPECIFISKATERAPIJA

Jebkuras slimibas profilakse salidzinot ar tas arstésanu, vienmeér ir individa un sabiedribas veselibai
draudzigaka, ari efektivaka un izmaksu zina Iétaka. Ka uzsver Asoc. prof. Gunta Sture, Rigas Austrumu klini-
skas universitates slimnicas stacionara,Latvijas Infektologijas centrs” 6. nodalas vaditaja, kura nu jau teju 2
gadus arsté Covid-19 pacientus, pandémija parsteidza pasauli sava zina nesagatavotu — nebija nedz iedar-
bigaka profilaktiska instrumenta jeb pirma ‘liela vala; proti, vakcinu, nedz ari otra - specifisku SARS-
CoV-2 virusa izraisitas slimibas terapijas lidzek|u. Tapéc jau no pasa pandémijas sakuma tika domats
ne tikai par iespéjami atru vakcinu izpéti un izstradi, bet ari apzinati un izmantoti vairakam zalu
grupam piederosi medikamenti, lai izvértétu to potencialo drosibu un efektivitati Covid-19 terapija.

Ka atzist Asoc. prof. Stire, divu gadu laika ir gita nenovértéjama kliniska un terapeitiska pieredze,
bet, protams, tas cena ir augsta — neskaitamie smagas slimibas gaitas un ari naves gadijumi. Pasos
SARS-CoV-2 virusa izplatibas pirmsakumos, valdot nezinai un izmisumam, talka tika nemts viss, kam
vien bija kadi pétijumos balstiti pieradijumi - ar ceribu, ka tas varétu lidzét. Diemzél daudzos gadiju-
mos $o ieprieks zinamo, citam indikacijam (pieméram, malarijas, HIV arstésanai) izmantoto medika-
mentu izmantojums citviet pasaulé Covid-19 terapija sevi neattaisnoja un mediki no tiem atri vien
atteicas, bet Latvija nemaz netika uzsakts.

Sodien jau ir precizas zinasanas un izstradati algoritmi, kad un ka arstét pacientu ar vienu vai otru
Covid-19 slimibas gaitu - riciba ir atra un skaidra. Ir ari finansu lidzekli, lai vajadzigaja apméra un
[tmeni nodrosinatu infekcijas medikamentozo arstésanu Latvija, t.sk., regionos, visiem pacientiem
bez iznémuma. Péc infektologes domam 3obrid, kad nu jau turpat gadu ir pieejamas vakcinas, drizak
javaica, kapéc vél vispar kads ir nevakcinéts, nevis ‘divanu ekspertu’ limeni jadiskuté par dazadu
terapijas lidzek|u efektivitati vai jalaujas kartéjiem mitiem par kadu medikamentu, pieméram,
pretparazitu zalu spéju uzveikt koronavirusu.

Covid-19 terapijas galvenie principi - istais medikaments istaja bridi un istaja vieta

Profesore Sture 1pasi uzsver, ka Covid-19 infekcijas arstésana loti svarigi sabiedribai apzinaties, ka ir
ambulatori lietojamas zales un ir medikamenti, kas sanemami tikai stacionara. Bez tam loti svarigi
ir ievérot laika robezas, kuras medikaments jasak lietot, lai nodrosinatu ta efektivitati, ka ari paréjos
ne mazak butiskos nosacijumus — pacienta veselibas stavokli, slimibas attistibas prognozes, ka ari
blakusslimibas utt.

Arstésanas ambulatori

Ambulatoras terapijas ‘abece’ ir |oti vienkarsa — daudz Skidruma (detoksikacija), elposanas vingro-
jumi, augstas temperatiras gadijuma — paracetamols. Profesore Stare: “Ta ir kluda - priekslaicigi
un profilaktiski nozimét antibakterialo terapiju ambulatoram pacientam, jo reali bakterialas pneimo-
nijas komplikacijas ir tikai ap 7% ar Covid-19 saslimuso. Antibakterialajai terapijai nav ietekmes uz
koronavirusu, ta slimajam cilvékam tikai veicina antibiotiku izraisitas caurejas, mikrobioma izmainu,
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antibakterialas rezistences utt. risku, nesniedzot nekadu ieguvumu un nemainot slimibas, t.sk., ar
COVID asociétas pneimonijas gaitu.”

Profesore doma, ka, iespéjams, ta esot gimenes arstu vélme pasargat pacientus no iespé&jamam
komplikacijam, tacu nepamatota. Turklat, saskana ar vadlinijam, ja tieSam pastav kliniskas aizdo-
mas par bakterialu infekciju, Covid-19 pacientiem ambulatori tiek rekomendétas penicilina grupas
(pieméram, amoksicilins/klavulanskabe) vai tetraciklinu grupas antibiotikas (pieméram, doksiciklins).
Biezi vien gimenes arsti nepamatoti terapiju sak ar makrolidu grupas antibakterialo lidzekli azitro-
micinu, skaidrojot, ka medikaments ir jalieto reizi diena un terapijas kursa ilgums ir vien 3 dienas. Ja
ir rezistentas bakterialas infekcijas riska faktori vai septisks Soks — antibakterialas terapijas izvéle ir
piperacilins/tazobaktams, bet, protams, ta jau ir terapija stacionara apstak|os.

Tas pats attiecas ari uz sistéemisko glikokortikosteroidu (hormonus saturoso medikamentu) lietosanu
ambulatori — arl §'smaga artilérija’ir izmantojama tikai un vienigi hospitalizétiem pacientiem.

Arstésanas stacionara
Sistemiskie kortikosteroidi

Sistemisko kortikosteroidu izmantojums jau kop3 2020. gada ir ieklauts Pasaules Veselibas orga-
nizacijas (PVO) vadlinijas, kas loti parliecinosi rekomendé 3o medikamentu lieto3anu Covid-19 pa-
cientiem ar vidéji smagu un smagu slimibas gaitu, kam nepiecieSama skabekla pievade. Sistemiskie
kortikosteroidi netiek rekomendéti pacientiem ar vieglu COVID-19 slimibas gaitu.

Ka uzsver profesore Stire, sistémiska glikokortikosteroidu pretiekaisuma terapija ir batiska tadél, ka
Covid-19 gadijuma veidojas nevis ‘klasiska; bet intersticiala pneimonija, ko raksturo nevis alveolu, bet
gan saistaudu jeb intersticija iekaisums, kas alveolam apkart eso3os audus padara cietus ka cements,
nelaujot tam izplesties. Steroidu terapijas rezultata Sie intersticija audi klust ‘mikstaki un elastigaki,
un plausas var vieglak ‘atverties vala' Ka pirmas izvéles sistémiskais glikokortikoidu medikaments ir
deksametazons, ko var lietot gan perorali, gan intravenozi, un rekomendéjamais terapijas ilgums ir
7-10 dienas.

Pretvirusu medikamenti
Tapat COVID-19 terapija ir ieklauts ari pretvirusu medikamenta remdesevira izmantojums.

Remdesivira lietosana COVID-19 infekcijas arstésana tika apstiprinata 2020. gada 3. julija, bet jopro-
jam pétijumu dati ir pretrunigi. Remdsivirs, nok|Ustot cilveka organisma, darbojas ka fermenta ana-
logs, traucéjot virusa RNS replikaciju jeb vairo$anos. Ideali, ja medikamenta lietosanu var uzsakt 7-10
dienu laika), kops slimibas sakuma, jo vélak ta sniegtais ieguvums attieciba pret hospitalizacijas ilgu-
ma un mirstibas riska samazinajumu ne vienmér tiek novérots. Turklat st medikamenta izmantojums
ir ierobezots slimniekiem ar sliktiem nieru raditajiem, izmainitam aknu funkcijam. Ari terapijas laika
jaseko pacientu nieru un aknu raditajiem, kas nozimé to, ka $is medikaments ne vienmér izmanto-
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jams gados veciem, polimorbidiem pacientiem.
Pretvirusu medikamenti izpeté

Sakotnéji loti lielas ceribas tika saistitas ari ar molnupiraviru, kas ir speciali radits ka SARS-CoV-2 pret-
virusu lidzeklis. Diemzél jaunakie pétijumu dati ir piesardzigaki attieciba uz efektivitati un iesp&jam
mazinat hospitalizacijas un naves riskus, neka sakotnéji tika prognozéts. [1], bet pétijumu rezultati
tiek vél analizéti un apkopoti.

Savukart pretvirusu kandidatmedikaments, kas ir PF-07321332 kandidatvielas kombinacija ar HIV
arstésana izmantoto ritonaviru un pieder proteazes inhibitoru grupai, saskana ar pédejam zinam,
uzrada daudz cerigakas prognozes, proti, spéju samazinat ar Covid-19 saistitas hospitalizacijas vai
naves iespéjamibu par 89% tiem pacientiem, kuri to sanémusi pirmajas 3 dienas péc simptomu sa-
kuma. Eiropas Zalu Agentidra novembra otraja pusé uzsaka st medikamenta izvértésanas procedaru,
lai noteiktu ta atbilstibu Covid-19 pacientu arstésana.

Antikoagulanti jeb asins skidinataji

Saskana ar profesores Stures teikto, i ir nozimiga medikamentu grupa Covid-19 pacientu terapija,
jo infekcija ir saistita ar batisku trombu veidosanas risku. Antikoagulantu terapija (gan profilaktiskas,
gan terapeitiskas devas) ipasi svariga ir riska grupas pacientiem ar kardiovaskularam saslimsanam,
t.sk., tromboembolijas gadijumiem anamnéze, audzéjiem pédéjo 5 gadu laika, ka ari par 60 gadiem
vecakiem un guloSiem pacientiem. Parasti $os mazmolekularos heparinus pacienti uzsak sanemt
slimnica, tacu, atSkiriba no citiem iepriek$ minétajiem medikamentiem, to lietoSana ir atbalstama ari
ambulatori tris nedélas lidz pat vairakus ménesus péc izrakstisanas.

Monoklonalas antivielas

Sis grupas medikamenti tiek pamata izmantoti iminsupresétiem pacientiem, kuri ir vakcinéti, bet
kam imuna nomakuma deé| nav izveidojusies imunitate pret SARS-CoV-2 virusu vai vakcinacija
pret COVID-19 infekciju ir atlikta medicinisku indikaciju dée]. Pieméram, tie ir pacienti péc organu
transplantacijam, autoiminam saslim$anam u.c. Sie pacienti pieder augsta riska grupai, kam
prognozéjama smaga un ilgstosa slimibas gaita. Ari saistiba ar Siem medikamentiem ir svarigs laika
moments — batiski to lieto3anu uzsakt iespéjami atri. Sos medikamentus nozimé ar konsilija Ilemumu.

Vakcinacija - pirmais un galvenais solis

Profesore Stire nopietni aicina atceréties, ka jebkura slimiba, salidzinot ar iespé&jamam vakcinaci-
jas blakném, atstaj nopietnaku un ilgstosaku ietekmi organismu. Infektologe uzskata, ka Covid-19
izraisitais vairak vai mazak ilgais skabekla trikums var loti nopietni apdraudét cilvéku spéju veikt
ikdienas aktivitates taja apméra un intensitaté, ka pirms slimibas. Bez tam jebkuras Covid-19 parsli-
mos3anas (ari vieglas un asimptomatiskas) gadijuma ir iespéjams ta saucamais ilgais Covid jeb péc-
Covid sindroms - kliniskie stavokli (elposanas problémas, nogurums, neirokognitivie traucéjumi,
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kustibu-balsta aparata vajums u.c.), kas var ilgt pat daudzu ménesu garuma.

Ar infekcijas slimibu eksperte, medicinas doktore Diana Floresku (Diana Florescu), kura ka pétniece
ir bijusi iesaistita vairakos Covid-19 vakcinu un medikamentu kliniskajos pétijumos, skaidro kapéc
SARS-CoV-2 vakcinas un Covid-19 terapijai paredzétie medikamenti neaizstaj un neizslédz viens
otru: "Pretvirusu medikamenti, pieméram, remdesivirs, ka art monoklonalas antivielas nevar aizstat
vakcinas. Pretvirusa medikamenti aktivi iedarbojas tikai kadas dienas, bet monoklonalas antivielas
sniedz aizsardzibu uz ménesi vai diviem, misu organismam neko neiemacot. Savukart vakcinas
rada bazes imunitati, kas ilgst vairakus ménesus. Tas izraisa organisma imuno atbildes reakciju, proti,
veicina antivielu veidosanos. Tas nozimé, ka inficésanas gadijuma organisms pats spéj sevi aktivi
aizsargat.”[3]

Véres:
1. https://www.nature.com/articles/d41586-021-03667-0
2. https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-review-paxlovid-treating-patients-covid-19

3.  https://www.nebraskamed.com/COVID/covid-19-treatments-what-are-the-options-and-are-they-better-than-vac-

cines
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JAUNAIS VIRUSA VARIANTS OMIKRONS: KO MES ZINAM, UN KAPEC TAS
RAISA SATRAUKUMU?

Katrs jauns inficé$anas gadijums ar SARS-CoV-2 virusu (Covid-19 infekcijas izraisitaju) nes lidzi mutaci-
ju risku. Proti, viruss, nonakot cilvéka organisma, dabisku mutaciju procesa rezultata var mainities.
Sobrid pasaulé lielu satraukumu un diskusijas izsaucis jaunatklatais virusa paveids, kas nodévéts
par Omikronu. Tam konstatéts ipasi daudz mutaciju, un zinatnieki Sobrid péta, vai tam ir raksturigs
paaugstinats lipigums, vai tas biezak izsauc smagu saslimsanu neka iepriek$éjie varianti, ka ari vai tas
spéj parvarét vakcinu sniegto aizsardzibu. Kas par jauno variantu zinams Sobrid?

Pirmas zinas par jaunu, iespéjams, loti transmisiva koronavirusa variantu, paradijas novembri, un
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) specialisti to 26. novembri pasludinaja par “bazas izraisosu”
un deva nosaukumu Omikrons (B.1.1.529).[1] Jaunais virusa paveids sakotnéji atklats Dienvidafrikas
Republika. Reagéjot uz zinam par virusa strauju izplatibu Dienvidafrika un citas regiona valstis,
daudzas valstis ierobezoja gaisa satiksmi ar Sim valstim.[2] Tomér dazas nedélas vélak (lidz 8.
decembrim) PVO zinoja, ka informacija par pirmajiem Omikrona gadijumiem sanemta jau no vismaz

57 pasaules valstim. So valstu vida ir ari Latvija.[3]
Cik liela méra pret Omikronu pasarga imunitate?

Pagaidam agrini laboratoriju pétijumi liek domat, ka vakcinu nodrosinata imunitate attieciba uz
Omikronu, salidzinot ar citiem virusa paveidiem, tostarp, Sobrid dominéjoso Delta paveidu, varétu
bat zemaka.

Viena no jaunakajiem pétijumiem, kas veikts Dienvidafrika, novembra beigas apkopoti dati par 2,8
miljoniem pozitivu testa rezultatu, un starp tiem atlasiti un analizéti 35 670 atkartotas inficésanas
gadijumi. Pétijums liek domat, ka imunitate, kas izstradajusies péc iepriekséjas inficésanas ar viru-
su, pret Omikronu sniedz apméram uz pusi mazaku aizsardzibu, neka tas batu attieciba uz Sobrid
dominéjoso Delta paveidu. Tas liecina, ka virusa Omikrona paveids spéj efektivak izvairities no vis-
maz daziem imunsistémas aizsardzibas mehanismiem, un tadéjadi mazak efektivas varétu izradities
ari vakcinas.[4]

Viena no pétijumiem, kas veikts Africa Health Research Institute Dienvidafrika, atklats, ka cilvékiem,
kuri bijusi inficeti ar SARS-CoV-2 un tad vakcinéjusies (iegustot ta devéto hibrida imunitati), varétu
bt labaka aizsardzibas spéja pret Omikronu, neka tiem, kuri tikai vakcinéjusies.[5]

Pétijumi gan Dienvidafrika, gan Vacija, ka ari vakcinu razotaja Pfizer-BioNTech sakotné&jie pétijumi
rada, ka virusa Omikrona paveids no vakcinu nodrosinatas aizsardzibas, iespé&jams, spéj izvairities
diezgan ievérojama apjoma.[6] Pieméram, Dienvidafrika veikta pétijuma dati rada, ka to cilvéku seru-
ma (antivielas saturosa asins dala), kuri sanémusi Pfizer-BioNTech vakcinu, spéja neitralizét Omikronu,
salidzinot ar agraku virusa celmu, ir apméram 40 reizes zemaka.[7] Lidzigus rezultatus uzrada ari
Vacija veikts pétijums[8] un razotaja Pfizer-BioNTech dati [9]. Savukart Zviedrijas Karolinskas Institata
sakotnéjie pétijuma dati uzrada mazaku Omikronu neitralizéjoso antivielu l[lmena samazinajumu (no
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1-23 reizém) divas pétijuma dalibnieku grupas - veselibas aprupes darbinieku grupa, kuri bija ieprieks
inficéjusies ar SARS-CoV-2 virusu, un asins donoru grupa. Pétniekiem nebija pieejama informacija par
personu, kuru asins paraugi tika analizéti, vakcinacijas statusu, tacu vini driz sola papildinat savus
rezultatus ar So informaciju vismaz attieciba uz veselibas apripes darbinieku grupu.[10]

Saistiba ar Vacija veikto pétijjumu virusologe Sandra Cieseka no Frankfurtes Universitates slimnicas
uzsver, ka no 31 pétijuma nevar izdarit secinajumus par to, cik liela méra vakcinétie, inficéjoties ar
Omikrona variantu, ir pasargati no smagas slimibas gaitas, jo imnas atbildes reakcija balstas ne tikai
uz antivielam, bet ari ta devéto Sunu imunitati.[11]

Pétnieki ari secina, ka balsta vakcinas devas sanemsana imunitati pret Omikronu batiski uzlabo.
Pieméram, razotaja Pfizer-BioNTech veiktais pétijums atklaj, ka cilvekiem, kuri sanémusi treso vak-
cinas devu, neitralizéjoso antivielu limenis pret Omikrona variantu ir lidzvértigi augsts, salidzinot ar
iepriek$ejiem virusa paveidiem péc divu vakcinas devu sanemsanas.[12]

Vai Omikrons ir lipigaks, neka citi SARS-CoV-2 paveidi?

Pieradijumi par to, cik jaunais paveids ir lipigs, nav viennozimigi un raisa bazas. Dienvidafrika, valsti,
kur Omikrons konstatéts pirmo reizi, 1. decembri tika registréti 8561 jauni inficéSanas gadijumi, kas
uzskatams par loti strauju pieaugumu, salidzinot ar 26. novembra situaciju ar 3402 jauniem gadi-
jumiem, Tpasi nemot véra, ka novembra vidu tika identificéti tikai dazi simti gadijumu.[13] Tiesa, viru-
sa izplatibas pieaugums Dienvidafrika daléji skaidrojams gan ar mazo vakcinacijas aptveri un lielaku
jauna virusa paveida spéju inficét tos, kuri ar virusu bijusi inficéjusies jau ieprieks vai vakcingjusies,
gan citiem faktoriem. Omikrona transmisijas spéju analizéjusi ari japanu zinatnieki, un pétijuma, kura
Omikrons salidzinats ar Delta variantu, secinats, ka Omikrons isi péc inficésanas varétu bat pat 4,2
reizes lipigaks par Deltu.[14]

Vai Omikrons izraisa mazak smagu saslimsanu?

Agrinie dati liek domat, ka Omikrons saslim$anas gadijuma izraisa mazak smagus simptomus neka
ta prieksteci. Pieméram, lidz 6. decembrim apkopoti dati par Dienvidafrikas slimnicam rada, ka at-
balsta skabek|a nodrosinasana arstésanas laika $aja virusa vilni nepiecieSama mazakam ipatsvaram
cilvéku, neka iepriek$éjo virusa vilnu laika, proti, slimnicas nonakusajiem cilvékiem pamata ir vidéji
smaga slimibas gaita. Vienlaikus Sie ir tikai sakotnéjie dati, un no tiem izdaritie secinajumi varétu but
kladaini, jo liels ar jauno virusa paveidu inficgjusos un saslimuso skaits konstatéts gados jauniem
cilvékiem, kuriem slimibas gaita “a priori” ir vieglaka. Pie tam savu iespaidu uz datiem noteikti atstaj
art augosais vakcinéto un Covid-19 parslimojuso skaits $aja valsti.[15]

Eiropas Zalu agenturas lidz 9. decembrim apkopota informacija liecina, ka ar Omikronu inficétajiem
slimibas gaita lidz $im lielakoties ir viegla.[16] Savukart 14. decembri no Lielbritanijas sanemta zina

ari par pirmo naves gadijumu ar Omikrona virusa variantu inficétai personai.[17]

Vienlaikus svarigi uzsvért, ka pétijumi par slimibas norisi péc inficé$anas ar Omikrona virusa paveidu
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arvien turpinas un $obrid nav pietiekami datu, lai apgalvotu, ka tas ir mazak bistams. Ipasi nemot

vera, ka tik Tsu laiku péc ta atklasanas nav iespéjams objektivi novértét inficésanas ar Omikronu ietek-

mi uz veselibu ilgtermina jeb ta déveta “ilga Covid” biezumu.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijam, vakcinacija pret Covid-19 joprojam ir

efektivakais pandémijas ierobezosanas instruments, lai samazinatu inficésanas, smagas slimibas gai-

tas un naves risku, tostarp attieciba uz joprojam dominéjoso SARS-CoV-2 Delta paveidu. Tapat jop-

rojam nedrikstam aizmirst par drosibas pasakumu ievéroSanu - roku dezinficésanu, mutes un sejas

aizsega lietosanu, distances ievérosanu, telpu védinasanu un citiem inficésanas riska mazinasanas

veidiem.
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PACIMPOCTPAHEHWE COVID-19 - 3TO HE NMOKA3ATEJIb
HESOOEKTUBHOCTW BAKLNH

Habntogas 3a 6onee unn MeHee TparnMyHom TypOyneHTHOCTbIO TpeTbell BONHbI NaHdemun Covid-19 B
pa3HbIX pervoHax M1pa, HECMOTPA Ha NOCTENEHHDBIN U HEYKNOHHBIV POCT NOKa3aTenel BakLHaLum 1nm
JlaXe ee NMKa B HEKOTOPbIX CTPaHax, NpPo3Byyan Bonpoc — 3GGeKTUBHbI N BOobLe BaKLMHbI, eCin
noan npogosxkatoT 6oneTb? bonee Toro — pacnpocTpaHAeTcA 3aBeAOMO OLIMOOYHAA NN HETOYHAA
nHdOpMaLMA NoKasaTenen Koppenaumm mexay pacnpoctpaHeHnem nHoekumm Covid-19 n oxsatom
BaKLMHaLWeN C Lenbio yTBepKAEHNA — BaKLMHbl He3DDEKTNBHbI, B peanbHOM MPe OHM He paboTaloT.

JTO HeBepHble BbIBOAbI U NpeanonoxeHus. Heo6xoarMo NOMHUTb, YUTO OCHOBHOW LeNblo BaKLVH
npotu Covid-19 ABNsAeTCA He MOMHOE YCTPaHeHUe WHGEKUMU, @ MAKCUManbHO 3deKTMBHOe
CHUKEHNE pUCKa cepbe3Horo 3aboneBaHuss U cmeptn. O6BEKTUBHO W BCELENO OLEeHVBaTb
3pEeKTNBHOCTb BakUMH NpoTnB Covid-19, 0CHOBbIBAACH TOMbKO Ha KOMMYECTBE HOBbIX C/yYyaeB
3aboneBaHus, HeKoppeKTHO. Tak, Hanpumep, B M3panne — B cTpaHe, KOTopas OAHa U3 MepBbIX
AOCTWINA HaMBbICILMX MOKasaTenel, B CEHTABpe 3TOro roga Bo BpeMs TPETbei BOJIHbI MaHAEMUN
Hablo8aNCA 3HAYUTENbHBIN POCT YMC/a HOBbIX CllyYaeB MHPULMPOBAHMS, HO KONTMUYECTBO CMepTeN,
MO CpaBHEHMIO C NPeAbIAYLWVIMUA BCMbILKAMU, — 3HAUUTENTIBHO CHU3WUNOCh. Takum 06pa3om, BaXKHO
MOHMMATb, YTO O6LYMe NOKa3aTenu KONMUYECTBa CJlyyaeB MHGMLNPOBAHUA He CBUAETENbCTBYIOT O
HeadPeKTMBHOCTY BakLMH NpoTrB Covid-19, Koraa peyub NgeT o NpefoTBPaLLEeHNM TAXKENbIX CTyYanx
3a60/1eBaHMA U CMEPTN.

Kpome Toro, pasHuua B KonmMyecTse HOBbIX ciyyaeB 3aboneBaHua Covid-19 B pa3Hbix cTpaHax, a
TakXe pocCT 3a60/1eBaeMOCT B CTPaHax C BbICOKMM MoKasaTesieM oxBaTa BaKUyvHauuen (Hanpumep,
TOT e M3paunsb) MOXeT 6biTb 06bACHEH MO-Pa3HOMY, B TOM YuMCIle, NOCIabneHrnem orpaHuyeHun,
pacnpocTpaHeHnem 6onee 3apa3Horo BapuaHTa Delta n cHMXeHneM ummyHuTeTa 06ecneynBaemoro
BAaKUMHON Y Nlofel, KOTopble BaKLMHUPOBANMCh NEPBbIMU. 3HAUNUT, KOPPENALUS MeXZY OXBATOM
BaKUMHauMm 1 pacnpoctpaHeHuem Bupyca SARS-CoV-2 B pasHbIX CTpaHax WU/Uam pernoHax He
MOXET CYMUTATbCA loKa3aTeIbCTBOM HeahDeKTUBHOCTU BaKUMHaumK. [1]

EcTtecTBeHHO, BaKLUMHbI He obecneurBaloT 100% 3alUMTbl, U HUKTO HMKOrAa 3TOro He obelyan.
lNoKa BMPYC MHTEHCMBHO LUPKYNMPYeT, Hebosbluasa YacTb HEBAaKLMHNPOBAHHbIX NOAel BCe pPaBHO
3apa3mnTCA N 3a00NeeT, KTO-TO U3 HKX, KaK Obl HE ObINO FPYCTHO, yMPET. M BCe-Taku, aprymeHTMPOBaHHble
JaHHble NOATBEPKAANOT, UTO AaXke B YCNOBMAX «MOb6efHOro mMaplua» 3apasHoro wramma Delta y
BaKLUVHMPOBAHHbIX IIOAEN PUCK 3apa3nTbCA HUXKE, YeM Y HEBAKLMHMPOBAHHbIX Ntogen. [2-4]

UccnepoBaHna noKasbiBaloT — BaKLMHbI 3¢ $eKTUBHbI

MHOrMMM  MCCefOBaHUAMM  [OKa3aHO, 4TO BaKkuuHbl npotmB Covid-19 noHWXaloT pucK
NHOMLMpPOBAHUA 1 3GDEKTVBHO 3aLMLLAIOT JIOAEN OT TAXKenbliX popM 3aboneBaHnA U CMEPTH.

Tak, Hanpumep, B uccnenoBaHum, nposegeHHoM B KanudopHum (CoegnHeHHble LUTaThl AMepunKkuy,
CLLUA) B TOo Bpems, Korga BapuaHT Delta yxxe 3aHan nugupyowyo no3uumnio, 6o110 06HapyKeHo,





UTO Y MOSMHOCTbIO BAKLMHUPOBAHHbBIX XXUTeNnel BEPOATHOCTb 3apa3uTbcsa B 4,9 pasa HUXe, YemM y
HeBaKLMHUPOBaHHbIX, @ BEPOATHOCTb rocnuTann3auymm — Huxe B 29,2 pasa.[5]

BakuuHbl npotus Covid-19 coxpaHsAIoT CBOI BbICOKYH 3$GEKTUBHOCTL NPU NPefoTBPALLEHNIN PUCKA
TAXKESNbIX ClyyaeB 3ab0NeBaHU 1 CMEPTM, HECMOTPSA Ha TO, YTO CO BPEMEHEM YPOBEHb 3aLUTbI
MOeT MOHU3NUTBLCA U OTIMYATLCA B 3aBUCMMOCTU OT LUTaMMa Bupyca. Tak, Hanpumep, HelaBHO B
HayuHoM xypHane «New England Journal of Medicine» 6binn ony6nvnkoBaHbl fJaHHbIE NCCiefoBaHUs,
B KOTOPOM oueHuBanacb 3$pdeKTMBHOCTb BaKUuWHbl Pfizer/BioNTech wecTb mecALeB cnycTa nocne
Kypca BakuuHauumu. XoTa nokaszaTenn 3PpPeKTUBHOCTM BaKUVHbI MPOTMB CUMMATOMATUYECKOTO
3aboneBaHusA NOHM3MANCL A0 84%, faxe WecTb MecaueB cnycTa ee 3GHEKTVBHOCTb OT TAXKENOro
TeueHMA 60N1e3HU BCe ellle cocTaBnsana 96,7%, paBHO, KaK 1 B NepBbIX KNMMHUYECKUX NCCIefOBaHMSAX.
(6]

TakKe n pe3ynbTaTbl MPOBEAEHHOrO B 3TOM rogy uccnegoBaHusa Bo OpaHuuun yTBepatoT, 4To B
cnyvae wramma Delta BakUMHbI CHUXAIOT PUCK TAXKenon 6one3Hn 1 netanbHOro ncxopa Ha 84% B
rpyrre pecroHAeHTOB B BO3pacTe OT 75 net u ctaplue, u Ha 92% - rpynne pecnoHpeHTos ot 50 go
74 ner. [7,8]

K coxxaneHuto, HelaBHO NOABUIIOCH NCCNEOBaHNE, KOTOPOE 13-3a 3HAUNTENbHbIX HEQOCTATKOB, Kak
MeTOAOSIONNN, TaK U APYrvX, HEBO3MOXHO CUNTaTb JOCTOBEPHbIM, 1 BO3MOMXHO, UMEHHO NO3TOMY
OYeHb yauyHo NOANMBaET Macsia B pa3BefeHHbIN OroHb oTpuLalowmnx 3¢GeKTUBHOCTb BaKUUH. Peub
o ctatbe «PocT KonnuectBa 3aboneBaHmn Covid-19 He cBA3aH C NoKasaTtenaAmMy BakLUMHaLUK B 68
CTpaHax mupa n 2947 okpyrax CLLUA», onybnukosaHHom 30 ceHTA6pA B XypHane «European Journal
of Epidemiology».[9]

B nccnepoBaHun aHanmM3npyloTca CBA3b MeXAY COOTHOLUEHMEM MOMHOCTbIO BaKLUHUPOBAHHOIO
HacenleHUA B NPOLEHTax N OTHOCUTENIbHbIM KONMYEeCTBOM HOBbIX ciiyyaeB 3abonesaHua Covid-19,
3aperncTprUpoOBaHHbIX B TeUYeHMe MOC/efHUX cemu AHern B 68 cTpaHax mupa u 2947 okpyrax
CLA. B nccnepgoBaHMM MPOCNEXMBAETCA KOppenauusa, COorlacHO KOTOPOW B CTpaHax c 6Gonee
BbICOKVIM YPOBHEM BaKLUVHALMW Ha 1 MUIMOH XXUTeNlen NPUXOAUTCA Gosbluee KOMYECTBO HOBBIX
cnyyaeB 3aparkeHua Covid-19. DTy HOBOCTb PbAHO MOAXBATWAN OTPULIATENN BaKLUWH, NPenB3ATO
VHTEepNpeTupya Wael B 3arofloBKe WCCIefoBaHWA, a WUMEHHO — BaKuuHauuMA He cBA3aHa C
pacnpocTpaHeHem NHGEKLN U HE OTPaHNYMBAET ee.

B nccnepoBaHmy OTCYTCTBYIOT pecnekTabenbHble CCblIKM Ha MepecMOTPEHHble CoOUNeHaMn HayyHble
ny6nnKaumm Ha TeMy CTaTbK, TaKKe UMEIOTCA CyLeCTBEHHbIE HeJOCTaTKN B iM3aiiHe NccneaoBaHuA
N METO[OJNIOrMM — HanpuMep, He yunTbiBaeTca pag GakTopoB, KOTOpble, HApAAY C NoKasaTenamu
BaKUMHaLMW, MOTYT MOBANATb HA MHOrOO6Pa3HbIN XO4 NaHAEMMUM B Pa3HbiX pPervoHax, a MMeHHO,
pemorpadpuueckme 1 coumanbHO-SKOHOMUYECKME MoKasaTenn, NMIOTHOCTb HaceneHus, YpPOoBEHb
KauyecTBa 34paBOOXPaHEHNA 1 ObLLee COCTOsSHME 300POBbA HaceneHua. Kpome Toro, ynomsaHyTble
CTpaHbl Hauyanu KamnaHMn BakUMHaLMW B pa3HOe BpeMs, NMPefoCTaBmB pa3Hble BaKLMHbI, JOMOSHNB
npoLecc BakLMHALUN OTANYAIOLWUMCA NEPEYHEM SMUAEMNONIOTMYECKNX OTPAHNYEHI U T.4.





OCHOBBIBAACH Ha J@aHHbIX 3TOFO NCCNeA0BaHA, OLUMOGOYHO Noarath, YTo BaKLMHbl npoTre Covid-19
He 3awumwaloT oT 3Ton uHPekuumn. OcHoBaHMe ANA 3TOro — aBTOPbl NMPOBENU 3KoNornyeckoe
UNN KOppenAuMOoHHOe WCCNefoBaHue, KOTOpoe NpefycMaTpuvBaeT aHanm3 [aHHbIX Ha YpOBHe
HacefnieHus, a He NHAMBUAOB. JKOMOrMYECKMe UCCIefoBaHMA ObICTPbl U Nerku B UCMOAHEHUN, U B
NCCnefoBaHMAX Takoro Am3aiHa dakTuyeckn Bcerga BCTPeYalTcA cucTemMaThyeckre owmnbKy,
a TakXKe MPUCYTCTBYIOT UCKa)Kawowuye pe3ynbTatbl GakTopbl (CUTyaums, Korga WCCNefoBaHHbIN
pe3ynbTaT Pas3bACHAIT APYrMMU, HE PacCMOTPEHHbIMU B UcCciefoBaHUU dakTopamu). Ecnn He
NPUHUMAaTb BO BHUMaHWe 3TN UCKaxatoLre GaKTopbl, yuyeHble MOTYT MPUIATA K OLLIMOOYHbIM BbIBOJAM.
TunuyHbIMKM cneundUUYECKIMM KaMHAMU MPETKHOBEHUA B TaKMX WCCIEAOBAHMAX SIBNAOTCA TaK
Ha3blBaeMble SKonornyeckme 3abnyxaeHns, To eCTb, HeBEPHble NPeanonoXeHUs O TOM, YTO BbIBOAbI
OTHOCUTENbHO YPOBHA HaceNleHUA NPaBAUBBI U Ha YPOBHE UHAMBUAA. Pa3ymeeTcs, 3TO He 03Havaer,
YTO OCHOBbIBAACH Ha laHHbIX 06 06LLIeCcTBe, HeNb3A cAeNaTb HAKAKMX BbIBOJOB, HO 3TO KOMMEKCHblIe
Koppensawumm, No3TOMy yUeHbIM crieflyeT n3beratb OWMOOYHbIX BbICKAa3blBaHUA.

OTcyTCTBME KOPPENALMM MEXAY OXBAaTOM BaKLMHaLMEN Y PacnpOCTPaHEHNEM UHPEKL MM BOOLLeCTBE
He 03HayvaeT, UTo BakLUUHbI NpoTnB Covid-19 He 3alwmwatoT oT 6o5e3Hu. [axe B CTpaHaxX C BbICOKAM
nokasartenaMm BakLMHaLNN 3HaYMTeNbHaA YaCTb HaCeNeHNA He BaKUWHMPOBaHA,  UMEHHO 3TV Nioan
noABepraTca HanbosbLIEMY PUCKY 3apaXKeHUs 1, Takum 06pa3om, CnocobCTBYA NOABIEHNIO HOBbIX
cnyyaes 3apaxeHusn Covid-19. [osTomMy, moKasaTenu BaKLMHaL MK, KOTOPble PUKCUPYIOTCA HA YPOBHE
HaceneHus, He MOTyT 6GbiTb NCMNONb30BaHbl ANA NPEAMNONOXEHNI O CTaTyce BaKUMHALMUN KaX[oro
MHOULMPOBAHHOIO MHAMBMAA, @ BbIBOAbI UCCNIEAOBAHNA — ANA XapaKTepUCTUKy 3PpPeKTMBHOCTU
BaKLVHblI.

Ha camom pene B BbllleYyNOMAHYTOM WCCIAeAOBAaHMM OTCYTCTBYET BbIBOA O TOM, UTO OXBaT
BaKUMHaLUMeN He MMeeT OTHOLEHUS K OrpPaHMYeHunio MHOEKLMK, a NOJYEPKHYTO, UTO B Obopbbe
C anuaemuernt BMecTe C BakUMHauMen Heobxogumo npuberatb U K APYrMM MeTodam, Hanpumep,
AVCTaHLUMPOBAHMIO N UCMOJIb30BaHNIO CPEACTB 3alWThbl, MPUKPbLIBAIOWMNX HOC U POT. ITO Ha caunTe
PolitiFact npu3Han n Begywmin cotpyaHuk nccneposanua C. B. CybpamanmaH (S.V. Subramanian):
«CpenaTtb BblBO/bl, OCHOBbIBAsiCb Ha 3TOM UCCNeA0BaHNM, O TOM, YTO BaKUMHbI HEMPUIOAHbI — 3TO
HEMpPaBWIbHO 1 OLIMOOYHO. AHANW3 AAHHbIX MOATBEPXKAAET, UTO BAKLMUHALMA ABMSAETCA Ba)KHOW
cTpaTternein gna KOHTPONSA UHOEKUMM U CHUXKEHUS YPOBHS 3apakeHus, BMeCTe C MbITbEM PYK,
NCMoNb30BaHMEM MACOK, COOTBETCTBYIOLLEN BeHTUNALUMEN 1 GU3NYECKMM ANCTaHLMpoBaHMeM.»[10]

Cambiti 21a8HbIl 861800

HeT HM manenwwen NpuymHbl COMHEBATbCA B 3HAUMMOCTW BaKLMH B NMpoduiakTnke n B Cyvasx
cepbe3sHbix 3aboneaHnin Covid-19, a Takke B NpenoTBPaLLEHUN NeTanbHbIX MCXOAO0B. BaXKHOCTb
BaKLMHaUMM HeobXO4MMO, HAaKOHEL, OCO3HaTb M Ham B JlaTBMMW, TAe W3-3a HU3KUX MoKasaTenen
BaKUMHALUMN KONMMYECTBO CMepTen CTPeMUTESNIbHO pacTeT, 3HauYMTeNlbHO MpPEBbICMB CTAaTUCTUKY
npeabiaywmx BOAH naHaemum. Mbl HblHUYE MPOXKMBAEM Ty TParnMyHyK CUTYaLuio, KOTOPYLO apyrue
CTpaHbl NPOKNBANW B NPOLLIOM rofy, Koraa eLie He 66110 BakUuH. Tomy, uto npomsowno B 2020 rogy
B Wtanuu n McnaHum, ectb nornyHoe obbsacHeHme. Tenepb, B HoAbGpe 2021 roga, cuTyalmsa COBCEM
Apyras — y Hac B J1aTBUM BakKUMHbI OCTYMHbI HA MPOTAXKEHWW BCEro rofa (XopoLo, Mpn3HaeMm, Yto B





Hauarne roga ajia IPYOPUTETHBIX FPYNM), MO3TOMY YTBEPXKAEHUE «He Ycnes/ax, Henpuemnemo. Tenepb

HagoycneTb, Haao AaTb BakKMHAM BO3SMOXHOCTb pa6OTaTb 3¢¢GKTI/IBHO, BbIMOJTHAA HEJTIETKYIO pa60Ty

B npenoTepawieHnm 3aboneBaHuii n cmepTeVl. He Hago 6onblue »gatb. Hago BaKLl,I/IHI/IpOBaTbCFI!
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BAKUMHALWA MOMOTAET OTPAHNYUTD MOABJIEHWUE HOBbIX LUTAMMOB
BUPYCA, BbI3bIBAIOW WX MHOEKLNIO COVID-19

Bupyc SARS-CoV-2 (Bo3byautenb uHdpekumn Covid-19), Kak 1 gpyrve BUpychl, NpeacTaBaaeT cobom
XKMBOW OpraHn3M, KOTOPbI CO BpeMeHeM pa3BMBAETCA 1 aanTupyeTca B HOBOW cpefe. B pesynbtate
€CTeCTBEHHOW MyTaLMM BUPYC MEHAETCA, MOITOMY MOTYT MOABUTLCA HOBbIE BapUaHTbl —6onee onacHble
1 3apasHble. BakymHbl npoTms Covid-19 MoryT noMoub NpeaoTBpaTTb NOsIBIIEHNE HOBbIX BapMaHTOB
BMPYCa — MOCKOJbKY, YeM 6osblue BUPYC PacnpoOCTPaHAETCA, TEM Bbllle BEPOATHOCTb NOABNEHUA
HOBBIX LUTaMMOB. A BbICOKME MOKasaTeny BakUMHaUMM B OOLLECTBE CHUXKAIOT pacnpocTpaHeHune
BMPYCa U TaKM 06pa3oM NOMOTalOT NPeAoTBPATUTL NOAIB/IEHNE HOBbIX BApPMAHTOB.

MyTayusa Bupyca — Kak 3To npoucxoaut?

B kaxkgom Bupyce copepkntca Habop reHoB, KOTopble onNpefensAT ero nosefeHune, BAUAHME Ha
yenioBeKka M pacnpocTpaHeHue. Bupyc B opraHm3me pa3mMHOXaeTcs, KOMMpPya CBOW reHeTUYecKnin
KoZl, HO 3TOT MpOoLLecC OYeHb YacTo HewpeaneH. Mo csioBam yuyeHbIx 13 MeanLMHCKOro LeHTpa
YHuBepcuteTa MnUTTCOYpra, NpoBefeHHbIe Ha CErOAHALHWIA feHb UCCNEef0BaHNA NOKa3biBaloT, YTO
B pe3ynbTaTte pennukaumm** kopoHasupyca (31o PHK-cogepkawui Bupyc*) npumepHo y 3% konui
BMPYCa NPOABAAOTCA HOBblE, CJyYaliHble aHOMaInK, KOTOpble NO-APYromy HasblBaloT MyTauuei. [1]

Ho nosBneHne 3TMx MyTaLuMin HE O3HAYAET, UTO NIOOON YENOBEK NepefaeT Aanblle HOBbI BapUaHT
BUPYCa — KaXKAbliA Clyyall 3apaXkeHns B YeSIOBEYECKOM OpraHM3Me CO3AaeT MUIIVIOHbI BUPYCOB, [2]
N NMNLWb Manas YyacTb 13 HUX COAEPXKUT MyTaummn. Kpome Toro, Bce MyTaumm BCero nnib 6e306uaHble
OWNOKKM, KOTOpble He BO3AENCTBYIOT Ha MPUHUMMNbI NoBefeHuA Bupyca. YacTb M3 HUX MOryT
HaBpeanTb BUPYCY, a ApYrue — caenatb ero 6osee 3apasHbiM.

Bupyc pacnpoctpaHaeTca B BUAE ManeHbKUX Kanenb, Korga MHeuunpoBaHHbii Covid-19 yenoek
BblAbIXaeT, pa3roBapuBaeT unu Kawndaet. Cneayownin yenoBek MHGMLMPYeETCs, HeNmoCcpPeaCcTBEHHO
BAbIXas 3TW Kannauv, WM pykamu AOTparvBascb A0 a3, HOCa M PTa, Nocsie MPUKOCHOBEHUA K
NMOBEPXHOCTAM WX NMPeaMeTaM, Ha KOTOPbIX OCENU 3TU Kaniu. YTobbl MOABUAICA HOBbIN BapuaHT
BMPYCa, HOBbIN KOHKPETHbIN BUPYC-MYTAHT [OJIKEH «MepenpbirHyTb» Ha HOBbIA OpPraHusm u
Pa3MHOXUTbCA B [JOCTaTOYHOM KonuyecTBe. bonbwasa vacTb BUMPYCOB B UHOMLUMPOBAHHOM
OpraHv3me NAEHTUYHA NCXOAHOMY LTaMMY, KOTOPbI ABAETCA NPUYMHON 3a60/1eBaHMSA, MOITOMY
BEPOATHOCTb, UTO fanee byaeTt nepefaH MMEHHO HOBBbIN, PEAKMIA MyTaHT, HUYTOXHa.

HekoHTponupyemoe pacnpocTpaHeHne BMpyca O3Ha4yaeT pUCK NOABIEHUA HOBbIX LUITAMMOB

XoTA nepepaya HOBbIX MyTauuA MPOUCXOAUT KpavHe pefdko, ee BepOATHOCTb CYLeCTBEHHO
BO3pacTaeT B YCNOBUAX HEKOHTPONMPYEMOro pacrnpocTpaHeHns Bupyca. B To Bpema Kak
60MbWNHCTBO MyTaLU He OKa3blBAT 3HAYUTENBHOIO BAMAHUA Ha BUPYC, HEKOTOPbIE M3 HUX
MOTYT NMOBbICUTb YPOBEHb 3apa3HOCTK BUpYyca. Ecnn Hanbonee 3apasHbiil LITaMM CTPEMUTENIbHO U
HEKOHTPONMPYEMO PacrpoCTPAHAETCA, OH MOXET OflepKaTb BePX HaJ MeHee 3apa3HbiMuY LUITaMMaMun
(KaK 3TO 1 NPOU3OLWNO B C/lyyae C XOPOLIO M3BECTHbIM BapuaHTom SARS-CoV-2 Delta) n panblue





CO3[aBaTb HOBbl€ BapnaHTbl.

E>keHEBHO BO BCEM MMpe PerncTprpyioT MUIMOHBI HOBbIX Clly4aeB 3aboneBaHwnii [3], 1 MHorve noan
A0 CUX NOP He BaKLUMHMPOBaHbI, @ 3HauuT, 6onee BOCNPUMMUMBDI K BUPYCY. B 3TVX ycnoBumaAx nyuwunia
CNocob orpaHNUNTL PasBUTUE HOBbIX BAPUAHTOB KOPOHaBMPYCa — YMEHbLUNTb KONMYECTBO Clly4aeB
3ab0neBaHuUn, Yero BO3MOXHO [OOUTbCA C MOMOLbl0 BakumHaumun. CokpalleHne KonmyecTsa
cnyyaeB 3a6oneBaHWIN CHKAeT BO3MOXXHOCTb BO3HMKHOBEHMWA HOBbIX, BO3MOXHO, 60nee onacHbIx
BapVaHTOB BMpPYca. XOTA TakKe 1 BaKLMHNPOBaHHbIE NIOAN MOTYT 3apa3nTbCa, X Clyvaun 3apakeHuns
6onee KOPOTKME N MeHee cepbe3Hble, YeM Y HEBAKLMHMPOBAHHbIX NioAen. 3To, B CBOIO ovepeab,
3HAUUTENIbHO CHMXXaeT BEPOATHOCTb TOro, YTO N0OGOWN BUPYC-MyTaHT «MepenpbirHeT» OT OAHOro
yenoseKa Ha Apyroro.

Kak n B cniyvae wramma SARS-CoV-2 Delta, B HacToAwee BpeMa 6€CNOKONCTBO YUYeHHbIX Bbi3blBaeT
HblHe o6HapyeHHbI wramm Covid - 19 — Omicron (B.1 .1 .529). Y Bupyca BbisiBNeH pag MmyTauui,
KOTOpble NOTEHLMANIbHO MOTYT MNOBUATL Ha NMOBeAEHUE BUPYCa, HaNprUMep, HAaCKOJIbKO NErko OH
PacnpoCTPaAHAETCA WA HA CTEMEHb TAXECTU Bbi3blBaeMon MM 60fe3HN. ITOT BUPYC B HacTosALlee
Bpemsa CTpemMUTENbHO pacnpocTpaHaetca B lOxHo-AdpurkaHckon Pecnybnuvke, a Takke U B
APYrux CTpaHax pervoHa. [5] Ha JaHHbII MOMEHT MHOXeCTBO CTpaH MpeKpaTtuiyM BO3AyLlHOe
coobuieHue ¢ FOAP, uTo6bl 3aMegnunTb pacnpocTpaHeHue wramma Omicron. Ciyyan 3aparkeHuna yxe
3aduKcupoBaHbl B benbrun, Hngepnanpax, Mspanne n BennkobputaHuu. [6] B HacTosLlee Bpems
yUYeHble UCCIeaYIoT ero NoTeHUMaNbHOE BAUAHME Ha NMOBBILEHHbIN PUCK 3aparkeHNs, MOBTOPHOIO
MHOMLUMPOBAHWA M TOCNUTANN3aLUK, a TaKKe 3G GEeKTUBHOCTb BaKLUMH Ha HOBBIN LUITaMM — B HacTosiLLee
Bpems eLle HeT y6eamTenbHol nHbopmaLmm No 3TM BONpocam, OHa NOABUTCA B 6GnvxKanlune gHn
unn Hegenu. OQHaKo, Kak 1 B cJlyyae ¢ apyrumu BapuaHtamm SARS-CoV-2 , Hanbonee feCTBEHHbIM
CpPeACcTBOM KOHTPOMA NMaHAEMUU BCE elle OCTaeTCA BaKUMHaUMA, KOTOpaa 3HAUUTENIbHO CHUKaeT
PUCKM TAXenoro 3aboneBaHuA M NeTafibHOro Mcxoda AnA BCeX U3BECTHbIX B HacTosAlee Bpems
BapuraHToB SARS-CoV-2, B TOM uncne n ana gommHupyoulero wramma Delta.

B cBA3M C KOHTpONemM pacnpocTpaHeHuA HoBoro wrtamma Omicron 3kcnepTbl BcemupHon
OpraHusauuM 34paBOOXPAHEHMA MNPU3bIBAIOT TakKKe MNPUAEP)KMBATBCA YXKe OeNCTBYIOLNX
peKkoMeHZauni Ana CHUXeHus pacnpoctpaHeHna Covid-19 B Lenom, Hanbonee cyulecTBeHHasa U3
KOTOpPbIX BaKLMHALNA, a TakKe pusnyeckoe AUCTaHLMPOBaHWE, MCMOSb30BaHNE MaCoK, NPUKPbIBas
POT 1 HOC, MPOBETPUBAHUE MOMELLEHWI, a TaKXKe Wn3bekaHue MepenosiHEHHbIX MOMELLEHWI,
NMoMeLLEeHNI C MAOXON BeHTUAALNEN, Ae3UHPULNPOBaAHME PYK, COOMIOAEHNE MMIMeHbI NPU Kallfe u
YMXaHUW (KanAaTb U YMxaTb HEOGXOAMMO B COTHYTbIV TOKOTb UM UCMOMNb3yA HOCOBOW NNaToK). [5]

BakumHauus npotme Covid-19 Bce eule aBnAeTca Hanbonee 3¢pdeKTUBHbIM CpeacTBOM B 6opbbe ¢
NHbEKLUMEN, KOTOPOE He TONbKO CHMXAeT BEPOATHOCTb MyTaLUM BMPYCa, HO TakXKe NpeaoTBpalLaeT
BO3MOXHOCTb Ts)KENOro 3abonieBaHuaA, rocnutanu3aumm u cmeptn. 0600LeHHble LleHTpom
NpPodUNaKTMKN 1 KOHTPONA 3abonesaHuii (SPKC) gaHHble MoKa3blBaltoT, 4To BJ1aTBUN B OKTAGPE 76,2%
nepBunYHbIX cnyyaes Covid-19 6binv BbiABNEHbI Y HEBAKLUHUPOBAHHBIX AW NOAEN He NpoLleaLwmx
MOJIHBIV KYpC BakuuHauuu, n 84,7% ymeplurx He OblIv BaKLUMHUPOBAHbI AN HE OKOHUYMIIN KypC
BaKUMHaUMW. AHanm3 4acTbiX NMPUYUH CMEPTHOCTM MOKA3blBAET, YTO Y HEBAKUMHMPOBAHHbBIX UK





YaCTMYHO BAKUMHMPOBAHHBIX Ntofel B cJiydae MHbEKUMM PUCK NeTasibHOro ucxoda B 6,1 pas BbllLe,
yemy BaKLUMHNPOBaHHbIX Ntoaeln.[4] Taknm 06pa3om, BaKLMHALMA camMblil HaZeXHbIN 1 3G GeKTUBHBbIN
Cnocob 3aWnTbl OT TSXKESbIX NPOSBNEHU 6ONE3HN N YMEHbLIEHUs pacnpocTpaHeHus Covid-19 B
obuecTse.

* PHK (pr6OHYKNIENHOBAsA KMCIOTa) — HOCUTESTb FEHETUUYECKON MHGOPMALIN BUPYCa, BbICOKOMOJIEKYNIAPHOE OpraHuye-
CKoe coefiviHeHVe obecrneumBaiolLee COXPaHHOCTb, SKCMPECCUBHOCTb U Nepefauy HGopMaLmm 6yayLnMm NOKONeHNAM
KNEeToK.

** Pennnkauma — npoLecc, KonMpoBaHve 1 penpoayLmnpoBaHmne 4ero-To.
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UMMYHUTET, MOJTYYEHHbI B PE3YNIbTATE BAKLIVHALIMM MPOTMB
COVID-19, ABNAETCA BOJIEE HAAEKHbIM

3awmTa ot 3aboneaHua Covid-19 y niogen, okasaBlWMXCA B KOHTakTe c Bupycom SARS-CoV-2,
TECHO CBA3aHa C FOTOBHOCTbIO MMMYHHOW CUCTEMbI YHUUTOXNUTb UIN MPeofosieTb YacTuLbl BUPYCa,
nonasLume B opraHun3m. MimmyHuteT ot Covid-19 pa3BrBaeTca Kak Y BaKLUHUPOBAHHbIX JloAel, Tak
Ny Tex, KTo 6bin nHduumposaH Bupycom SARS-CoV-2. OgHako 3aliuTHble CNOCOBHOCTM opraHM3ma
Kak B OQHOM, Tak U BO BTOPOM CJlyyae 3aBWUCAT OT TOrO, HACKONbKO CWAbHbIA U CTOMKWIA 3TOT
UMMYHUTET. Kak ecTecTBEHHbII UIMMYHUTET — TO €CTb, BblpaboTaBWUICA nocsie UHGULMPOBaHUS,
TaK U NCKYCCTBEHHbIN, TO €CTb, NOJyYeHHbIV B pe3yrnbTaTe BaKLMHaLMN, CO BPEMEHEM CHUXKaeTCA, U
3TO ABNAETCA OOHMM U3 BaXKHeNLW X GpakTopoB, moyemMy BakUMHMpPOBaTbcA npoTne Covid-19 BaXKHO
1 nepeboneswrM NoaaM. B To ke Bpema BakLMHaLus, 6e3ycfIoBHO, ABNAETCA caMbiM 6e30MacHbIM
CNocoboM MONyuYNTb VMMYHUTET, MOCKONIbKY 3apaeHume BUPYCOM 4YpeBaTo PUCKOM TAXKENOro
TeueHuna 6onesHn Covid-19, rocnuTannsaumy UNn gaxe CMePTH, a TakKe BO3MOXHOCTbIO MOAYYnTb
nocsie 3apakeHns OOJIrOBPeMeHHble NpobfieMbl CO 310POBbeM (Tak Ha3biBaemblln gonruin Covid-19
W NOCT-KoBUA).

Kak o6pasyetcsa ectecTBEHHbIN UMMYHUTET U UMMYHUTET, CO3AaBaeMblil BakKuHamn?

Korga B oOpraHuM3m 4YenoBeka MonagaeT naToreH (BMpYC, GakTepus, mapasut wunn rpubok),
AKTMBU3NPYETCANMMYHHAACMCTEMAOPraH3Ma,3a1aua KOTOPON —YHUYTOXUTb UM HENTPANM30BaTh
natoreH. OfHaKo ecniM UMMYHHas CCTeMa YesioBeKa BCTYMNaeT B KOHTAKT C NaTOreHoM BrepBble, el
TpebyeTca Bpems, UTOObl OTPearnpoBaThb 1 NPOU3BECTY Creunduyeckne aHTUTena, Heobxoaunmble
LJ1A ero YHUUTOXEHUS; B TEYEHME ITOMO BPEMEHM YenoBek MOXeT 3aboneTb.[1] Kaxkgoe aHTMTENO
“0byueH0” pacno3HaBaTb OfMH KOHKPETHbIN aHTUreH (YHUKasbHbIA KOMMOHEHT KaXKAoro KOHKpeT-
HOrO MaToreHa, KOTOPbIN NPOAYLMPYET BbiPpabOTKY aHTUTEN B OpraHu3mMe). Takum o6pa3om, B Hallem
OpraHn3me NMeITCA TbICSUN PA3NINUYHbBIX aHTUTEN.

Ba)kHO MopuepKHYTb, YTO CTEMEHb 3alUTbl OpPraHX3Ma OT BUPYCa 3aBUCUT HE TONIbKO OT YPOBHSA
aHTUTENn B OpraHusMe. [nA 3awuTtbl OT KOPOHAaBMPYCA OAMHAKOBO BaXKHbl M aHTUTENa, U TaK
Ha3blBaeMbIl KNETOYHbII UMMYHUTET, B KOTOPOM 3afeNCTBYIOTCA KNETKA WUMMYHHOW CUCTEMBI,
Hanpumep, pasnuuyHble BuAbl T-NUMQOLMTOB, KOTOPbIE MOMOralT OpPraHM3My pPacrno3HaBaTb U
YHUUTOXATb MaToreHbl, U B-numdoumnTbl, KOTOpble NPOM3BOAAT HOBbIE AHTWTENA, KOrAa OpraHn3my
3TO Heobxoanmo.[2]

OcHoBHas 3afava BakuuH npotus Covid-19, yTBepKAeHHbIX B HacTosllee BpemAa B JlaTBun u B
EBpone, — BoBpeMA «MO3HAKOMUTb» YeIOBEYECKUIN OpraHM3mM C BUPYCOM; HEMHOIO OTNNYAIOTCA
TOJNIbKO CMOCO6bI, Kak C 3TUM CNpPaBAAloTCA BaKUMHbI pa3HbIX NpousBoantenen. BakumHbl NpoTmB
Covid-19 cTumynupytoT 06pa3oBaHMe Kak aHTUTEN, TaK U KIETOYHOTO UMMYHUTETA (O KOTOPOM Yxe
YNOMMHANoCh Bbiwwe).[3]

Bupyc SARS-CoV-2, BCTynas B KOHTAKT C Ye/TOBEKOM, MPUKPENAAETCA K YeslIoBeYeCKUM KieTKamM npu
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NMOMOLLM TaK Ha3blBaemoro nmkosoro 6enka. CurHanbHble BelwecTBa PUOGOHYKNENHOBOWM KUCOTbI
[4] unn MPHK BakuuHbl Comirnaty (BionNTech/Pfizer) n Spikevax (Moderna) copep»aTt reHeTU4ecKyo
NHPOPMaLMIO C YKa3aHMAMN, KaK MPOM3BOANTb KON NMMKOBOIO 6enka KopoHaBrpyca. TO 03HaYaeT,
YTO MOC/e BakUMHaLMM OpraHmM3M HauvMHaeT BblpabaTbiBaTb MUKOBbIN 6enoK, 4Tobbl caenatb ero
pacno3HaBaeMbIM A1 UMMYHHOW CUCTEMbI, YTOObI B C/TyYae 3aparkeHus BUPYCOM, UMMYHHas cucTema
6blna rotosa ero npeogonetb. Cam No cebe NMKOBbIN 6efIOK HABPEAUTb YeIOBEUYECKOMY OpraHu3my
He MOXKeT. B JanbHenwem MMMYHHasa cucteMa pacrno3HaeT 3Tu 6efKkn 1, YTo6bl UM NPOTUBOCTOATD,
HauMHaeT BbipabaTbiBaTb aHTUTENA U UMMYHHbIE KNeTKWU. B TeueHrne HeCKONbKUX OHEN 3TV 6enku
1 MPHK yHnuTOXatoTca 1 ncyesatot 13 opraHusma. OgHako 3a 3TO BpeMsa OpraHmsMm yxe ycneBaeT
HayunTbCA, Kak C HUMKU BOPOTLCA, 1 B C/lydae HOBOFO KOHTaKTa C BUPYcoM OyfeT rotos Aenatb 31O
cHoBa.[5]

B cBoto ouepepb, BUpYCHble BEKTOPHble BaKLUHbI Vaxzveria (AstraZeneca) vJanssen (Johnson&Johnson)
N3roTOBJIEHbI U3 APYroro BuMpyca (rpynmnbl aleHOBMUPYCOB), KOTOPbIV Obln MOANGULNPOBAH TaknM
o6pasom, uTobbl cofepkatb Tonbko reH SARS-CoV-2. BakuuHbl He cofeprkaT caMoro Bupyca 1 He
MoryT Bbi3BaTb Covid-19 [6].B pe3ynbTaTe MHbEKUUN B OpraH1U3m YenoBeka nonagaeT afeHoBUPYC,
cofepKaBLUMIA yKazaHMe BbipabaTbiBaTb NUKOBbIN GENOK, 1 OPraH3m 3TO BbINOJSIHAET. 3aTeM NOBTO-
pAeTCsA TOT »e camblil MPOoLEeCE, YTo U B cyyae BakumH MPHK — opraHusm pacnosHaet 371 6enku un
HaumHaeT BblpabaTbiBaTb aHTUTENA Y UMMYHHbIE KNETKM, YUTOObl aTakoBaTb «MHTEpPBeHTa». 3a KOPOT-
Koe BpeMs opraHu3m n3baBnsaeTca OoT afeHOBMpPYCa Y FeHeTUYeCKon nHGopmaLmu, HO yxxe obpeTaeT
CNOCOBGHOCTb Pacno3HaBaTh MMKOBble Gefku, 1 B Cllyyae KOHTaKTa C BUPYCOM OyneT roToB C HUM
60poTbCA.[7]

MmmyHuTeT, CO3AaHHDbIN BaKLMHOWN, Haie)XHee

KnuHnyeckne nccnepgoBaHuA, B Xofe KOTOPbIX CPaBHMBAETCA 3PPEKTUBHOCTb eCTECTBEHHOrO U
WNCKYCCTBEHHOTO VIMMYHUTETa, — YbA CMOCOOHOCTb 3alUTUTL YENOBeKa OT 3apaXkeHusA BMPYCOM ©
3aboneBaHuA Bblle, — NPoAosKatoTcA. ECTb nccneoBaHUs, KOTOpble NO3BONAIOT NPEANONOXKNTb, UTO
€CTeCTBEHHbI UMMYHUTET MOXKeET ObITb cuibHee [8]. OgHaKo ecTb U Jpyrue UccnefoBaHns, KoTopble
CBMAETENbCTBYIOT 06 06paTHOM U MOATBEPXKAAIOT NPEBOCXOACTBO KaK Pa3 UCKYCCTBEHHOTO MMMYHU-
TeTa. OfHO 13 KpynHOMacLTabHbIX MccnefoBaHNii HegasHo Nposen LieHTp no KoHTponto 1 npodunak-
TuKe 3aboneBaHuin CLLIA. Tam cpaBHUBaNOCh, KaKo UMMYHUTET — eCTECTBEHHDBIN WU NPUOOPETEHHDIN
B pe3yfbTaTe BaKUMHaLUmMK, — cnocobeH 6onee HafexHo 3almnTnTb OT TAxKenoro TeyeHus Covid-19. B
nccnepoBaHum 611 0606LLeHbl AaHHble 0 NauneHTax 13 187 6onbHuL B AeBAaTY wrtaTax CLUA, rocnu-
TaNIM3NPOBaHHbIX B Meprof C SHBapA Mo ceHTAbpb 2021 rofa B CBA3M C 3a60/1€BaHNAMM, MOXOXKUMM
Ha Covid-19. B 5T0T aHanm3 nccnegoBaTeny BKAUNAN TONbKO Te C/lyyau, KOTopble COOTBETCTBOBANN
onpepgeneHHbIM KpUTEPUAM: NaLMeHTbl OblIM B BO3pacTe cTapLue 18 neT, OHM NpoLLn NepBoHavasb-
HbI TecT Ha SARS-CoV-2 Kak MUHMMYM 3a ABe Hefenu Ao rocnutanmsaumm, a NOBTOPHbIN TecT — Npu
noctynneHun B 6onbHuLy. 1020 yYacTHUKOB MccefoBaHUsA fo 3toro nepeb6onenu Covid-19 (3-6
MecsAueB Ha3ag TecT Ha SARS-Cov-2 y HMX 6bin NONOXKMTENbHbIM), B TO BpeMs Kak 6328 naymeHToB
paHble Covid om He 6onenu 1 6bInM BaKUMHUPOBAHbI (3-6 MecALEB Ha3ag NPOLN MOJHbINA Kypc
BaKLUMHauun BakunHon mPHK) .
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MpoaHanu3npoBaB [faHHble, WCCNedOBaTeNM MPULWIM K BbiBOAY, UYTO Yy TeX, KTO paHee He
BaKUMHUpoOBancsa, Ho nepebonen Covid-19, 6b10 B 549 pasa 6Gonblue WAHCOB MONYUYNUTb
NOJIOXKMTESIbHBIN pe3ynbTat TecTa Ha Covid-19 (T.e., 3To ABNAETCA NogTBEPKAEHUEM PaKTa, UTo toan
6b1M rocnuUTanmn3npoBaHbl No npuuyrHe Covid-19, a He n3-3a gpyroro 3aboseBaHKA), YeM Yy TEX, KTO
6b1N1 BaKUMHUPOBaH. 3TV HabNo4eHMA NOKa3bIBalOT, YTO y OONbLIMHCTBA NIoAEeN BaKLMHALMA NPOTUB
Covid-19 Bbi3bIBaeT 60s1ee 3GPEKTUBHBIN MMMYHHbIV OTBET, YeM “nNepeboneBaHne” 3Ton MHpeKLUMEN.
[9]

BakuvHupoBaTbcs BaXKHO U TeM, KTo nepebonen Covid-19

BaKkuuHMpPOBaATbLCA BaXKHO M TeM nofam, KoTopble nepebonenn Covid-19, nockonbKy 3To cnocob
3aKpennTb VMMYHUTET, NPUOOPETEHHDbI €CTECTBEHHBIM MyTeM. B pasHbIX CTpaHax CywlecTByloT
pa3Hble noaxodbl K BakuvHauuwm niogen, nepeboneswunx Covid-19. B ogHuMx cTpaHax nopen
BaKLMHMPYIOT Cpa3y Nocse BbI3AOPOBAEHNA, B APYrnX — yepes 3-6 MmecALeB Nocse Bbl3JOPOBNEeHNS;
BO MHOIOM 3TO CBAA3aHO C AOCTYMHOCTbIO BaKUWH B KOHKpPeTHOM rocygapcTee. B JlateBum niogw,
nepeboneswune Covid-19, MOryT BaKUMHMPOBATbCA CPa3y NocCsie OKOHYaHWA Neproga n3onaumm u,
COOTBETCTBEHHO, Bbi3gopoBsneHus. [10] B To xe Bpema cnegyeT nogyepKHyTb, UTO BakUUHaUmA and
yKpenneHnsa MMMyHMTeTa NocCs1e 3apaxeHns BUPYCOM OUYeHb BaXKHa TakKe 1 A1 CO34aHUA Tak Ha3bl-
BAemMoro rm6puaHoro MMMyHuTeTa.

Kak noka3blBaloT HOBEWLINE NCCNEROBAHNA, TMOPULHBIV UMMYHUTET, KOTOPbIV Pa3BMBaETCA Y NIIOAEN,
nepeboneswunx Covid-19, a nocsie 3Toro BakUMHUPOBAHHbBIX, 0becrneumnBaeT elle 6onee BbICOKYIO
3aWumTy OT BUPYCa (B TOM YKMCIie OT ero HOBbIX BAPMAHTOB), YEM Y TeX, KTO HKorga He 6onen Covid-19,
HO Obln BaKLUMHUPOBAH, UK Y TeX, KTO nepebonen, HO He BaKLMHMPOBACA.

OpfHako nccnefgoBateny NpegynpexaatoT, UTo He crefyeT MbiTaTbCcA co3faBaTb Takow rmMopuaHbIn
VIMMYHUTET CneumnanbHo: 3TO CIMWKOM PUCKOBAHHO, MOCKOJbKY, Kak N3BECTHO, 3apakeHre BUPYCoMm
SARS-CoV-2 moxeT npurBecTy K 3aboneBaHuio C TsxkenbiMy nocneacteuamu. Cnegyet nobaBuTb, UTo,
BO3MOXHO, AOCTMYb 3ddeKTa, aHaNoOrMyHoro rmépuaHOMy MMMYHUTETY, — TO eCTb, 3HaYUTENIbHO
MOBbICUTb YPOBEHb AHTUTEN Y BAKUMHMPOBAHHbIX, HO He nepeboneBWNX JIOAEN, MOXKHO 1 NpU
nomouy 6yctepHomn f03bl BakUMHBL[11]

Y BakyuHauuu npoTre Covid-19 eCcTb MHOXECTBO BaXKHbIX MPEVMYLLECTB: OHA CHMXKAET CUMMTOMATUKY
N PUCK TAXKESIOro TeYeHUs 60Ne3HN, a TaKKe 3HAKOMUT MMYHHYIO CUCTeMY OpraHu3Ma C BUPYCOM
6e30MacHbIM 1 KOHTPONIMPYEMbIM CMOCO6OM. B CBOIO ouepesb, ecTeCTBEHHbI UIMMYHUTET BCE PaBHO
COMPSAMKEH C PAJOM PUCKOB, — TaKMX, HANPUMEP, KaK TSXKeNoe TeueHne 60e3HN, PUCK AN XKU3HU U
OMNacHOCTb TaK Ha3blBaeMOro NOCT-KoBUaa (4mMTesNibHble Npobnembl co 310poBbemM nocie Covid-19).
EcTecTBEHHbII UIMMYHUTET 3aBUCUT OT MHOrMX ¢dakTopoB. Cneumanuctbl bputaHckoro obuecTsa
UMMYHOJOTMN OOBACHAIOT, YTO ero CnocobHOCTb 3awmwaTte oT peumamna Covid-19 MmoxeT 6bITb
CBfA3aHa KaK C BO3pacToM, TaK 1 C TeM, HACKOJIbKO TSXKeN0 MpoTeKano npeabiayliee 3abonesaHue.
[12]

B ycnosuax wupokoro pacnpocTtpaHeHusa Covid-19 BakuuHauusA ABRAETCA [NMaBHbIM pelleHneM
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ONA OrPaHMYeHUs NPeofoneHns naHaemun. BakuvHUpYyAacb B CUTyauuu, KOrga OpraHu3m eLye
He nopaBeprcs BO3AENCTBUIO BUPYCA, UV NOAAEPKUBaAA BbICOKUA MU YCTOMYMBBIA MMMYHUTET MNpK
NMOMOLLY BaKLMHaLMK Nocre Bbi3gopoBneHnsa oT K Covid-19, Mbl 3HAUUTENBHO CHUYKAEM HE TOJNTbKO
PUCK NEPBUYHOIO UJIM MOBTOPHOTO 3apaXkKeHns, HO M PUCK TSXKENOro TedeHust 6onesHu, B pesynbtate
KOTOPOro MOXeT MocnefoBaTb rocnuTanu3auma Unm faaxe cMepTb. TakKe BaXkHO MOMHWTb, YTO,
XOTA BaKUWHAUUS 3HAUYUTENIbHO CHUMXKAET, OAHAKO HEe WCK/IOYAeT MOJMIHOCTbIO BO3MOMKHOCTM
3apaXkeHUs Un pacnpocTpaHeHra MHGEKUM Janblue, MO3TOMY U NOC/e BakKUMHALMM HEOOXOANMO
NpPoAo/MKaTb Co6MofaTb Mepbl MPefOCTOPOXHOCTM — Ae3nHOUUMPOBaTb PYKKM, NMPOBETPMBATH
nomelleHns, cobnogaTb ANCTAaHLUMPOBAHME, UCMOMNb30BaTh B OOLECTBEHHbIX MECTaX 3alUTHblE
MacKW, 3aKpblBatoLLye HOC 1 POT, U T. .
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OOHOBPEMEHHAA BAKUWHALWNA OT COVID-19 U TPUTITIA HE BbI3bIBAET
HUKAKX ONACEHWI

OpHoBpemeHHas BakumnHauma ot Covid-19 1 rpynna He Bbi3biBaeT 6eCNOKONCTBA, U OTBETHAs peak-
LMA MMMYHHOI CUCTEMbI 3aLuumLLaeT oT Bo3byanTenein o6orx 3aboneBaHnii, Tak yTBEPKAAIOT B ONy-
61MKOBAHHOM B KOHLe ceHTAGps Ha nnatdopme SSRN (Social Science Research Network) npenpunTe,*
B KOTOPOM FOBOPUTCA 0 6€30MacHOCTU U UMMYHOTE€HHOCTV BBOAMMbIX BaKLMH OT CE30HHOrO rpumnna
n Covid-19. [1]

BakuuHauua npotus Covid-19 npepoTBpatTuna MuIMOHbl  3aboneBaHun Bupycom SARS-
CoV-2 n cmepTelt Bo Bcem mupe. OgHako naHgemua Covid-19 yBenuumna Harpysky Ha cucTemy
34paBooxpaHeHna. porHo3npytoT, yto B 3Tom rogy B CeBepHOM MOAywWapuu Ce30H rpunna
6ynet 6onee cypoBbiM, YeM B Apyrue rofbl, U 3TO rposuT elle 6osiee OLYTUMOI Harpy3Kon Ha
rocyfapcTBeHHble CMCTeMbl 3PaBOOXPaHEHNA, MO3TOMY, MOMUMO aKTVBHOrO BaKLUVMHMPOBAHUA OT
Covid-19, Heobxognma BakUMHaLMA U NPOTUB rpunna.

Mo nporHo3am EBponerckoro LeHTpa no npodunakTnke n KoHTposo 3abonesanuin (The European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) npeactosawumiiz ce3oH rpunna B EBpone, yunTbiBas
bakTop OTKpbLITUA WKoN 1 nocnabneHun orpaHnyeHnii Covid-19, moxeT 6bITb 6o5iee CypoBbIM, YeM

B MpeablayLlem rogy.

Kak nopuepkmBatoT B ECDC, cTpemuTenibHoe pacnpoctpaHeHns nHdekuum Covid-19 Bo Bpems naH-
AEMUN MOXET CO3[aTb CEPbE3HYI0 Yrpo3y ANA NOXKUbIX NOAEN, NIOAEN C XPOHUYeCcKMm 3abonesa-
HUAMM 1 OCNTABNIEHHON MMMYHHOW CUCTEMOM, @ TaKXKe CO3LaTb JOMNOJIHUTENIbHOe BpemMa ANna cucTem
3paBoOOXpaHEeHNA, KOTopble 1 TaK yxKe neperpyxeHbl n3-3a Covid-19. OgHoBpemeHHOEe UHPULNPO-
BaHue n Covid-19, 1 rpunnom, NpefocTaBnAeT 6ONbLION PUCK TAXKESNbIX NOCNeACTBUNA.. [To3TOMy BO
Bpems NaHAeMUN OYeHb BaXKHO, YTOObI OT rpunma BakLMHMPOBANMCb PAaBOTHMKM CUCTEMBI 30PaBo-
OXpaHeHuA, NpeAcTaBUTeNN BbILLEYNOMAHYTbIX Hanbonee He3alULLEHHbIX TPYMNM HaceneHns, a Tak-
e U KaXKAbll »Kutenb, Taknm o6pa3om, obeperas He ToNbKo cebs, HO 1 6onee cnabbix 1 NOABEPKEH-
HbIX PUCKY YneHOoB obuiecTsa. [2-3]

B nepBoii nonosurHe 310ro roga B O6begmHeHHOM KoponeBcTae 6bl10 NPOBEAEHO NCCeOBaHNe,
C Uenblo BbIACHUTb — BO3MOXKHO 1M OOHOBPEMEHHO BBecTU obe BaKuuHbl (npoTtue Covid-19 n
Ce30HHOro rpunna), obecneyns CBOEBPEMEHHYIO 3alyMTy OT ABYX MHbeKuuin. B nccneposaHun
NPUHANKM yyactme 679 uvenosek. OgHOM rpymnne y4acTHUKOB BMeCTe CO BTOPOWN AO30M BaKLUHbI
npotme Covid-19 (B nccnepoBaHUM paccMaTpuBanuch BakumHbl Comirnaty n Vaxzevria) BBenv ogHy
13 Tpex BakUMH NPOTMB CE30HHOTO rPUMmna, BTOPOW rpynmne — BMecTe ¢ BakuuHon npotus Covid-19
BBeNM nnauebo. PesynbraTbl NcciefoBaHMA NoKasanm, YTo NoboyHble 3¢PpeKkTbl BapbUpoBanmcb ot
cnabbix O YyMepeHHbIX (MeCTHble peakuuy — 6051, MOKPACHEHWA, OTEK B MeCTe MHbEKUUN U T.4. UK
CUCTEMHbIE peaKkumu — 03HOO, 605K B cycTaBax, MbilleyHasa 60/b, TOWHOTa U T.4.), U cpean rpynn
He 6bl10 BbIABNEHO Pa3HWLbl, HACKONBbKO YacTo NPOABAANMCH peakuun. Nocne BakuMHaLmy TONbKO
OOMH YenoBeK OblN rOCNUTANN3NPOBAH C CUIIbHBIMU FONIOBHBIMU 6onAamW. bbin caenaH BbiBOA, UTO
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OHOBpPEeMeHHOoe BBefeHVe ABYX BakKUMH — npotus Covid-19 1 ce30HHOro rpunna — He Bbi3blBaeT
HMKaKNX ornaceHunin no noBogy 6e30MnacHOCTA 1 CO3AaET aleKBaTHYIO IMMYHHYIO OTBETHYIO peakLuio
Ha obe nHdekumn. [1]

B ToXKe BpemsA yuyeHble HanmoOMMHaIoT, YTO BCE YCTaHOBNEHHbIE SMUAEMNONIONNYECKUE OrpaHNYeHns,
KOTOpble CHMXatoT pacnpocTtpaHeHue Covid-19 (pusnueckoe AncTaHUMPOBAHME, Ae3NHPEKUNA PYK,
MCMONb30BaHMe MACOK, MPUKPbIBAA POT 1 HOC, 1 Ap.), Takke obecneumBatoT 3alWnUTy OT CE30HHO-
ro rpunna, Kotopbii, Kak 1 Covid-19, ABnAeTca BO3AyLWHO-KanenbHon nHbekumnen. Kak nssectHo,
pearnpya Ha MoOBbIleHHOe pacnpocTpaHeHue Bupyca SARS-CoV-2 B Espone BecHonm 2020 roga,
MHOTVe CTpaHbl BBENW PAL CTPOTrUX 3NUAEMUONOTNYECKUX MEPONPUATUN — PacrnopsXeHnsa ocTa-
BaTbCA JOMA, OFPaHNYEHNA NePeaBUPKEHWI, UCMOJIb30BaHVE MACOK, NMPUKPbIBAOWMX POT 1 HOC, U
3aKpblTVe WKOJ. DT Mepbl MOMOIN He TOJIbKO CHU3UTb pacrnpocTpaHeHune Covid-19, HO 1 Takxe
NPUBENM K 04eBUAHOMY 1 ObICTPOMY PacnpOoCTPAHEHNIO APYTX BUPYCOB BEPXHMX AblXaTeNbHbIX My-
Tel, TaKMX Kak, Ce30HHbIN FPUNMn 1 pecnmpaTopHoO-CUHUUTUaNbHbIN BUpYC (PCB).[4] OgHako TouHan
NPOJOIKUTENbHOCTb BO3AeNCTBUA NaHgemumn Covid-19 n mep no yMeHbLUEHUIO CBA3AHHBIX C 3TUM
NoCNeACTBUI Ha LUPKYAALMIO BUPYCHBIX MHPEKLMIA BEPXHUX AbIXaTeNbHbIX MyTel Hen3BecTHa. [Mpo-
deccroHanbl 34paBOOXPAaHEHNA AOMKHbI CUMTATbCA C TEM, UTO U3-3a INUOEMUONOTMUYECKNX Orpa-
HUYEHWI ApYrre BCMbIWKU UHGEKLUIA AblXaTebHbIA MyTERN, B TOM YMC/ie CE30HHOrO rpunna, MoryT
NposBUTb Cebs B HEXapaKTepHOE AJ1A HUX BPEMSA, U 3TN BCMbIWKK MOTFYT ObITb 6onee cepbesHbIMY;
3TO 0OBACHAETCA TEM, UTO KOHTaKT »Ku1Tenen, ocobeHHO ManeHbKuX feTel ¢ Bo3byamTenem rpunna u,
COOTBETCTBEHHO YPOBEHb MMMYHUTETA, MOHVMEH 13-3a BbILLIEONMUCAHHOW CHUMKEHHOW LIMPKYNALNN
BMpYCa B npefblayLiem ce3oHe. [5]

* MPenpUHT — 3TO HayuyHas MybaMKaLuusA, KOTOPYIO ellie He PeLieH3MPOoBaNu He3aBKCKMble YUeHble, 1 3Ta CTaTbsA elle He

6bls1a ony6MKoBaHa B HAyYHOM M3[aHUN.
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NMOYEMY BAXKHO PEBAKLUMHWPOBATBCA N COBJIIOOATb MEPbI
MPEAOCTOPOXHOCTH

MHorouncneHHble MccnefoBaHMA yOeauTenbHO [0Kas3blBAlOT POJib BAKUWH B CHUMXEHUW prCKa
MHOUUMPOBAHMA U Ccepbe3HOro 3aboneBaHusA, OfHaKo, B B cUTyauuu gomuHupoBaHua Delta
BapuaHTa Bupyca SARS-CoV-2 Kak y BaKLUMHMPOBAHHbLIX, TaK M HEBAKUWHWPOBAHHbIX Jlogen
KOHCTaTMpOBaHa Noxoxas BUpycHaa Harpy3ka SARS-CoV-2 (konnuecTBo BUpyca B onpefeneHHOM
obbeme 6uonormyeckoro maTepuasna), HanpalwmnBaeTca BOMPOC — B KaKOW CTeneHu BaKuMHauumA
OrpaHuyYMBaeT nepepady 1 pacnpocTpaHeHue Brupyca?

MposegeHHoe B BenukobputaHum mnccneposBaHne «BnvaHmne BaKkumHaumm npotus Bupyca SARS-
CoV-2 Ha TpaHcmuccmio BapmaHToB Alpha n Delta»[1] aBnaeTcsa nepBbIM nccnefoBaHeM, cneundrika
KoToporo cpoKycrpoBaHa Ha BONPOCE, HACKONbKO XOPOLLO BaKLMHbI 3alyuMLiatoT oT nepegauu Delta
BapwuaHTa Brpyca SARS-CoV-2.[2] HecMoTpsA Ha TO, UTO C KOHLa CeHTAGPA pe3ynbTaTbl UCCNefoBaHNA
LOCTYMHbI Wb B BUAE MaHYCKpUNTa (NO-aHMMUACKN — preprint), ele He peLeH3UpOoBaHbl U He
YyTBEPXKAEHbI BEAYLLMMM YUYEHbIMM, HE HameyaTaHbl B MeXAYHAPOAHOM LUTUPYEMbIM M3LaHUN, 1
No3TOMY He ABNATCA 06A3aTeIbHbIM /1A CMOSIb30BaHUA B KNMHUYECKON NPaKTMKe, OHM3aCcTaBNAAT
3aymMaTbCA 06 INNAEMUONOTMYECKUN XPYMKOW CUTyaLuK, B KOTOPOW Mbl BCE CENYAC KUBEM.

OTKpbITUA BbILLEYNOMAHYTOrO UCC/eoBaHNA 6ecCnopHO YMy4ylualoT MOHMMaHME Y4yeHblX 06
3$PEKTMBHOCTM BaKLMH B OrpaHUYeHnn pacnpoctpaHeHna Delta BapuaHTa, ogHaKo, Mo MHEHMIO
nccnepgosatena MHGEeKUMOHHbIX 3aboneBaHuii Mapma Knnnatpuka (Marm Kilpatrick) n3 Kanudop-
HUINCKOrO YHUBEPCMTETA, «OOHOBPEMEHHO U PagyioT, 1 HeT». [2]

B yacTHOCTW, ccnenoBaHVe MOKa3bIBAET, UTO Y BaKLMHUPOBAHHbBIX NIIOAEN, KOTOPble MHPULMPOBAHbI
Delta BapuaHTOom Bupyca SARS-CoV-2 , , BO3MOXHOCTb MepefaTtb BUPYC ONN3KMM KOHTaKTHbIM
nepcoHam HUXKe, YeM Yy Tex, KTO HeBakuuHMpoBaH.[1] Ho K coxaneHuio, 3TOT 3alimwalownm ot
TpaHcMnccm 3dpdeKkT OTHOCUTENBHO HeboNbLIOK M ClycTa 3 MecAla Mocie 3aBepLleHus Kypca
BaKLUMHaLMW NOHWKaeTcs. [2]

Mpegblaywmne nccnenoBaHWA Nokasanu, YTO HE3aBUCMMO OT TOro, Obi NN YenloBEK MPUBUT UK
HeT, y 3apakeHHbIx Delta BapnaHTOM Brpyca KONMYeCTBO reHeTMYecko MaTepuana Brpyca B HOCY
NPUMEPHO OAWHAKOBOE, UYTO MOMET CBUAETENbCTBOBATb O TOM, YTO 0Ge rpynnbl O4VHAKOBOTrO
3apa3Hbl. [3] OfHako ppyrve ke MCCefoBaHMA MOKa3blBalOT, YTO Y BaKUMHWPOBAHHBIX Ntofen
BO3MOHOCTb PacrnpoCTpPaHeHUs BUPYCa HUXe — TO eCTb, MO CPaBHEHWIO C HEBAKLMHUPOBAHHbIMUY,
KOJIMYECTBO BMPYCA B Ma3Kax U3 HOCA Y HMX MeHbLLE 1 NMOHMXKaeTcA bbicTpee. [4-5]

B pamkax 3TOro, HoBelLero nccnefoBaHnA ¢ AHBapA No aBryct 2021 roga — Korga 3a NepBeHCTBO
6oponrcbBapuaHTblBUpYyca Alfan Delta, 6611 npoaHanusnpoBaHbl fgaHHble 95 716 UHGULIMPOBaHHbIX
SARS-CoV-2 uenoBek 1 139 164 ux OGNU3KUX KOHTAKTHbIX MEPCOH. ABTOPbI BbIACHWIM -XOTA
BaKUMHbI obecrneyrBaloT 3aWmUTy OoT MHOULMPOBaHWA U Nepefdaun Bupyca danee, Delta BapuaHT
3Ty 3pdeKTnBHOCTL NOoHM3UA. B cnyuyae, ecnu Delta BapuaHTy yganocb «cnomaTb» MMMYyHUTET
NOMHOCTbIO BaKUMHNPOBAHHOW NEPCOHbI, BEPOATHOCTb TOrO, UTO 3Ta MEepPCOHa «nepefact» BUPYC
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KOMy-H1OyAb Apyromy noyTy B ABa pasa Bbille, yem B ciyyae ¢ Alfa BapmaHToM. He rosops yxe o
TOM, YTO pUCK 3apaxeHua Delta BapmaHToM Bbiwwe, yem Alfa BapraHToMm.

WccnepoBaHmne nokasano, YTo MONOXMTENbHOE BAMAHME BAaKLUUH Ha OrpaHUYeHne TPaHCMUCCUAU
Delta BapuaHTa BUpyca, K CoXaneHunto, Co BpeMeHeM NoHUKaeTcA. BepoATHOCTb, UTo y Gnmxaniuen
KOHTaKTHOW NepCOHbl YesioBeKa, KOTOPbI 3apasnnca CrnycTa 2 Hefenm nocse BakunHbl AstraZeneca,
6yneT nonoxumTenbHbin TecT Ha Covid-19, coctaBnana 57%. A cnycta 3 mecAua 3Ta BEPOATHOCTb yBe-
nnuunace yxe o 67%.

PocT BepoATHOCTM TPAHCMUCCUM BUPYCA TakKe Oblyl KOHCTAaTMPOBAH B Ciyyae BaKUWUHbI
PfizerBioNTech - puck nepepaun Delta BapuaHTa BCKOpe nocie BakuUWHauuu cocTaBun 42%,
a co BpemeHem yBenuumnca o 58%. Mo cnoBam coaBTopa UCCNefoBaHWA, aNUgemMuonora 13
Okcdopackoro yHuBepcuteTa [13suaa dnpa (David Eyre), 5T pe3ynbTaThl, BO3MOXXHO, 00bACHAIOT TO,
nouyemy «HeCMOTPsA Ha BbICOKME MoKasaTenu BakuuHauuuy, TpaHcMmuccua BapuaHTta Delta Bce ewwe
npopomKaeTca.» [2]

Mo mMHeHUto aBTOPOB, pacnpocTpaHeHune Delta BapmaHTa cnocobCcTBOBaNO «KU3HECNOCOOHOCTU»
BUpPYCHON MHPekumm SARS-CoV-2 pake B CTpaHax C BbICOKMMU MoKasaTenamu BaKuuHauuu. To
€CTb, NPUYMHON JanbHeWWero pacnpocTpaHeHna UHOEKUUUABAAITCA U Te Noan , KoTopble
MHOUUMPOBaHbI HeCMOTPA HaHa ¢akT BakuuHauuwu. Mo MX MHeHuIo, peBaKLuMHaLMA MOMOMKET
KOHTPONMPOBaTb TPAHCMMNCCUIO BMPYCA, @ TaKXKe NpefoTBPaTUT Criyyaun 3apaxeHus. [1]

CnepfyeT BbIBOZ, UTO 3TO MUCC/ejOBaHNe B ouepenHoli pa3 noateepkaaer, uto Delta BapuaHT Bupyca
0COGEHHO 3apaseH, 1 TO, UTO ANiA OrPaHMYeHUs nepedaun BMpyca B obliecTBe 6e3 BaKUMHaALMM
No-NpexXHemMy BaKHbl HaM TaK XOPOLWIO M3BECTHble Mepbl MPefOCTOPOXKHOCTM W FMrneHa. 7o
03HauaeT, YTO M BaKLUMHMPOBAHHBIM NoAAM Heobxoaumo Gepeub cebs oT MHMUMpoBaHus. Ho,
rnaBHOe, HeO6XOAUMO MOMHUTL — BaKLUHbI AEaNIbHO BbIMOJHAIOT CBOK OCHOBHYIO 3afjauy, TO €CTb,
CHVKAIOT PUCK Cepbe3Horo 3aboneBaHus, rocnutanmusauuy n cmeptn. O6 3ToM CBUAETENbCTBYIOT
AaHHble LleHTpa NpodunakTKN 1 KOHTPONsA 3aboneBaHnii 3a OKTAOPb — 87,4% ymepLumx He 6biiu
BAKLMHNPOBaHbI U HE MPOLLIV MOJTHbIN KypC BaKUMHALmW. [6]
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NOYEMY CEHbOPAM PEKOMEHAYETCA NMOAAEPKMBAIOLLAA NO3A
BAKLIMHbI TTPOTWUB COVID-197?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

KoHTeKkcr
B /1aTBMM Ha AaHHbI MOMEHT AOMNONHUTEIbHAA (TPETbA NO cYeTy) 403a BaKLMHbI PEKOMEHA0BaHa:
e MepcoHam ¢ 0c1labneHHbIM UMMYHUTETOM;
® CEHbOPaM — nLLAM cTaplle 65 ner;
e paboTHMKaM CUCTEMbI 34PaBOOXPAHEHUA, KOTOPbIE HAXO4MUIMUCb B KOHTaKTe ¢ 60NbHbIMM
Covid-19 nan HeBaKUMHUPOBAHHbLIMMU;
© B3pOC/IbIM MOCTOANbLLAM LLEHTPOB COLMANbLHOIO YyX04a M MaHCUOHATOB.
KaKue BaKLMHbI MOXXHO UCNOJIb30BaTb AJNA peBaKuuHaumumn?
e B C/ly4ae, ecav nepsas u BTopas npususku 6bian Pfizer/BioNTech/Comirnaty, To 1 3Ta Bak-
LMHa peKoMeHA0BaHa Kak TpeTbA NpMBMBKa.
* eC/I1 nepBas 1 BTOpas NpuBMBKKM Bblia BakuuHa AstraZeneca/ Vaxzevria, To TpeTbel 00301
pekomMmeHAyT BaKLMHY Comirnaty, Ho, eciv HeobxoaAnMMO, 3TO MOXKeT bbiTb Vaxzevria.
JononHuTtenbHaa npuemBKa npotme Covid-19 He TpebyeTcs: ecnv nepes HavyaAoM BaKLMHaALMM
TecTHa Covid-19 6b121 NONOXKMTENbHBIM M 3aTEM NPOBELEHA BaKLMHALMNA ABYMSA A,03aMU NPUBUBKY;
€C/n noc/sie ABYX NPUBUBOK Obia NONOXKUTENbHbLIN TecT Ha Covid-19; ecnn mexkay NpuBMBKaMMU
6b11 nonoxKuTeNbHbIN TecT Ha Covid-19; ecnn nepes BaKUMHALMEN NPUBMBKOM Janssen TecT Ha
Covid-19 oKkaszanca noNoKUTENbHbIM.
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©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

B ycnosusax obwmpHoro pacnpoctpaHeHus Covid-19 BaKuMHaLmMA ABNAETCA OCHOBHbIM CPeACTBOM
ONA npeofoneHnsa naHaemun. be3 BbICOKOro oxBaTa BaKLMHAUUW OTCYTCTBYET BO3MOMHOCTb
ornepaTMBHO OrPAHNYNTDL PACMpPOCTPaHeHe 60ne3HN C MUHUMAJIbHbIMK NOTEPSIMU — HEGONbLINM
KOJIMYECTBOM TOCMMTaNM3NPOBaHHbIX, YMepLIMX W nauyueHTos, 6Gonetowmm ponrum Covid-19.
Bbibripas BakUMHALMIO, Mbl 3HAUUTENIbHO CHMXXKAEM He TONIbKO BEPOSTHOCTb 3apakeHVA BUPYCOM,
HO 1 BEPOATHOCTb TAXENIOro TeueHna 6onesHKn, okasaTtbcsa B 60nbHULE 1 yMepeTb. Bce Ha AaHHbIN
MOMEHT 3apernctpupoBaHHble B EBponenickom Coto3e 1 JlTaTBMM BaKLMHbI 06eCneynBatoT BbICOKYHO
3awmty ot Covid-19, HO BCe-Taku CO BpemeHeM UX 3GPEKTUBHOCTb CHUXKaeTcA. [TosTomy rpynnam
pucka B obLiecTBe, 0CO6EHHO MOXWUIbIM NIOAAM, PEKOMEHAYETCA 3aMnMcaTbCA Ha AOMOSHUTESIbHYIO
(TpeTblo) f03Yy BaKUKHbI.

SddekTmBHOCTL BakumH Covid-19 cBA3aHa C ypOBHEM aHTUTEN B OPraHn3Me, OfHAKO CO BPEMEHEM
OH MOCTENeHHO NOHMXKaeTcA. KonmyectTBo aHTUTEN NOCTENEHHO YMEHbLLAETCA Kak Y BaKLMHMPOBAH-
Hbix npoTmB Covid-19ntoaen, Tak 1y nepeboneBLunx 3To 6onesHbio. [1o mepe Toro, Kak MOHMXKaeTcA
YPOBEHb aHTUTES, TAK>Ke NMOHMKAETCA CMOCOOHOCTb UMMYHHOW CUCTEMbI OpraH3ma 60poTbCs C BO3-
6yautenem Covid-19. Takum o6pa3om, Te, KTO BaKLMHMPOBANCsA WecTb 1 6onee MecALeB Ha3ag, Bce
6onblue NoABepralTcA PUCKY 3apasnTbca 1 3aboneTb.

MoXxnnbiMm NogAM 0COOEHHO BaXXHO MONYYUTb JOMOHUTENbHYIO [03Y BaKLUHbI, MOCKONbKY MMEHHO
OHU nopjBeprakTcA Hanbonee BbICOKOMY PUCKY Kak rocnutanusauun, Tak U NeTanbHOro mcxopda.
Hanpumep, no gaHHbIM HaumnoHanbHou cny»«6bl 3gpaBooxpaHeHma JlaTBun, B KOHLE OKTAGpA 13
BCEX rOCMUTaNM3NpPOBaHHbIX nauneHToB ¢ Covid-19 6onee 66% 6bin noan ctapwe 60 net. [1] K
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COXaNeHWIo, CPeaU NOXKWbIX JIIOAEN YCTaHOBMEH M CaMblil BbICOKWI PUCK JIETANIbHOrO MCXOAA: U3 BCEX
3aduMKCcMpoBaHHbIX B JlaTBMM cilyyaeB cMepTH, Bbi3BaHHbIX Covid-19, 88,5% 6binm ntogm B Bo3pacTe ot 60
NeT n cTapue. [2]

OTO 3HAUWT, YTO MOXKMIIbIM NOAAM OYeHb BaHO YKPENUTb 3alMTHble pecypcbl OpraHvM3Ma MpoTuB
Covid-19 ¢ nomoLLbo AOMOMHUTENIbHOW A03bl BaKUMHbL. OgHO 113 Hanbosee O6LWMPHBIX UCCE[OBAHWI
no Bonpocy 3$PeKTBHOCTV LOMONHUTENBHON A03bl BaKLUVMHbI CPeay CeHbOPOB OblO NpoBeAeHO B
W3panne: B nccnenosaHmm 0606LLeHbl AaHHble o 6onee 1,1 MUNAMOHa N3pannbTAH B BO3pacTe cTapLue
60 ner. [3] Pe3ynbTaThl MCCNefOBaHMIA MOKa3any, YTo y PECMOHAEHTOB, COMOCTABMB UX C SIOABMU TOMN e
BO3PaCTHOW rpynMbl, KOTOpPbIe MOJyYnsv TONbKO ABe A03bl BakUUHbI Pfizer/BioNTech nnn Moderna, cnycta
12 1 6onee gHel Nocse TpeTbel f03bl BakUMHbI Pfizer/BioNTech unn Moderna KOHCTaTUpOBanu:

*B 11,3 pa3a MeHbLUe BepOATHOCTb 3apakeHusA Bupycom SARS-CoV-2;
*B 19,5 pa3 MeHbLLe BepPOATHOCTb TAXKENIOro TeueHUs 6one3HV 1 NonacTb B 60NbHNLLY.

AHanornyHble BbiBoabl 06 3PdEKTMBHOCTM [OMOMHUTENBHBIX O3 OblM MOMyYeHbl OTHOCUTENIBHO
O[IHOA030BOV BakUMHbI npowvssoguTena Johnson & Johnson. TpeTbs dasa WCCNenoBaHUS 3ToW
BaKLVHbI MOKa3ana, uTo Yy JIIOAEN, KOTopble CycTa 56 AHEN Nocsie NEPBUYHON BaKLUHALMUM MOMYyYUIN
AOMNOSTHUTENbBHYIO 103y BaKLMHbI, B TEUEHVE ABYX HELESb YPOBEHb aHTUTEN CYLLECTBEHHO MOBbICUICA U B
4-6 pa3 npeBbiLLIan NoKasaTesu, e/ CPaBHUBATb UX C NMOKa3aTensaMu Nnocsie nepBoi BakLUWHbI.[4]

Mporpamma no BONpocCy AOMONHUTENBHOW BaKLMHALMK AnA Hanbornee He3allMLLEeHHbIX MPYnn HaceneHns
B flaHHbIN MoMeHT nposoauTca B CLUA, N3paune, BenukobputaHum n MHOTUX ApYrux cTpaHax. [5] B stux
CTpaHax AOMOSHUTENIbHYIO BaKLUVHY AN1A YBENMYEHUA KONMYeCcTBa aHTUTeNl OCOOEHHO pekoMeHOyHoT
WUMEHHO MOXW/bIM NoAAM, Beflb OHU Yallie BCero noragatot B 6onbHULy ¢ nHdekumen Covid-19, oHu
TAMENO NepeHocAT 6onesHb 1 X OpraHn3M CrLKom cnab ana 6opb6obl ¢ HGeKUmen. [lononHUTeNnbHy
nHbOpPMaLIo O peBaKkLMHALMM CEHbOPbI MOTYT MOJTyYMTb Y CBOEro CEMENHOro Bpava.
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OETW TOXE TAXKEJTO BONEIOT COVID-19. PEWUEHUE - BAKLWWHALNA

Cnyyan Covid-19 cpean pgeTen pernctpupytotcs Bo Bcem mupe. O6bluHO uHdpekuma Brupyca SARS-
CoV-2 npoTeKkaeT B OTHOCUTENBHO nerko ¢popme, KOTopas yallle BCEro CONpoBOXAaeTca nMxopas-
KOW, Kalunem, HACMOPKOM WM 3aJI0XEHHbIM HOCOM, 6onAMY B MbllLax nnn yctanoctblo.[1] Tem He
mMeHee, Covid-19 — cepbe3Han 1 XKM3HU-0MacHasA 60ne3Hb TakXe U ANiA AeTei, 0COOeHHO B CUTyauuu,
Korga JOMMHMPYET OYeHb 3apa3Hblli wtamm Bupyca SARS-CoV-2 Delta. Tak, Hanpumep, B CLUA, ecnn
CPaBHUTb C MIOHEM U MIONEM, B aBrycTe 1 ceHTABpe 3Toro roga konnyecTso cniyvae COVID-19 cpean
Jeten B Bo3pacTe go 18 net yBennumnocb Ha 419%. [2]

Mo gaHHbIM LieHTpa koHTpona n npodunaktukm 3adbonesanuin CLLUA (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC), B cTpaHe a0 14 oKTA0pA HbIHELWHEro rofa cpean aetet ot 5 go 11 net 66110 Noa-
TBEPKAEHO U PerncTtpupoBaHo npuMmepHo 1,8 mnH. cnyyaes 3apakeHua COVID-19 u 143 cnyvas
cmepTH, Bbi3BaHHbIX Covid-19. [lo 18 ceHTAGPA B 3TOW e BO3pacTHOW rpynne 6bi10 3aperncTpu-
poBaHo 8622 cnyyadA rocnutanmsaumm, cBasaHHbix ¢ Covid-19. [2] N xoTa nokasaTtenu CMepTHOCTY
y AeTell 3HaUUTeNbHO HIXKe, Yem y B3pocnbix, B CLLA ¢ aHBapa no mar 2021 roga 310 3abonesaHune
BXOAMNO B AECATKY OCHOBHbIX MPUYMH CMEPTN Y AeTen B Bo3pacTe oT 5 o 14 ner. [2]

MepeboneBLirie KOPOHABMPYCHON MHbEKUMEN AeTM MOFYT CTpafaTbh OT PasHbIX MNOCPEACTBEHHbIX
OCJIOKHEHUN NN KNUHUYECKNX cocToAHniA. [MpaBaa, ux macwutab v xapaktep elle A0 KOHLUa He
n3yyeHsbl. M xota conyTcTBytowme 3aboneBaHus, B TOM YKC/e, acTMa, AnMabeT, oKMpeHne NoBbILWaoT
pUCK rocnuTanusauum v Taxenoro xoga 6onesHn Covid-19 y geteit, NPUMeEpPHO y TPeTW rocnuTanu-
3UPOBaHHbIX JeTel HAKaKUX CONyTCTBYIOLMX 3aboneBaHnii He 6bI10 KoHCTaTMpoBaHo.[2] Hanbonee
CYLLECTBEHHbBIM OCJIOXKHEHVEM 3aboneBaHust y fgeteld, Bbi3BaHHbIM COVID-19, siBnAeTcs cMHAPOM
MYNbTUCMCTEMHOIO BOCNaNeHNs.

HecmoTpsa Ha TO, uTO 3TMONOrMA pPasBuUTUA U (GAKTOPbl pPUCKa CMHAPOMA MYSbTUCUCTEMHOIO
BocnaneHus (multisystem inflammatory syndrome, MIS-C) Bo KOHL@ He 1U3y4yeHbl, U3BECTHO, YTO 3TO
pefkoe ocnioxHeHre nocse 3apaxeHna Covid-19, KoTopoe pa3BrBaeTCcA B pesynbTaTe HeyCTaHOB-
NTEHHOWN NMMYHHOW [UCPErynaunmn 1 CONyTCTBYIOLLEN peaKLuen Ype3smepHOro BocnaneHusa. Kpome
Toro, MIS-C y fileTeli MOXeT pa3BUTbCA, HECMOTPA Ha 6eCCUMMITOMHYIO UMW NErKyto Gopmy NHPeKL K
SARS-CoV-2. [3-6]

o 4 oktabpsa storo roga B CLUA cMHAPOM MyNBTUCUCTEMHOMO BOCNaneHus Obin AMarHOCTUPOBaH
y 5217 petell, 3 KOTOpbIX NOSIOBMHA Gblna B Bo3pacTte oT 5 go 13 net. [2] C 15 mapTa no 20 masn
2020 ropa B getckux 6onbHuuax CLUA 6bino BbiABneHo 186 ciiyyaeB CUHAPOMA MYSIbTUCUCTEMHOTO
BoCnaneHuna — 73% 13 HMUX y paHee NosIHOCTbIO 300POBbIX AeTel. K coxaneHuto, B 3Ton nccnegyemom
rpynne geten 6bi1o 3adpUKCUPOBAHO YeTbipe Cilyyasa CMepTy, MPUYEM Y ABYX YMEPLUUX NaLueHTOB
paHee He 6bInn fMarHoCTNPOBaHbl CONyTCTBYOWME 3aboneBaHuA. [7]

O HanuuuMm TaK Ha3blBa€MbIX KIMHUYECKUX COCTOAHWUIN [ONroro Covid y I'IepE6OJ'IEBLLIVIX

Jeten cBupeTenbCTByeT U UCCnegoBaHue, nposegeHHoe B 2020/2021 rogy cneumanuctamu
3gpaBooxpaHeHna Puxkckoro yHusepcuteta um. [, CTpagbiHA 1 [leTCKOM  KAMHUYeCKOn
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YH/BepcuTeTCKOM 6onbHULbl. ViccnefoBaHne nokasbiBaeT, UTo CNycTsa TPU MecAua nocsie 6onesHu
45% peTtell U NOAPOCTKOB XaNyTcA Ha pa3Hble HEJOMOraHUA, Yalle BCEro — Ha yCTanocTb, nepenagpl
HACTPOEHNA U Pa3apPaKNTENbHOCTb.[8]

O TOM, uTO MHOUUMpOoBaHHbIe SARS-CoV-2 neTn, B fononHeHne K pucky MIS-C, nofBepeHbl Takxe
cMMnToMam gnutenbHoro unu gonroro Covid-19 cBMaeTenbCTBYET UCCIeAOBaHNE NPOBEAEHHOE B
WN3paune — ot 3Tux npoasneHun ctpagatot 11% geten, n3 KOTopbix 2-5%, B 3aBUCUMOCTU OT BO3pac-
Ta, AaXke Ha NPoTaXeHUn 6 MecAues nocne octpoit dpasbl 6bonesHn Covid. [9] B cBoto ouepenb, uccne-
[O0BaHVe, NpoBefeHHoe B BennkobprtaHuy, nokasano, 4to y 67% aeTen NpoABAsiNCh pas3fiviuHble
cumnTomsbl cnycTa 60-120 gHeln nocne anarHo3a Covid-19, ay 27% — cnycTs paxke 6onee 120 gHein.
(10]

Kpome TOro, getn ABAATCA CBOEro pofa «pesepByapomMy» Ana nepeHoca supyca SARS-CoV-2 u B
6nuxanwem Gyayuwiem MoryT cTaTb OCHOBHbIM (akTOpPOM, CMOCOOCTBYIOWMUM PacipOCTPaHEHMIO
naHAeM1K, MOCKOJbKY 6blI0 U3yYeHO, UTO Jaxe 6eCcCMMNTOMHbIE fieTH B CPeAHEM MOTYT nepeaaTtb
BMPYC CBOMM KOHTaKTHbIM NEPCOHaM Ha NPOTAXKEHUN ABYX HefleNb, CO3[1aBas CYLLEeCTBEHHbIN PUCK
3apaxeHusa. [2]

BakuunHauua geten ot 5 oo 11 ner

ObecneunTb 3alMTy He AOCTUMLUM 12-NeTHEro Bo3pacta AEeTsAM, OCOOEHHO BaXXHO B YCNOBMAX,
Korga JOMMHUPYET OnacHbI Ana geTen wramm supyca Delta.

MIMeHHO NMO3TOMY 3Ta HOBOCTb YpE3BbIYAMHO pagyeT: feTu B BO3pacTe oT 5 o 11 net HakoHeu-TO
cmoryT obpecT 3awuTty ot Covid-19. B CLLA co 2 Hoabpa pa3pelueHa BakLMHaL WA AeTell 3TOro BO3-
pacTa BaKkumHon Pfizer/BionTech. [11] 18 okTaAbpsA Takxe 1 EBponenckoe areHTCTBO NleKapCTBEHHbIX
cpencTs (European Medicines Agency, EMA) Hauano npoBoAnNTb OLEHKY STOW BaKLWHbI ANA AeTel Ton
e BO3pacTHow rpynnbl [12], npeanonaraeTca, Yto pesynbTaThl OyayT M3BECTHbI Yepes napy meca-
Les.

B kKoHLe ceHTAGps Pfizer/BionTech 06baBUAM O pe3ynbTaTax nccnenoBaHna 3GGeKTUBHOCTY BaKLMHbI
cpenv geten mnagwe 12 net.[13] iccnegoBaHme nokasbiBaeT, UTo BBeAeHMe AByx 10 pg 403 BaKLUHbI
petam ot 5 go 11 neT B yC/I0BUSAX AOMUHMPOBaHMA wTtamma Delta, npuBoguTt K ybeanTenbHbIM No-
NOXMTENbHbIM MOKa3aTesaM 6e30MacHOCT! Y NePEeHOCUMOCTY, CTabMAbHON OTBETHOW UMMYHHOW
peakumnmn Ha BCe M3yyaemble LITaMMbl BMPYCa, a TakXKe BblCOKON 3GGEKTMBHOCTA B yCTpaHeHUn
3aboneBaHusA cumnToMaTnyeckoro Covid-19. [2]

B xope nccnepnoBaHuA 2268 getei B Bo3pacTte oT 5 Ao 11 net ¢ 21 gHEBHbIM UHTEPBANIOM NONYyUNIN
2 [03bl BaKUUHbI, KaXkAasA 13 KOTopbIX cogepxana 10 pg gencreytowero Bellectsa (Ana 12-neTHux
N cTaplle fgeteli Gblia 3aperncTprpoBaHa 1M NpUMeHeHa BaKuyvHa ¢ go3on 30 ug AencTBytolero
BellecTBa). JelcTBytollee BelecTBo Konuyectsom 10 pg 6bii1o TwatenbHo oTobpaHo B KavecTse
Camoro onTMManbHOro BapraHTa Ansa geter B Bo3pacTte oT 5 4o 11 neT C ToUKM 3peHna 6e3onacHoCTu,
nepeHoCMMOCTY, UMMYHOFeHHOCTU (CMOCOBGHOCTb BaKLUMHbI Bbl3BaTb WUMMYHHYK peakuuio) ©
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[peakToreHHOCTH (IoKanbHble peakuuy opraHnusma). [13]

[ns Toro utobbl y6epeub OT HEMPOrHO3UPYEMON, CUMMTOMATUYECKN TaXenon 6onesHn Covid-19
VAN ANNTENbHbIX NocneacTsuii (T.H. gonrui Covid) nocne 3aboneBaHuUs, NO MHEHWUIO YNpaBneHns no
CaHMTapPHOMY HaZ30py 3a KauecTBOM MULLEBbIX NPOoAyKToB 1 MefankameHToB CLUA (Food and Drug
Administration, FDA) BakUMHNPOBaTb HEOOXOAMMO BCEX AeTel oT 5 go 11 net, He orpaHnMUNBasCh
TOJNbKO AeTbMV C COMYTCTBYOLWMMM 3a60n1eBaHMAMN. [2]

BakumHauus getein ot 5 oo 11 neT MOXeT NpeaoTBPaTUTb LMPOKWIA CMEKTP NOCNeACTBUN, TAKUX KaK,
cMMMTOMaTMYecKoe 3aboneBaHune, rocnUTann3aums, TaxKenoe nposasneHne 6onesHn, KNMHNYeCKne
coctosaHuA gonroro Covid unn gaxe cmepTb. Kpome Toro, 3awmTa getein oT Covid-19 He TonbKo
NMPUHECET MoJib3y 340POBbI0 HAMPAMYIO, HO U OKaXeT HeEMasIOBaXKHOE BJINSIHME Ha acmneKTbl 0bpa-
30BaHNA 1 COLMANIbHOTO Pa3BUTHA, @ UMEHHO — NMOABUTCS BO3MOXKHOCTb OUHOIO Y4ebHOro npouec-
Ca, BHEKNACCHBIX 3aHATUI, KPY>KKOB MO MHTEpPEeCcaM, 3aHATUIN CMNOPTOM — MHOXECTBO U3 3TOro 6biio
npekKpaLleHo ¢ Havanom Bcnbilwek Covid-19. A BO306HOBNEHME COLMANbHbIX KOHTAaKTOB 1 O0LLIEHUS
CTAHET 3HAUMMOW NPELNOCHINKON AN1A YNyYLIEeHMA NCUXMYECKOTO 340POBbA 1 SMOLUMOHaIbHOro 6/a-
rornonyuuns aeTen.
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