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Aicinām iepazīties ar šiem materiāliem un pēc nepieciešamības tos izmantot sarunās arī ar pacientiem. 
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COVID-19 IZPLATĪBAS TURPINĀŠANĀS NELIECINA PAR VAKCINĀCIJAS 
NEEFEKTIVITĀTI


Redzot Covid-19 pandēmijas trešā viļņa vairāk vai mazāk traģiskās turbulences dažādos pasaules 
reģionos, neraugoties uz vakcinācijas aptveres pakāpenisko un stabilo kāpumu vai pat teju tās mak-
simumu vairākās valstīs, ir izskanējis jautājums – vai vakcīnas vispār ir efektīvas, ja cilvēki turpina 
inficēties. Vēl vairāk – tiek izplatīta apzināti kļūdaina vai neprecīza informācija par Covid-19 infekcijas 
izplatības un vakcinācijas aptveres rādītāju korelāciju, lai apgalvotu – vakcīnas nav efektīvas, reālajā 
pasaulē tās nedarbojas.


Tie ir maldīgi secinājumi un pieņēmumi. Atcerēsimies, ka Covid-19 vakcīnu primārais mērķis nav 
pilnībā novērst infekcijas izplatību, bet gan iespējami efektīvi mazināt smagas slimības gaitas un 
nāves risku. Objektīvi un vispusīgi novērtēt Covid-19 vakcīnu efektivitāti, balstoties tikai uz jauno 
inficēšanās gadījumu skaitu, nav korekti. Tā, piemēram, Izraēlā – valstī, kas viena no pirmajām 
pasaulē sasniedza augstākos vakcinācijas aptveres rādītājus, pandēmijas trešā viļņa laikā šā gada 
septembrī bija vērojams būtisks jauno inficēšanās gadījumu skaita pieaugums, taču nāves gadījumu 
skaits, salīdzinājumā ar iepriekšējiem uzliesmojumiem, – ievērojami mazāks. Tātad svarīgi saprast, ka 
kopējie inficēšanās gadījumu skaita rādītāji neliecina par Covid-19 vakcīnu neefektivitāti nopietnu 
slimības un nāves gadījumu novēršanā.


Turklāt Covid-19 jauno gadījumu skaita atšķirība dažādās valstīs, kā arī infekcijas izplatības kāpums 
valstīs ar augstu vakcinācijas aptveres līmeni (piemēram, tajā pašā Izraēlā) var tikt skaidrots ar 
dažādiem iemesliem, t.sk., ierobežojumu mīkstināšanu, daudz lipīgākā Delta varianta izplatību un 
vakcīnu sniegtās imunitātes kritumu tiem cilvēkiem, kuri vakcīnas saņēma pirmie Tātad korelācija 
starp vakcinācijas aptveri un SARS-CoV-2 vīrusa infekcijas izplatību dažādas valstīs un/vai to reģionos 
nevar tikt uzskatīta par vakcinācijas neefektivitātes pierādījumu.[1]


Vakcīnas, protams, nesniedz 100% aizsardzību, un neviens nekad to arī nav solījis. Kamēr vīruss in-
tensīvi cirkulēs, neliela vakcinēto cilvēku daļa vienalga inficēsies un saslims, un kāds no viņiem , lai 
cik skumji tas arī būtu, mirs. Un tomēr uz pierādījumiem balstīti dati apstiprina, ka vakcinētiem cil-
vēkiem, salīdzinājumā ar nevakcinētiem indivīdiem, ir mazāks risks inficēties pat daudz lipīgākā Delta 
vīrusa ‘uzvaras gājiena’ apstākļos.[2-4] 


Pētījumi rāda – vakcīnas darbojas efektīvi


Daudzi pētījumi pierāda, ka vakcīnas pret Covid-19 samazina inficēšanās iespēju un efektīvi pasargā 
cilvēkus no smagām slimības formām un nāves.  


Tā, piemēram, Kalifornijā (Amerikas Savienotās Valstis, ASV) veiktajā pētījumā, kas tika īstenots laikā, 
kad dominējošo pozīciju jau bija ieņēmis vīrusa Delta paveids, tika secināts, ka pilnībā vakcinētajiem 
iedzīvotājiem, salīdzinājumā ar nevakcinētajiem, ir 4,9 reizes mazāka iespēja inficēties un 29,2 reizes 
mazāka iespēja tikt hospitalizētiem.[5]
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Vakcīnas pret Covid-19 saglabā savu augsto efektivitāti smagas slimības gaitas un nāves riska 
novēršanā, neraugoties uz to, ka laika gaitā to sniegtā aizsardzība var mazināties un atšķirties at-
karībā no vīrusa varianta. Tā, piemēram, nesen prestižajā zinātniskajā žurnālā “New England Journal of 
Medicine” bija publicēti dati no pētījuma, kurā tika izvērtēta Pfizer/BioNTech Covid-19 vakcīnas efek-
tivitāte sešus mēnešus pēc vakcinācijas kursa pabeigšanas. Lai arī vakcīnas efektivitāte pret simp-
tomātisku slimības gaitu bija samazinājusies līdz 84%, tās efektivitāte pret smagu slimības gaitu arī 
pēc pusgada bija 96,7%, proti, tāda pati, kā sākotnējos klīniskajos pētījumos.[6]


Arī Francijā šogad veikta pētījuma rezultāti apliecina, ka vakcīnas Delta vīrusa gadījumā samazina 
smagas slimības gaitas un nāves risku – par 84% 75 gadus un vecāku respondentu grupā un par 92% 
50-74 gadus vecu respondentu grupā.[7,8]


Diemžēl pēdējā laikā ir parādījies arī pētījums, kas ievērojamu metodoloģijas un citu trūkumu dēļ 
nav uzskatāms par drošticamu, un, iespējams, tieši tādēļ ļoti veiksmīgi lej ūdeni uz vakcīnu efektivi-
tātes noliedzēju dzirnavām. Runa ir par publikāciju “Covid-19 pieaugums nav saistīts ar vakcinācijas 
aptveri 68 valstīs un 2947 ASV apgabalos”, kas 30. septembrī parādījās žurnālā “European Journal of 
Epidemiology”.[9]


Pētījumā analizēta saistība starp pilnībā vakcinēto iedzīvotāju īpatsvaru procentos un jauno Covid-19 
gadījumu relatīvo skaitu, par kuru ziņots pēdējo septiņu dienu laikā 68 valstīs un 2947 ASV apgaba-
los. Pētījumā konstatēta korelācija, ka valstīs ar augstāku vakcinācijas līmeni uz 1 miljonu iedzīvotāju 
ir lielāks jauno Covid-19 gadījumu skaits. Šī ziņa tad arī tika vakcinācijas noliedzēju kāri pārtverta, 
tendenciozi interpretējot pētījuma virsrakstā pausto domu, proti, ka vakcinācija neierobežo infekci-
jas izplatību.


Pētījumā nav atrodamas respektējamas atsauces uz līdzbiedru pārskatītām zinātniskām publikāci-
jām par raksta tēmu, tam ir būtiski dizaina un metodoloģiskie ierobežojumi – piemēram, tajā nav 
ņemta vērā virkne faktoru, kas, papildus vakcinācijas aptverei, var ietekmēt pandēmijas atšķirīgo 
gaitu dažādos reģionos, proti, demogrāfiskie un sociāli ekonomiskie rādītāji, iedzīvotāju blīvums, ve-
selības aprūpes kvalitāte un vispārējais iedzīvotāju veselības stāvoklis. Bez tam pētījumā aplūkotās 
valstis vakcinācijas kampaņu uzsāka dažādā laikā, ar atšķirīgām vakcīnām, vakcināciju papildinot ar 
atšķirīgu epidemioloģisko ierobežojumu klāstu u.tml..


Balstoties uz šī pētījuma datiem, ir kļūdaini izdarīt secinājumus, ka Covid-19 vakcīnas neizsargā pret 
šo infekciju. Pamatojums tam – autori ir veikuši ekoloģisku jeb korelācijas pētījumu, kas paredz datu 
analīzi populācijas, nevis indivīdu līmenī. Ekoloģiskie pētījumi ir ātri un viegli īstenojami, un šāda 
dizaina pētījumos faktiski vienmēr ir sastopamas sistemātiskās kļūdas, kā arī jaucējfaktoru ietekme 
(situācija, kad pētīto gala iznākumu izskaidro kādi citi, pētījumā neaplūkoti faktori). Ja šie jaucējfak-
tori netiek ņemti vērā, pētnieki var izdarīt kļūdainus secinājumus. Viens no šāda tipa pētījumu speci-
fiskajiem klupšanas akmeņiem ir tā saucamie ekoloģiskie maldi, proti, tas ir kļūdains pieņēmums, ka 
populācijas līmenī novērojamas sakarības ir patiesas arī indivīda līmenī. Tas protams, nenozīmē, ka, 
balstoties uz sabiedrības līmeņa datiem, nav iespējams izdarīt nekādus secinājumus, bet šīs korelāci-
jas ir kompleksas, tāpēc zinātniekiem jāizvairās no maldīgu apgalvojumu izteikšanas.
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Korelācijas trūkums starp vakcinācijas aptveri un infekcijas izplatību sabiedrībā nenorāda uz to, 
ka Covid-19 vakcīnas neaizsargā pret Covid-19. Pat valstīs ar augstu vakcinācijas aptveri būtiska 
sabiedrības daļa tomēr nav vakcinēta, un tieši šiem cilvēkiem ir vislielākā iespēja inficēties un tādējādi 
veidot jauno Covid-19 gadījumu skaitu. Tātad vakcinācijas aptvere, kas tiek mērīta populācijas līmenī, 
nevar tikt izmantota, lai izteiktu pieņēmumus par katra inficētā indivīda vakcinācijas statusu, bet 
pētījuma atrades – lai raksturotu vakcīnas efektivitāti. 


Ekoloģiskie maldi nav vienīgā pētījuma problemātika, tajā nav ņemta vērā arī virkne faktoru, 
piemēram, demogrāfiskie un sociāli ekonomiskie rādītāji, iedzīvotāju blīvums, veselības aprūpes 
kvalitāte un vispārējais iedzīvotāju veselības stāvoklis, kas, papildus vakcinācijas aptverei, var 
ietekmēt pandēmijas atšķirīgo gaitu dažādos reģionos. Bez tam pētījumā aplūkotās valstis 
vakcinācijas kampaņu uzsāka dažādā laikā, ar atšķirīgām vakcīnām, vakcināciju papildinot ar atšķirīgu 
epidemioloģisko ierobežojumu klāstu u.tml..


Patiesībā augstākminētajā pētījumā nemaz netika secināts, ka vakcinācijas aptverei nav saistības ar 
infekcijas ierobežošanu, bet gan, ka epidēmijas ierobežošanā līdz ar vakcināciju nepieciešams izman-
tot arī citas metodes, piemēram, mutes un deguna aizsega nēsāšanu un distancēšanos. To vietnē 
PolitiFact atzinis arī pētījuma vadošais pētnieks S.V. Subramanians (S.V. Subramanian): “Izdarīt secinā-
jumus no šī pētījuma, ka vakcīnas ir nederīgas, ir maldinoši un kļūdaini. Datu analīze apstiprina vak-
cināciju kā svarīgu infekcijas ierobežošanas un pārneses mazināšanas stratēģiju, kas tiek izmantota 
vienlaikus ar roku mazgāšanu, masku nēsāšanu, atbilstošu ventilāciju un fizisko distancēšanos.”[10]


Svarīgākais secinājums


Nav ne mazākā iemesla apšaubīt vakcīnu lomu Covid-19 profilaksē un smagu slimības gadījumu, kā 
arī letālu iznākumu novēršanā. Vakcinācijas nozīmi būtu ļoti svarīgi beidzot saprast arī mums Latvi-
jā, kur zemās vakcinācijas aptveres dēļ nāves gadījumu strauji skaits pieaug, ievērojami pārsniedzot 
iepriekšējo pandēmijas viļņu statistiku. Mēs šobrīd pieredzam to traģisko situāciju, ko citas valstis 
piedzīvoja pērn, kad vakcīnas vēl nebija pieejamas. Itālijā, Spānijā un citviet 2020. gadā pieredzētais 
ir loģiski izskaidrojams. Tagad, 2021. gada novembrī, situācija ir gluži cita – vakcīnas pie mums Latvijā 
jau ir pieejamas visu šo gadu (nu, labi – gada sākumā primāri tikai riska grupām), tāpēc apgalvojums 
‘nepaspēju’, nav adekvāts. Šobrīd ir jāpaspēj, jādod vakcīnām iespēja darīt savu efektīvo darbu smagu 
saslimšanu un nāves gadījumu novēršanā. Lūdzu vairs negaidīt un vakcinēties!
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VAKCINĀCIJA PALĪDZ IEROBEŽOT JAUNU COVID-19 INFEKCIJU IZRAISOŠĀ 
VĪRUSA VARIANTU RAŠANĀS IESPĒJU


SARS-CoV-2 vīruss (Covid-19 infekcijas izraisītājs), līdzīgi citiem vīrusiem, ir dzīvs organisms, kas laika 
gaitā attīstās un pielāgojas jaunai videi. Vīruss dabiskas mutācijas procesa rezultātā mainās, tāpēc  var 
parādīties jauni – bīstamāki un lipīgāki – tā varianti. Vakcīnas pret Covid-19 var palīdzēt novērst jaunu 
vīrusa paveidu rašanos – proti, jo vīruss var brīvāk izplatīties, jo lielāka jaunu variantu parādīšanās 
iespēja. Savukārt augsta vakcinācijas aptvere populācijā samazina vīrusa izplatību un tādējādi palīdz 
novērst jaunu tā paveidu parādīšanos.


Kā var rasties vīrusa mutācijas?


Katrs vīruss satur gēnu kopumu, kas nosaka tā uzvedību, ietekmi uz cilvēku un izplatību. Vīruss or-
ganismā vairojas, pārkopējot savu ģenētisko kodu, taču šis process bieži vien ir nepilnīgs. Kā skaidro 
Pitsburgas Veselības zinātņu universitātes pētnieki, līdz šim veiktie pētījumi rāda, ka koronavīrusa, 
kas ir RNS vīruss*, replikācijas** rezultātā aptuveni 3% jauno vīrusa kopiju satur jaunu, nejaušu kļūdu, 
ko citādi sauc par mutāciju. [1]


Taču šo mutāciju rašanās nenozīmē, ka ikviens cilvēks tālāk nodod jaunu vīrusa variantu – katrs in-
ficēšanās gadījums cilvēka organismā rada miljoniem vīrusu [2], un tikai pavisam maza daļa no tiem 
satur mutācijas. Pie tam gandrīz visas mutācijas ir nekaitīgas kļūdas, kas nemaina vīrusa darbības 
principus. Daļa no tām var vīrusam pat kaitēt, kamēr citas – to padarīt lipīgāku.


Vīruss izplatās ar nelielu pilieniņu palīdzību, ar Covid-19 inficētam cilvēkam izelpojot, runājot vai kle-
pojot. Nākamais cilvēks inficējas, šos pilienus tiešā veidā ieelpojot, vai arī ar rokām pieskaroties acīm, 
degunam un mutei pēc tam, kad aizskartas virsmas vai priekšmeti, uz kurām pilieni nosēdušies. Lai 
rastos jauns vīrusa variants, konkrētajam jaunajam vīrusam-mutantam jāspēj “pārlēkt” uz jaunu or-
ganismu un tur savairoties pietiekamā daudzumā. Lielākā daļa vīrusu inficētajā organismā ir identiski 
sākotnējam celmam, kas izraisījis inficēšanos, tāpēc iespēja, ka tālāk tiks nodots tieši retais, jaunais 
mutants, ir niecīga. 


Nekontrolēta vīrusa izplatība nozīmē jaunu variantu rašanās risku


Lai gan jauno mutāciju pārnese tālāk ir reta parādība, tās iespējamība būtiski pieaug nekontrolētas 
vīrusa izplatības apstākļos. Kamēr lielākajai daļai mutāciju nav būtiskas ietekmes uz vīrusu, dažas var 
palielināt koronavīrusa lipīgumu. Ja lipīgākais vīrusa variants strauji un nekontrolēti izplatās, tas var 
izkonkurēt iepriekšējos mazāk lipīgos celmus (kā tas notika ar šobrīd labi zināmo SARS-CoV-2 Delta 
paveidu) un tālāk radīt atkal jaunus variantus. 


Pasaulē ik dienu tiek reģistrēti miljoniem jaunu inficēšanās gaidījumu [3], turklāt liela daļa cilvēku 
joprojām nav vakcinēti – tātad ir uzņēmīgi pret vīrusu. Šādos apstākļos labākais veids, kā ierobežot 
koronavīrusa jaunu variantu attīstību, ir inficēšanās gadījumu skaita samazināšana, ko var panākt ar 
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vakcinācijas palīdzību. Samazinot inficēšanās gadījumu skaitu, sarūk arī jaunu, iespējams, bīstamāku 
vīrusa variantu rašanās iespēja. Lai arī vakcinēti cilvēki var inficēties, tiem, salīdzinājumā ar nevak-
cinētiem indivīdiem, inficēšanās epizodes ir īsākas un vieglākas. Tas lielā mērā mazina iespēju jeb-
kādam vīrusa mutantam ‘pārlēkt’ no vienas personas uz otru. 


Līdzīgi kā SARS-CoV-2 Delta paveida gadījumā, šobrīd pētnieku satraukumu raisa arī jaunatklātais 
Covid-19 paveids – Omikrons (B.1.1.529). Tam konstatēta virkne mutāciju, kas potenciāli varētu ietek-
mēt vīrusa darbību, piemēram, to, cik viegli tas izplatās vai tā izraisītās slimības smagumu. Šis vīrusa 
paveids šobrīd strauji izplatās Dienvidāfrikas Republikā, un citās reģiona valstīs.[5] Šobrīd daudzas 
valstis ir apturējušas gaisa satiksmi ar Dienvidāfriku, lai palēninātu Omikrona izplatīšanos. Vīrusa 
paveids ir identificēts jau Beļģijā, Izraēlā un Apvienotajā Karalistē.[6] Zinātnieki patlaban pēta gan 
tā potenciālo ietekmi uz paaugstinātu inficēšanās, atkārtotas inficēšanās un hospitalizācijas risku, 
gan vakcīnu efektivitāti pret jauno paveidu – šobrīd vēl nav pārliecinošas informācijas par šiem 
jautājumiem, tā sekos tuvāko dienu un nedēļu laikā. Tomēr līdzīgi kā citu Covid-19 variantu gadī-
jumā būtiskākais pandēmijas kontroles līdzeklis joprojām ir vakcinācija, kas būtiski samazina smagas 
slimības gaitas un letāla iznākuma risku visiem šobrīd zināmajiem SARS-CoV-2 variantiem, tai skaitā 
dominējošajam Delta paveidam. 


Arī Pasaules Veselības organizācijas speciālisti saistībā ar jaunā paveida Omikrona izplatības kontroli 
aicina ievērot jau spēkā esošās drošības rekomendācijas, lai samazinātu COVID-19 izplatību kopumā, 
no kurām primārā ir vakcinācija, kā arī fiziska distancēšanās, mutes un deguna aizsega lietošana, 
telpu vēdināšana, izvairīšanās no slikti ventilētām vai pārpildītām telpām, roku mazgāšana un dezin-
ficēšana, klepošanas un šķaudīšanas higiēna (darot to saliektā elkonī vai mutautā).[5] 


Tātad vakcinācija pret Covid-19 joprojām ir efektīvākais infekcijas kontroles līdzeklis, kas ne vien 
mazina vīrusa tālāku mutācijas iespēju, bet arī novērš smagu slimības gaitu, hospitalizācijas gadīju-
mu biežumu un mirstību. Latvijas Slimību profilakses un kontroles centra (SPKC) apkopotie dati rāda, 
ka 76,2% no Latvijā oktobrī no jauna atklāto Covid-19 gadījumu skaita konstatēti nevakcinētiem vai 
Covid-19 vakcinācijas kursu nepabeigušiem cilvēkiem un 87,4% no mirušajiem Covid-19 inficēto 
vidū bija nevakcinēti vai vakcinācijas kursu nepabeiguši cilvēki. Analizējot nāves gadījumu biežu-
mu, redzams, ka nevakcinētiem vai daļēji vakcinētiem cilvēkiem Covid-19 infekcijas gadījumā ir pat 
6,1 reizi augstāks risks piedzīvot letālu slimības iznākumu nekā vakcinētiem cilvēkiem. [4] Tādējādi 
vakcinācija ir drošākais un efektīvs veids, kā pasargāt sevi no smagām slimības formām un mazināt 
Covid-19 izplatību sabiedrībā.


*RNS (ribonukleīnskābe) – vīrusa ģenētiskās informācijas nesējs lielmolekulārs organisks savienojums, nodrošina ģenētiskās 


informācijas glabāšanu, ekspresiju un nodošanu nākamajām šūnu paaudzēm.


**Replikācija – darbība, kaut kā kopēšana vai reproducēšana.
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VAKCINĒJOTIES PRET COVID-19 IEGŪTA IMUNITĀTE IR DROŠĀKA 


Cilvēkiem aizsardzība pret saslimšanu ar Covid-19, nonākot saskarsmē ar SARS-CoV-2 vīrusu, ir 
cieši saistīta ar imūnās sistēmas gatavību iznīcināt vai pārvarēt organismā nonākušo vīrusu daļiņas. 
Imunitāte pret Covid-19 veidojas gan vakcinētiem cilvēkiem, gan tiem, kuri inficējušies ar SARS-
CoV-2 vīrusu. Taču organisma aizsardzības spējas gan vienā, gan otrā gadījumā ir atkarīgas no tā, cik 
šī imunitāte ir stipra un noturīga. Gan dabīgā jeb inficēšanās rezultātā izveidojusies, gan mākslīgā jeb 
vakcinācijas rezultātā iegūtā imunitāte laika gaitā mazinās, kas ir viens no svarīgākajiem faktoriem, 
kāpēc pret Covid-19 vakcinēties ir svarīgi arī cilvēkiem, kuri to pārslimojuši. Vienlaikus, vakcinācija 
nepārprotami ir drošākais veids, kā iegūt imunitāti, jo inficēšanās ar vīrusu līdzi nes smagas Covid-19 
slimības norises gaitas, hospitalizācijas vai pat nāves risku, kā arī iespējamību pēc inficsēšanās 
piedzīvot ilgstošas veselības problēmas (tā dēvēto garo Covid-19).


Kā veidojas dabīgā un vakcīnu radītā imunitāte?


Kad cilvēka organismā nonāk patogēns (vīruss, baktērija, parazīts vai sēnīte), aktivizējas organisma 
imūnsistēma, kuras uzdevums ir patogēnam uzbrukt un to iznīcināt vai pārvarēt. Taču cilvēka 
imūnajai sistēmai, nonākot saskarsmē ar patogēnu pirmo reizi, ir vajadzīgs laiks, lai reaģētu un 
saražotu specifiskas tā iznīcināšanai nepieciešamās antivielas, un šajā laikā cilvēks var saslimt.[1] Katra 
antiviela ir apmācīta atpazīt vienu konkrētu antigēnu (katra konkrētā patogēna unikālo sastāvdaļu, 
kas organismā provocē antivielu veidošanos). Tādējādi mūsu organismā kopumā ir tūkstošiem 
dažādu antivielu.


Būtiski uzsvērt, ka tas, cik organisms ir pasargāts no vīrusa, ir atkarīgs ne tikai no antivielu līmeņa 
organismā. Aizsardzībai pret koronavīrusu vienlīdz svarīgas ir gan antivielas, gan organisma tā sau-
camā šūnu radītā imunitāte, kurā iesaistītas imūnās sistēmas šūnas, piemēram, dažāda veida T limfo-
cīti, kas palīdz organismam atpazīt un iznīcināt patogēnus, un B limfocīti, kas ražo jaunas antivielas, 
kad organismam tās ir nepieciešamas.[2] 


Latvijā un Eiropā šobrīd apstiprināto Covid-19 vakcīnu galvenais uzdevums ir jau laikus “iepazīstināt” 
cilvēka organismu ar vīrusu – nedaudz atšķiras tikai veids, kā dažādu ražotāju vakcīnas to paveic.[3] 
Covid-19 vakcīnas stimulē gan antivielu veidošanos, gan iepriekš minēto šūnu imunitāti.[4]


SARS-CoV-2 vīruss, cilvēkam nonākot ar to saskarsmē, pie cilvēka šūnām piestiprinās ar tā sauktā 
pīķa proteīna palīdzību. mRNS jeb ribonukleīnskābes signālvielas [5] vakcīnas Comirnaty (BionNTech/
Pfizer) un Spikevax (Moderna) satur ģenētisku informāciju ar norādījumiem, kā veidot koronavīrusa 
pīķa proteīna kopijas. Tas nozīmē, ka pēc vakcīnas saņemšanas organisms sāk veidot pīķa proteīnu, 
lai imūnsistēmai tas kļūtu pazīstams un, cilvēkam inficējoties ar vīrusu, tā būtu gatava to pārspēt. Pats 
par sevi pīķa proteīns cilvēka organismam kaitējumu nodarīt nevar. Tālāk imūnsistēma šos proteīnus 
atpazīst un sāk ražot antivielas un imūnās šūnas, lai tiem uzbruktu. Dažu dienu laikā šie proteīni 
un mRNS tiek iznīcināti un no organisma izzūd. Taču šajā laikā organisms ir iemācījies, kā ar šiem 
proteīniem cīnīties, un ir gatavs to darīt atkal, nonākot saskarsmē ar vīrusu.[6]


Savukārt vīrusa vektora vakcīnas Vaxzveria (AstraZeneca) un Janssen (Johnson&Johnson) ir izgatavo-
tas no cita vīrusa (adenovīrusa grupas), kas modificēts tā, lai saturētu tikai SARS-CoV-2 gēnu. Vakcīnas 
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nesatur pašu vīrusu un nevar izraisīt Covid-19.[7] Pēc injekcijas organismā nonāk adenovīruss, kas 
satur norādījumus veidot pīķa proteīnu, un organisms to arī dara. Tālāk atkārtojas tas pats process, kā 
mRNS vakcīnu gadījumā – organisms šos proteīnus atpazīst un sāk ražot antivielas un imūnās šūnas, 
lai tiem uzbruktu. Īsā laikā organisms no adenovīrusa un ģenētiskās informācijas atbrīvojas, taču ir 
iemācījies pīķa proteīnus atpazīt un, saskarsmes gadījumā ar vīrusu, būs gatavs cīnīties.[8]


Vakcīnu radītā imunitāte ir drošāka


Klīniskie pētījumi, kas salīdzina dabīgās un mākslīgās imunitātes efektivitāti un spēju pasargāt 
cilvēku no inficēšanās ar vīrusu un saslimšanas, joprojām turpinās. Ir pētījumi, kas liek domāt, ka 
dabīgā imunitāte varētu būt spēcīgāka [9], taču ir arī pētījumi, kas liecina par pretējo un apliecina 
mākslīgās imunitātes pārākumu. Vienu no apjomīgākajiem pētījumiem nesen veicis ASV Slimību 
kontroles un profilakses centrs, salīdzinot dabīgās un vakcīnu radītās imunitātes spēju pasargāt no 
smagas Covid-19 slimības gaitas. Tajā apkopoti dati par pacientiem, kuri hospitalizēti ar Covid-19 
raksturīgiem simptomiem kādā no 187 slimnīcām deviņos ASV štatos laika posmā no 2021. gada 
janvāra līdz septembrim. 


Pētnieki šajā analīzē iekļāva tikai gadījumus, kas atbilda noteiktiem kritērijiem: pacienti bija vecumā 
virs 18 gadiem, viņiem bija veikts SARS-CoV-2 sākotnējais tests vismaz divas nedēļas pirms hospi-
talizācijas un atkārtots tests, nonākot slimnīcā. 1020 pētījuma dalībnieki bija pārslimojuši Covid-19 
(bijis pozitīvs SARS-Cov-2 tests 3-6 mēnešus iepriekš), savukārt 6328 pacienti nebija iepriekš pārsli-
mojuši un bija pilnībā vakcinēti (vakcinācijas kursu ar mRNS vakcīnu noslēguši 3-6 mēnešus iepriekš). 
Analizējot datus, pētnieki secināja, ka iepriekš nevakcinētiem, bet Covid-19 izslimojušajiem, bija 5,49 
reizes lielāka iespēja saņemt pozitīvu Covid-19 testa rezultātu nekā vakcinētajiem. Šie novērojumi 
liek domāt, ka lielākajai daļai cilvēku vakcinācija pret Covid-19 izraisa efektīvāku imūnās atbildes 
reakciju, nekā Covid-19 pārslimošana.[10]


Vakcinēties svarīgi arī tiem, kas Covid-19 pārslimojuši


Vakcinēties ir svarīgi arī cilvēkiem, kuri Covid-19 pārslimojuši, jo tas ir veids, kā nostiprināt dabīgi 
iegūto imunitāti. Dažādās valstīs ir atšķirīga pieeja Covid-19 pārslimojušo cilvēku vakcinācijā. Kamēr 
vienās vakcinē uzreiz pēc atveseļošanās, citās – 3-6 mēnešus pēc izveseļošanās, kas lielā mērā saistīts 
arī ar vakcīnu pieejamību konkrētajā valstī. Latvijā Covid-19 pārslimojušie vakcinēties var uzreiz pēc 
izolācijas laika beigām un Covid-19 pārslimošanas.[11] Vienlaikus, jāuzsver, ka vakcinācija imunitātes 
nostiprināšanai pēc inficēšanās ar vīrusu ir ļoti būtiska arī, veidojot tā dēvēto hibrīda imunitāti.


Jaunākie pētījumi rāda, ka hibrīda imunitāte, kas veidojas Covid-19 pārslimojušiem un pēc tam vak-
cinētiem cilvēkiem, nodrošina augstāku aizsardzību pret vīrusu (t.sk., tā jaunajiem variantiem), nekā 
imūnā sistēma tiem, kuri nekad Covid-19 nav pārslimojuši, bet ir vakcinējušies, vai tiem, kuri ir pārsli-
mojuši, bet nav vakcinējušies. Taču pētnieki brīdina, ka šādu hibrīda imunitāti speciāli iegūt noteikti 
nevajag censties, jo, kā zināms, inficēšanās ar SARS-CoV-2 vīrusu var novest pie slimības ar smagām 
sekām, tas ir riskanti. Jāpiebilst, ka hibrīda imunitātei līdzīgu efektu, no jauna ievērojami palielinot 
antivielu daudzumu, tikai vakcinētajiem, bet nepārslimojušajiem cilvēkiem, iespējams, dod arī balsta 
vakcinācija.[12]


Vakcinācijai pret Covid-19 ir daudz būtisku priekšrocību: tā samazina simptomātiskas un sma-







14


gas slimības risku, kā arī iepazīstina organisma imūno sistēmu ar vīrusu drošā un kontrolētā veidā. 
Savukārt dabīgā imunitāte sev līdzi nes ne mazums risku, piemēram, smagu slimības gaitu, risku 
dzīvībai un tā sauktā garā Covid draudus (ilgtermiņa veselības problēmas pēc Covid-19). Dabīgā imu-
nitāte ir atkarīga no daudziem faktoriem. Lielbritānijas imunoloģijas biedrības speciālisti skaidro, ka 
tās spēja aizsargāt no atkārtotas saslimšanas ar Covid-19 var būt saistīta gan ar vecumu, gan sākot-
nējās slimības gaitu un smagumu.[13]


Plašas Covid-19 izplatības apstākļos vakcinācija ir galvenais risinājums pandēmijas ierobežošanā un 
uzveikšanā. Vakcinējoties situācijā, kad organismam ar vīrusu saskarsme vēl nav bijusi, vai ar vak-
cinācijas palīdzību uzturot augstu un noturīgu imunitāti pēc Covid-19 pārslimošanas, mēs būtiski sa-
mazinām risku ne vien primāri vai atkārtoti inficēties, bet arī piedzīvot smagu slimības gaitu, nonākt 
slimnīcā vai zaudēt dzīvību. Tāpat būtiski atcerēties, ka vakcinācija, lai gan ievērojami mazina, tomēr 
pilnībā neizslēdz iespēju inficēties vai izplatīt infekciju tālāk, tādēļ svarīgi ir arī pēc vakcinēšanās 
turpināt ievērot piesardzības pasākumus – dezinficēt rokas, vēdināt telpas, ievērot distanci, lietot 
mutes un deguna aizsegu publiskās vietās, u.tml.
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VIENLAICĪGA VAKCINĀCIJA PRET COVID-19 UN GRIPU NERADA BAŽAS PAR 
DROŠĪBU


Vienlaicīga vakcinācija pret Covid-19 un gripu nerada bažas par drošību un imūnās atbildes reakcija 
tiek nodrošināta pret abu slimību izraisītājiem, liecina septembra nogalē platformā SSRN (Social 
Science Research Network) publicētais pētījuma t.s. preprint raksts* par vakcīnu pret sezonālo gripu 
un Covid-19 ievadīšanas drošību un imunogenitāti. [1]


Vakcinācija pret Covid-19 visā pasaulē ir novērsusi miljoniem SARS-CoV-2 vīrusa infekcijas un nāves 
gadījumu. Tomēr Covid-19 pandēmija ir palielinājusi veselības aprūpes sistēmas noslodzi. Šogad 
gripas sezona Ziemeļu puslodē tiek prognozēta smagāka nekā citus gadus, kas rada draudus vēl 
lielākai valstu veselības aprūpes sistēmu noslodzei, tādēļ paralēli vakcinācijas pret Covid-19 iedzīvotāji 
aktīvi jāvakcinē arī pret gripu.


Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs (The European Centre for Disease Prevention and 
Control, ECDC) jau nācis klajā ar prognozēm, ka gaidāmā gripas sezona, atverot skolas un atvieglojot 
Covid-19 ierobežojumus, šoziem Eiropā varētu būt smagāka nekā iepriekšējā gadā. 


Kā uzsver ECDC, strauja gripas infekcijas izplatība Covid-19 pandēmijas laikā var radīt nopietnu 
apdraudējumu gados vecākiem cilvēkiem, cilvēkiem ar hroniskām slimībām un vāju imūnsistēmu, kā 
arī radīt papildu slogu veselības aprūpes sistēmām, kas jau tā ir Covid-19 dēļ. Vienlaikus inficējoties 
gan ar Covid-19, gan gripu, ir liels risks, ka šādai duālai infekcijai būs smagas sekas. Tāpēc pandēmijas 
laikā ir īpaši svarīgi pret gripu vakcinēties veselības aprūpes darbiniekiem, augstāk minētajām 
neaizsargātajām iedzīvotāju grupām, kā arī ikvienam iedzīvotājam, tā pasargājot ne tikai sevi, bet arī  
vājākos un vairāk apdraudētos sabiedrības locekļus.[2-3]


Šā gada pirmajā pusē Apvienotajā Karalistē tika veikts pētījums, lai noskaidrotu, vai ir iespējama abu 
vakcīnu (pret Covid-19 un pret sezonālo gripu) vienlaicīga ievadīšana, nodrošinot savlaicīgu un drošu 
aizsardzību pret abām infekcijām. Pētījumā piedalījās 679 personas. Daļa no pētījuma dalībniekiem 
kopā ar vakcīnas pret Covid-19 otro devu (pētījumā tika aplūkotas vakcīnas Comirnaty un Vaxzevria) 
saņēma vienu no trim vakcīnām pret sezonālo gripu, daļa – kopā ar vakcīnu pret Covid-19 saņēma 
placebo poti. Pētījuma rezultāti liecina, ka blakusparādības bija vieglas vai vidēji smagas (lokālas 
reakcijas – sāpes, apsārtums, pietūkums injekcijas vietā u.tml. vai sistēmiskas reakcijas – drudzis, 
sāpes locītavās, muskuļu sāpes, slikta dūša u.tml.), un to biežums starp pētījuma grupām neatšķīrās. 
Pēc vakcinācijas tikai viena persona tika hospitalizēta spēcīgu galvassāpju dēļ. Secināts, ka vienlaicīga 
abu vakcīnu – pret Covid-19 un pret sezonālo gripu – ievadīšana nerada bažas par drošību un veicina 
adekvātu imūnās atbildes reakciju pret abām infekcijām.[1]


Zinātnieki arī atgādina ka visi noteiktie epidemioloģiskie ierobežojumi, kas samazina Covid -19 
izplatību (fiziskā distancēšanās, roku dezinficēšana, mutes un deguna aizsega lietošana u.c.), labi 
pasargā arī no sezonālās gripas, kas, tāpat kā Covid-19, arī ir gaisa pilienu infekcija. Kā zināms, reaģējot 
uz pieaugošo SARS-CoV-2 vīrusa izplatību Eiropā 2020. gada pavasarī, daudzas valstis ieviesa virkni 
stingru epidemioloģisko pasākumu – rīkojumu palikt mājās, pārvietošanās ierobežojumus, mutes un 
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deguna aizsega lietošanu un skolu slēgšanu. Šie pasākumi ļāva samazināt ne tikai Covid-19 izplatību, 
bet arī panāca acīmredzamu un strauju citu augšējo elpceļu vīrusu saslimšanu, piemēram, sezonālās 
gripas un respiratorā sincitiālā vīrusa (RSV) izplatību. [4] Tomēr precīzs Covid-19 pandēmijas un ar to 
saistīto seku mazināšanas pasākumu ietekmes ilgums uz augšējo elpceļu vīrusu infekciju cirkulāciju 
nav zināms. Veselības aprūpes profesionāļiem jārēķinās, ka epidemioloģisko ierobežojumu dēļ citu 
elpceļu infekciju, tai skaitā, sezonālās gripas uzliesmojumi var parādīties tiem neraksturīgā laikā un 
būt smagāki, kas saistāms ar to, ka iedzīvotāju, sevišķi mazu bērnu, saskare ar gripas ierosinātāju un 
attiecīgi arī imunitātes līmenis ir zemāks, saistībā ar iepriekš aprakstīto samazināto vīrusa cirkulāciju 
iepriekšējā sezonā.[5]


*Preprint raksti ir zinātniskas publikācijas, kuras vēl nav recenzējuši neatkarīgi zinātnieki un kas nav vēl publicētas zinātniskā 


žurnālā


Vēres:


1. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3931758


2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/poster-influenza-during-covid-19-pandemic-why-its-import-


ant-get-vaccinated 


3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/high-risk-autumn-surge-covid-19-cases-and-deaths-countries-insuffi-


cient-vaccination


4. https://www.eurosurveillance.og/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.42.2001816


5. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7029a1.htm 
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KĀPĒC SVARĪGA BALSTVAKCINĀCIJA UN ARĪ TURPMĀKA PIESARDZĪBAS 
IEVĒROŠANA


Neskaitāmi pētījumi pārliecinoši apliecina vakcīnu nozīmi inficēšanās un smagas slimības gaitas riska 
mazināšanā, tomēr, dominējot SARS-CoV-2 vīrusa Delta paveidam, kā vakcinētiem, tā nevakcinētiem 
cilvēkiem konstatētā līdzīgā SARS-CoV-2 vīrusa slodze (vīrusa daudzums noteiktā bioloģiskā materiā-
la tilpumā) liek vaicāt – cik lielā mērā vakcinācija ierobežo vīrusa pārnesi un izplatību? 


Lielbritānijā veiktais pētījums “Vakcinācijas pret SARS-CoV-2 vīrusu ietekme uz Alpha un Delta variantu 
transmisiju”[1] ir pirmais pētījums, kurā specifiski un fokusēti mēģināts noskaidrot, cik labi vakcīnas 
pasargā no SARS-CoV-2 vīrusa Delta paveida pārneses.[2] Tiesa, pētījuma rezultāti kopš septembra 
beigām ir pieejami tikai manuskripta (angliski – preprint) formātā un nav vēl vadošo zinātnieku 
recenzēti, akceptēti un publicēti starptautiskā citējamā izdevumā, un līdz ar to nav saistoši klīniskajā 
praksē. Tomēr tie liek domāt par to epidemioloģiski trauslo situāciju, kurā visi šobrīd dzīvojam.


Augstākminētā pētījuma atrades palielina zinātnieku izpratni par vakcīnu efektivitāti Delta paveida 
izplatības ierobežošanā, bet pēc Kalifornijas Universitātes infekcijas slimību pētnieka Marma Kilpatri-
ka (Marm Kilpatrick) domām, “vienlaikus ir un nav iepriecinošas.”[2]


Proti, pētījums liecina, ka cilvēkiem, kuri ir inficējušies ar vīrusa Delta paveidu, bet kuri ir vakcinē-
jušies, ir mazāka iespēja nodot vīrusu tuvām kontaktpersonām, nekā tiem, kuri nav vakcinējušies.[1] 
Diemžēl šis no transmisijas pasargājošais efekts ir relatīvi neliels un 3 mēnešus pēc vakcinācijas kursa 
pabeigšanas mazinās.[2]


Iepriekšējos pētījumos tika atklāts, ka, neatkarīgi no tā, vai cilvēks ir vai nav vakcinējies, ar vīrusa Delta 
paveidu inficējušos cilvēku degunā ir aptuveni vienāds vīrusa ģenētiskā materiāla daudzums, kas 
varētu liecināt, ka abas grupas ir vienlīdz infekciozas.[3] Savukārt citi pētījumi rāda, ka vakcinētiem 
cilvēkiem, ir mazāka iespēja izplatīt vīrusu – proti, salīdzinājumā ar nevakcinētajiem, vīrusu daudzums 
vakcinēto cilvēku nazālajās uztriepēs ir mazāks un krītas ātrāk.[4,5]


Šī, jaunākā, pētījuma ietvaros no 2021. gada janvāra līdz augustam – laika periodā, kad par 
dominējošo lomu sacentās vīrusa Alfa un Delta paveidi, tika analizēti dati par 95 716 ar SARS-CoV-2 
inficētiem cilvēkiem un 139 164 viņu tuvākajām kontaktpersonām. Autori atklāja – lai arī vakcīnas 
sniedz aizsardzību pret inficēšanos un vīrusa tālāko pārnesi, Delta paveids šo efektivitāti ir mazinājis. 
Ja vīrusa Delta paveidam tomēr izdodas ‘pārraut’ pilnībā vakcinētas personas imunitāti, iespēja, ka šī 
persona ‘nodos’ vīrusu kādam citam, ir teju divas reizes lielāka, nekā Alfa varianta gadījumā. Nemaz 
nerunājot par to, ka arī inficēšanās risks ar vīrusa Delta paveidu ir lielāks, nekā ar vīrusa Alfa paveidu. 


Pētījumā tika konstatēts, ka vakcīnu pozitīvā ietekme uz vīrusa Delta varianta transmisijas ier-
obežošanu diemžēl laika gaitā sarūk. Iespēja, ka cilvēka, kurš inficējies 2 nedēļas pēc Oxford/Astra-
Zeneca vakcīnas saņemšanas, tuvai nevakcinētai kontaktpersonai būs pozitīvs COVID-19 tests, bija 
57%. Savukārt 3 mēnešus vēlāk šī iespēja jau pieauga līdz 67%. 
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Vīrusa transmisijas iespējas pieaugums tika konstatēts arī Pfizer/BioNTech vakcīnas gadījumā – vīrusa 
Delta paveida pārneses risks drīz pēc vakcinācijas bija 42%, bet ar laiku palielinājās līdz 58%. Pēc pētī-
juma līdzautora, Oksfordas Universitātes epidemiologa Deivida Eira (David Eyre) domām, šie rezultāti, 
iespējams, izskaidro to, kāpēc, “neraugoties uz plašo vakcinācijas aptveri, Delta paveida transmisija 
joprojām turpinās.”[2]


Kā atzīst pētījuma autori, Delta varianta izplatība ir veicinājusi SARS-CoV-2 vīrusa infekcijas ‘dzīv-
otspēju’ pat valstīs ar augstu vakcinācijas aptveri. Proti, infekcijas tālākās izplatības cēlonis ir arī tie cil-
vēki, kuri inficējušies, neraugoties uz to, ka ir vakcinējušies. Pēc viņu domām balstvakcinācija palīdzēs 
kontrolēt vīrusa transmisiju, kā arī novērst inficēšanās gadījumus. [1]


Jāsecina, ka šis pētījums tikai kārtējo reizi apliecina vīrusa Delta paveida īpaši augsto lipīgumu un 
to, ka vīrusa pārneses ierobežošanā sabiedrībā bez vakcinācijas joprojām svarīgi ir arī mums visiem 
labi zināmie piesardzības un higiēnas pasākumi. Tas nozīmē, ka no inficēšanās sevi jāsargā arī vak-
cinētiem cilvēkiem. Bet, galvenais, atcerēsimies – vakcīnas izcili pilda savu galveno uzdevumu, proti, 
samazina smagas slimības gaitas, hospitalizācijas un nāves risku. Par to liecina arī Slimību profilak-
ses un kontroles centra apkopotie dati par oktobra mēnesi – 87,4% mirušo nebija vakcinējušies vai 
pabeiguši vakcinācijas kursu.[6]


Vēres:


1. Eyre, D. W. et al. Preprint at medRxiv 


2. https://doi.org/10.1101/2021.09.28.21264260 (2021)


3. https://www.nature.com/articles/d41586-021-02689-y 


4. Brown, C. M. et al. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 70 1059–1062 (2021). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34351882/


5. Chia, P. Y. et al. Preprint at medRxiv https://doi.org/10.1101/2021.07.28.21261295 (2021)


6. Shamier, M. C. et al. Preprint at medRxiv https://doi.org/10.1101/2021.08.20.21262158 (2021).


7. https://www.spkc.gov.lv/lv/jaunums/spkc-covid-19-dati-par-oktobri-liecina-762-inficeto-un-874-miruso-nebija-vak-


cinejusies-vai-vakcinacijas-kursu-pabeigusi 
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KĀPĒC SENIORIEM IETEICAMS SAŅEMT COVID-19 VAKCĪNAS PAPILDU 
DEVU?


Plašas Covid-19 izplatības apstākļos galvenais pandēmijas uzveikšanā ir vakcinācija. Bez augstas vak-
cinācijas aptveres ātra slimības ierobežošana ar maksimāli maziem zaudējumiem – mazu hospitalizēto, 
mirušo un ilgā Covid-19 pacientu skaitu – nav iespējama. Vakcinējoties mēs būtiski samazinām ne vien 
iespēju ar vīrusu inficēties, bet arī piedzīvot smagu slimības gaitu, nonākt slimnīcā un zaudēt dzīvību. Vi-
sas Eiropas Savienībā un Latvijā šobrīd reģistrētās vakcīnas nodrošina augstu aizsardzību pret Covid-19, 
taču to efektivitāte laika gaitā mazinās. Tāpēc sabiedrības riska grupām, īpaši senioriem, tiek ieteikts pi-
eteikties vakcīnas papilddevas (3. devas) saņemšanai. 


Covid9 vakcīnu efektivitāte ir saistīta ar antivielu līmeni organismā, kas laika gaitā pakāpeniski sa-
mazinās. Antivielu daudzums pakāpeniski sarūk gan pret Covid-19 vakcinētiem cilvēkiem, gan tiem, 
kuri šo infekciju pārslimojuši. Līdz ar antivielu daudzumu samazinās arī organisma imūnsistēmas 
spēja pretoties Covid-19 izraisītājam. Tādējādi personas, kuras vakcinējās pirms sešiem un vairāk 
mēnešiem, ir pakļautas augošam inficēšanās un saslimšanas riskam.


Senioriem vakcīnas papilddevas saņemšana ir īpaši svarīga, jo tieši senioriem ir augstāks gan hos-
pitalizācijas, gan letāla slimības iznākuma risks. Piemēram, kā liecina Latvijas Nacionālā veselības 
dienesta dati, oktobra nogalē no visiem hospitalizētajiem Covid-19 pacientiem, vairāk nekā 66% bija 
vecumā virs 60. [1]Diemžēl senioriem ir arī visaugstākais letāla slimības iznākuma risks: no visiem Lat-
vijā līdz šim konstatētajiem nāves gadījumiem ar apstiprinātu Covid-19 infekciju, 88,5% ir 60 gadus 
veci vai vecāki cilvēki.[2]


Tas nozīmē, ka senioriem ir īpaši svarīgi palielināt organisma aizsargspēju pret Covid-19, saņemot 
vakcīnas papilddevu. Viens no plašākajiem pētījumiem par Covid-19 vakcīnu papilddevu efektivitā-


Konteksts
Latvijā vakcīnas papilddevas (3. devas) saņemšana šobrīd tiek rekomendēta: 


 cilvēkiem ar novājinātu imunitāti;
 senioriem – cilvēkiem, kas sasnieguši 65 gadu vecumu;
 veselības aprūpes sistēmā strādājošajiem, kam ir saskarsme Covid-19 pacientiem vai 


pret Covid-19 nevakcinētiem pacientiem;
 pieaugušajiem sociālās aprūpes centru un pansionātu iemītniekiem. 


Ar kādām vakcīnām var veikt papilddevas vakcināciju?
 ja pirmā un otrā deva saņemta ar Pfizer/BioNTech ražoto Comirnaty vakcīnu pret 


Covid-19, tad arī kā trešo vakcīnas devu rekomendēts saņemt Comirnaty;
 ja pirmā un otrā vakcīnas deva bijusi AstraZeneca ražotā Vaxzevria, tad trešās devas 


vakcinācija rekomendējama ar Comirnaty, bet nepieciešamības gadījumā trešo devu var 
veikt arī ar Vaxzevria.


Papilddevas vakcinācija pret Covid-19 nav nepieciešama: ja pirms vakcinācijas uzsākšanas 
bijis pozitīvs Covid-19 tests un tad saņemtas 2 pret Covid-19 vakcīnu devas; ja pēc 2 devu 
saņemšanas ir bijis pozitīvs Covid-19 tests; ja starp abām vakcīnu devām bijis pozitīvs Covid-19 
tests; ja pirms vai pēc vakcinācijas ar Janssen vakcīnu bijis pozitīvs Covid-19 tests.
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ti senioru vidū veikts Izraēlā, un tajā apkopota informācija par vairāk nekā 1,1 miljoniem izraēliešu 
vecumā virs 60 gadiem.[3] Pētījuma rezultāti liecina, ka tā dalībniekiem, salīdzinot ar cilvēkiem tajā 
pašā vecuma grupā, kuri saņēmuši tikai divas Pfizer/BioNTech vai Moderna vakcīnas devas, 12 un 
vairāk dienas pēc trešās ražotāju Pfizer/BioNTech vai Moderna devas saņemšanas ir: 


 11,3 reizes mazāka iespēja inficēties ar SARS-CoV-2 vīrusu;


 19,5 reizes mazāka iespēja piedzīvot smagu slimības gaitu un nonākt slimnīcā..


Līdzīgi secinājumi par papilddevu efektivitāti izdarīti arī saistībā ar ražotāja Johnson&Johnson vienas 
devas vakcīnu. Šīs vakcīnas trešās fāzes pētījumos secināts, ka cilvēkiem, kuriem 56 dienas pēc sākot-
nējās vakcinācijas ievadīta vakcīnas papilddeva, divu nedēļu laikā antivielu līmenis būtiski palielinā-
jās un bija četras līdz sešas reizes augstāks, nekā novērots pēc pirmās devas saņemšanas.[4]


Vakcīnas pret Covid-19 papilddevu programma apdraudētākajām sabiedrības grupām šobrīd uzsāk-
ta, ASV, Izraēlā, Lielbritānijā un daudzās citās valstīs. [5] Šajās valstīs vakcīnas papilddevu antivielu 
daudzuma palielināšanai īpaši rekomendē tieši senioriem, jo gados vecāki cilvēki pēc saslimšanas ar 
Covid-19 biežāk nonāk slimnīcā, cieš no smagas slimības gaitas un viņu organisms ir mazāk spēcīgs 
infekcijai pretoties. Papildu informāciju par vakcīnas papilddevas saņemšanu seniori var iegūt pie 
sava ģimenes ārsta.
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AR COVID-19 SMAGI SLIMO ARĪ BĒRNI. RISINĀJUMS – VAKCINĀCIJA


Inficēšanās un saslimšanas ar Covid-19 gadījumi bērniem tiek reģistrēti visā pasaulē. SARS-CoV-2 
vīrusa infekcija bērniem klīniski parasti norit relatīvi vieglā formā, ko visbiežāk raksturo drudzis, kle-
pus, iesnas vai aizlikts deguns, muskuļu sāpes vai nogurums.[1] Un tomēr Covid-19 ir nopietna un 
dzīvību apdraudoša slimība arī bērniem, īpaši situācijā, kad dominē īpaši lipīgais SARS-CoV-2 vīrusa 
Delta paveids. Tā, piemēram, šā gada augustā un septembrī, salīdzinājumā ar jūniju un jūliju, Covid-19 
gadījumu skaits par 18 gadiem jaunāku bērnu vidū ASV pieauga par 419%.[2] 


Saskaņā ar Amerikas Slimību kontroles un profilakses centra (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) datiem, līdz šā gada 14. oktobrim valstī 5-11 gadus veciem bērniem tika apstiprināti un 
reģistrēti aptuveni 1,8 miljoni Covid-19 inficēšanās gadījumi un 143 ar Covid-19 saistīti nāves gadī-
jumi. Šajā pašā vecuma grupā līdz šā gada 18. septembrim tika reģistrēti arī 8622 ar Covid-19 saistīti 
hospitalizācijas gadījumi.[2] Lai arī mirstības rādītāji bērniem ir būtiski zemāki kā pieaugušajiem, šī 
slimība ASV laika posmā no 2021. gada janvāra līdz maijam tomēr ir bijusi viens no 10 vadošajiem 
nāves cēloņiem 5-14 gadus veciem bērniem.[2]


Bērni pārslimota Covid-19 rezultātā var ciest arī no dažādiem pēcaktūtiem klīniskiem stāvokļiem. 
Tiesa, to apjoms un spektrs vēl nav līdz galam noskaidrots. Lai arī blakus slimības, t.sk., astma, dia-
bēts, aptaukošanās, palielina smagas Covid-19 norises un hospitalizācijas risku arī bērniem, aptuveni 
vienai trešdaļai hospitalizēto bērnu nekādu blakus slimību nebija.[2] Viens no būtiskiem Covid-19iz-
raisītiem veselības sarežģījumiem bērniem var būt multisistēmu iekaisuma sindroms.


Lai arī multisistēmu iekaisuma sindroma (multisystem inflammatory syndrome, MIS-C) attīstības eti-
oloģija un riska faktori vēl nav pilnībā zināmi, ir noskaidrots, ka tā ir reta Covid-19 infekcijas komp-
likācija un attīstās pagaidām nespecificētas imūnsistēmas disregulācijas un to pavadošās pārmērīgās 
iekaisuma reakcijas rezultātā. Turklāt bērniem MIS-C var attīstīties, pat neraugoties uz asimptomāti-
sku un vieglu SARS-CoV-2 vīrusa infekcijas gaitu.[3-6]


Līdz šā gada 4. oktobrim ASV multisistēmu iekaisuma sindroms tika diagnosticēts 5217 bērniem, no 
tiem puse bija 5 līdz 13 gadus veci.[2]. Savukārt laika periodā no 2020. gada 15. marta līdz 20. mai-
jam ASV bērnu slimnīcās tika identificēti 186 multisistēmu iekaisuma sindroma gadījumi – 73% no 
tiem iepriekš pilnībā veseliem bērniem. Diemžēl šajā pētīto bērnu grupā bija arī četri nāves gadījumi, 
turklāt diviem nomirušajiem pacientiem arī līdz tam nebija konstatētas blakus saslimšanas.[7] 


Par tā sauktā ilgā Covid klīnisko stāvokļu sastopamību pārslimojošo bērnu vidū liecina arī mūsu 
Bērnu Klīniskās universitātes slimnīcas un Rīgas Stradiņa universitātes veselības aprūpes speciālistu 
2020./2021. gadā veiktais pētījums. Tas atklāj, ka 45% bērnu un jauniešu trīs mēnešus pēc Covid-19 
pārslimošanas saglabājās dažādas sūdzības, visbiežāk – nogurums, garastāvokļa svārstības un aiz-
kaitināmība.[8]


Par to, ka, papildus MIS-C riskam, ar SARS-CoV-2 vīrusu inficēti bērni ir pakļauti arī ilgtermiņa jeb 
ilgā Covid-19 simptomiem, liecina arī Izraēlā veikts pētījums – tie skar 11% bērnu, no kuriem 25%, 
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atkarībā no vecuma, turpina tos just pat 6 mēnešus pēc Covid akūtās fāzes.[9] Savukārt Apvienotajā 
Karalistē veiktais pētījums uzrādīja, ka pat 67% bērnu izjuta dažādus simptomus 60-120 dienas pēc 
Covid-19 diagnosticēšanas, bet 27% - pat ilgāk nekā 120 dienas.[10] 


Bērni turklāt ir sava veida SARS-CoV-2 vīrusa transmisijas ‘rezervuāri’ un tuvākajā nākotnē var kļūt 
par primāro pandēmiju veicinošo faktoru, jo ir izpētīts, ka pat asimptomātiski bērni var izplatīt vīrusu 
vidēji 2 nedēļu garumā, radot būtisku vīrusa ekspozīcijas (jeb saskares ar vīrusu) risku savām kontakt-
personām.[2]. 


Vakcīnas 5-11 gadus veciem bērniem 


Aizsardzības nodrošināšana 12 gadu vecumu nesasniegušiem bērniem ir jo īpaši svarīga apstākļos, 
kad dominē bērniem bīstamais vīrusa Delta variants.


Tāpēc tās ir lieliskas ziņas, ka beidzot arī 5-11 gadus veci bērni var iegūt aizsardzību pret Covid-19. 
Kopš 2. novembra ASV ir atļauts šī vecuma bērnus vakcinēt ar Pfizer/BionTech vakcīnu.[11] Arī Eiro-
pas Zāļu Aģentūra (European Medicines Agency, EMA) 18. oktobrī uzsākusi šīs vakcīnas izvērtējumu 
šai pašai vecuma grupai [12], un tiek lēsts, ka izvērtēšanas rezultāti varētu būt zināmi pēc pāris 
mēnešiem. 


Pfizer/BionTech septembra beigās paziņoja pētījuma rezultātus par vakcīnas efektivitāti bērniem, kuri 
jaunāki par 12 gadiem.[13] Pētījums liecina, ka 5-11 gadus veciem bērniem ievadot divas 10 µg vak-
cīnas devas apstākļos, kad dominē vīrusa Delta paveids, tiek iegūti pārliecinoši pozitīvi drošības un 
panesamības rādītāji, stabila imūnās atbildes reakcija pret visiem pētītajiem vīrusa variantiem un 
augsta efektivitāte attiecībā uz simptomātiskas Covid-19 gaitas novēršanu.[2] 


Pētījuma ietvaros 2268 bērni, vecumā no 5 līdz 11 gadiem, ar 21 dienas intervālu saņēma 2 vakcīnas 
devas, no kurām katra saturēja 10 µg aktīvās vielas (12 gadus veciem un vecākiem indivīdiem ir reģis-
trēta un lietota vakcīna ar 30 µg aktīvās vielas). 10 µg aktīvās vielas daudzums tika rūpīgi izvēlēts kā 
optimāls 5 līdz 11 gadus veciem bērniem drošības, panesamības, imunogenitātes (vakcīnas spējas 
izsaukt imūno atbildi) un reaktogenitātes (organisma lokālās reakcijas) ziņā.[13]


Lai pasargātu no neparedzamas simptomātiskas, smagas Covid-19 slimības vai ilgām tās pārsli-
mošanas izraisītām sekām (t.s. ilgā Covid), pēc ASV Pārtikas un zāļu pārvaldes (Food and Drug Admin-
istration, FDA) domām, vakcinācijai jāaptver visa 5 līdz 11 gadus vecu bērnu populācija, neaprobežo-
joties tikai ar to bērnu vakcināciju, kuriem ir kādas blakus slimības. [2]


5 līdz 11 vecu bērnu vakcinācija var novērst plašu spektru nevēlamo seku – simptomātisku saslimša-
nu, hospitalizāciju, smagu slimības gaitu, ar ilgo Covid-19 saistītos klīnisko stāvokļus vai pat nāvi. 
Turklāt bērnu aizsardzība pret Covid-19 sniegs ne tikai šos tiešos veselības ieguvumus, bet arī ne 
mazāk būtiski ietekmēs izglītības un sociālās attīstības aspektus – proti, radot iespēju atsākt klātienes 
mācību procesu, ārpusskolas un interešu, sporta aktivitātes, kas tika daudzviet pārtrauktas, sākoties 
Covid-19 uzliesmojumiem. Savukārt sociālo kontaktu un saskarsmes atjaunošanās būs svarīgs 
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priekšnosacījums, lai uzlabotos bērnu psihiskā veselība un emocionālā labsajūta.
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COVID-19 VAKCĪNAS UN HORMONĀLĀ KONTRACEPCIJA


Trombu veidošanās riski saistībā ar Covid-19 vakcīnām ir daudzos plašsaziņas līdzekļos un tiešsaistes 
portālos bagātīgi aplūkota tēma, kas var būt satraucoša potenciālo vakcīnu saņēmēju, it īpaši jaunu 
sieviešu, kuras lieto hormonālās kontracepcijas tabletes, vidū, jo šo medikamentu lietošana saistās ar 
augstāku trombu veidošanās risku.[1] 


Pirms tiek aplūkoti ar Covid-19 vakcīnām un hormonālās kontracepcijas tabletēm saistītie trombu 
rašanās riski, ir būtiski zināt, ka ir dažādi trombu veidi. Atkarībā no tā, kāda veida asinsvads ir skarts, izšķir 
arteriālo un venozo trombozi. Arteriālās trombozes var izraisīt miokarda infarktu un galvas smadzeņu 
insultu, bloķējot asiņu pievadi šiem orgāniem, savukārt venozās trombozes veido kāda orgāna asins 
atteces traucējumus. [2] Gan saistībā ar Covid-19 vakcīnām, gan hormonālās kontracepcijas lietošanu 
pārsvarā tiek runāts par venozo trombožu risku. Taču arī šeit nozīmīgu atšķirību rada tas, kurš orgāns ir 
skarts. Hormonālo kontracepcijas tablešu kontekstā tiek runāts par  kāju dziļo vēnu trombozi un ar to 
saistīto plaušu trombemboliju jeb plaušu vēnu nosprostojumu. Savukārt, smadzeņu venozo sīnusu 
tromboze jeb no smadzenēm asinis aizvadošo kanālu nosprostošanās, kuras klīniskās izpausmes 
un ārstēšana būtiski atšķiras no dziļo vēnu trombozes, ir atzīta par Covid-19 adenovīrusu vektora 
vakcīnu Vaxzveria (AstraZeneca/Oxford) un Janssen (Johnson&Johnson) ļoti retu blakusparādību. [3, 4] 


Jau šā gada martā Lielbritānijas pacientu portālā speciālisti populārzinātniskā veidā skaidroja, ka 
trombu attīstības risks tieši vakcinācijas rezultātā ir ievērojami zemāks nekā vispārējais trombu at-
tīstības risks pieaugušo vidū.[5] Turklāt 2021. gadā publicētajā pētījumā, kurā tika iekļauts vairāk 
nekā pusmiljons Covid-19 pacientu, tika atklāts, ka smadzeņu venozo sīnusu trombozes risks divu 
nedēļu laikā pēc inficēšanās ar SARS-Cov-2 vīrusu ir aptuveni astoņas reizes lielāks nekā saņemot 
Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) vakcīnu. [6] 


Šī gada aprīlī ASV Pārtikas un Zāļu pārvalde (The Food and Drug Administration , FDA) apturēja Janssen 
(Johnson&Johnson) Covid-19 vakcīnas izmantošanu, lai izvērtētu ziņojumus par sešiem smadzeņu 
venozo sīnusu trombozes gadījumiem 6 – 13 dienu laikā pēc tās saņemšanas un nodrošinātu visu 
ārstniecības personu informētību par pareizu rīcību šādu aizdomu gadījumā. Visi seši gadījumi tika 
atklāti sievietēm vecumā no 18 līdz 48 gadiem, un kopā ar trombozi tika konstatēta arī tromboci-
topēnija jeb zems asins plātnīšu (trombocītu) skaits. [7] Pēc desmit dienu izvērtēšanas perioda tika 
atzīts, ka vakcinācijas ieguvumi ir lielāki nekā iespējamie riski un vakcinācija ar Janssen vakcīnu tika 
atsākta visiem iedzīvotājiem vecumā no 18 gadiem. [8]


Ziņas par trombožu gadījumiem pēc Janssen (Johnson&Johnson) un Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) 
vakcīnu saņemšanas tieši reproduktīvā vecuma sieviešu vidū raisīja plašas diskusijas par iespēja-
mo saistību ar hormonālās kontracepcijas medikamentu lietošanu un risku salīdzināšanu. Jebkurš 
stāvoklis, kas saistās ar paaugstinātu estrogēna līmeni asinīs, piemēram, hormonālās kontracepcijas 
tablešu lietošana vai grūtniecība, palielina trombu veidošanās risku. Proti, sievišķais hormons es-
trogēns var paaugstināt fibrinogēna līmeni plazmā, asinsreci veicinošo faktoru aktivitāti, kā arī caur 
citiem mehānismiem ietekmēt hemostāzi un asinsreci. [9] Pētījumu dati rāda, ka hormonālās kontra-
cepcijas tablešu lietotāju vidū tika ziņots par 7,6 – 11,1 trombožu gadījumiem uz 10 000 sievietēm 
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gadā [10], savukārt saistībā ar grūtniecību tika ziņoti 1,72 trombožu gadījumi uz 1000 dzemdībām 
[11]. Turpretī Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) vakcīnu gadījumā līdz šī gada 31. jūlijam globāli ziņots 
par 0,03 trombožu ar trombocitopēniju gadījumiem uz 10 000 ievadītu vakcīnas devu.[12] Lai arī 
kopainas iegūšanai šos trombožu riskus var salīdzināt, eksperti infekciju slimībās un ginekoloģijā un 
dzemdniecībā uzsver, ka asins trombu veidošanās mehānismi kontracepcijas līdzekļu lietošanas un 
Covid-19 vakcīnu ievadīšanas gadījumā ir pilnīgi atšķirīgi, tāpēc sievietēm, kuras dzimstības kontrolei 
lieto hormonālos medikamentus, nav iemesla atteikties no vakcinācijas.[13, 14]


Informācija par iespējamo trombu veidošanās risku pēc vakcinācijas ar Vaxzevria (AstraZeneca/Ox-
ford) un Janssen (Johnson & Johnson) Covid-19 vakcīnām sabiedrībā radīja pamatotus jautājumus arī 
par Comirnaty (Pfizer-BioNTech) un Spikevax (Moderna) Covid-19 vakcīnu iespējamām trombotiskām 
komplikācijām, jo īpaši jaunu sieviešu populācijā, tāpēc šis jautājums tika aplūkots vairākos zinātnis-
kos pētījumos. Šogad publicētā liela mēroga pētījumā, kura mērķis bija noskaidrot, kā dažādas vak-
cīnas, t.sk., Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna) un Janssen (Johnson&Johnson) vakcīnas 
pret Covid-19 ietekmē smadzeņu venozo trombožu risku, netika atklāta nozīmīga saistība ar kādu 
no vakcīnām, turklāt tika konstatēts, ka risks iegūt smadzeņu venozo sīnusu trombozi 30 dienās pēc 
vakcinācijas pret Covid-19 ir līdzīgs riskam 30 dienas pirms vakcinācijas. [15] Savukārt, pētījumā, kurā 
mērķtiecīgi aplūkoja tieši mRNS vakcīnas Comirnaty (Pfizer-BioNTech) un Spikevax (Moderna) un trom-
bemoboliju risku jaunām sievietēm, tika secināts, ka dati par mRNS vakcīnām neuzrāda signālus par 
šādu blakņu risku, salīdzinot ar hormonālās kontracepcijas tabletēm. [16]


Viena no būtiskākajām atziņām, domājot par Covid-19 vakcīnām un trombotisku notikumu risku, 
īpaši jaunu sieviešu populācijā, kā to norādījis Kanādā esošās Makmāstera universitātes (McMaster 
University) Trombocītu Imunoloģijas laboratorijas medicīniskais direktors profesors Donalds Arnolds 
(Donald Arnold), ir “būt modriem, apzināties, ka šādi gadījumi ir bijuši, taču atcerēties kontekstu – tie 
ir atsevišķi un ļoti reti.”[13] 


Vēres: 


1. Blood clots, COVID-19 vaccines and the contraceptive pill: are we heading for a repeat of the 1995 pill scare? http://


dx.doi.org/10.1136/bmjsrh-2021-201219


2. Johns Hopkins Medicine. Conditions and diseases: Thrombosis


3. https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/thrombosis


4. European Medicines Agency. AstraZeneca’s COVID-19 vaccine: benefits and risks in context. Available: https://www.


ema.europa.eu/en/news/astrazenecas-covid-19-vaccine-benefits-risks-context 


5. European Medicines Agency. COVID-19 Vaccine Janssen: EMA finds possible link to very rare cases of unusual blood 


clots with low blood platelets https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-vaccine-janssen-ema-finds-possible-


link-very-rare-cases-unusual-blood-clots-low-blood 


6. Patient.Info Does the contraceptive pill increase your risk of blood clots? https://patient.info/news-and-features/does-


the-contraceptive-pill-increase-your-risk-of-blood-clots


7. Taquet M, Husain M, Geddes JR, Luciano S, Harrison PJ. Cerebral venous thrombosis and portal vein thrombosis: 


A retrospective cohort study of 537,913 COVID-19 cases. EClinicalMedicine. 2021 Sep;39:101061. doi: 10.1016/j.


eclinm.2021.101061. Epub 2021 Jul 31. PMID: 34368663; PMCID: PMC8324974. https://www.thelancet.com/journals/







27


eclinm/article/PIIS2589-5370(21)00341-2/fulltext


8. Food and Drug Administration. Joint CDC and FDA Statement on Johnson & Johnson COVID-19 Vaccine https://www.


cdc.gov/media/releases/2021/s0413-JJ-vaccine.html


9. Food and Drug Administration. FDA and CDC Lift Recommended Pause on Johnson & Johnson (Janssen) COVID-19 


Vaccine Use Following Thorough Safety Review https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-and-


cdc-lift-recommended-pause-johnson-johnson-janssen-covid-19-vaccine-use-following-thorough


10. Abou-Ismail MY, Citla Sridhar D, Nayak L. Estrogen and thrombosis: A bench to bedside review. Thromb Res. 2020 


Aug;192:40-51. doi: 10.1016/j.thromres.2020.05.008. Epub 2020 May 11. PMID: 32450447; PMCID: PMC7341440. 


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32450447/ 


11. Oedingen C, Scholz S, Razum O. Systematic review and meta-analysis of the association of combined oral contracep-


tives on the risk of venous thromboembolism: The role of the progestogen type and estrogen dose. Thromb Res. 2018 


May;165:68-78. doi: 10.1016/j.thromres.2018.03.005. Epub 2018 Mar 15. PMID: 29573722. https://pubmed.ncbi.nlm.


nih.gov/29573722/ 


12. James AH, Jamison MG, Brancazio LR, Myers ER. Venous thromboembolism during pregnancy and the postpar-


tum period: incidence, risk factors, and mortality. Am J Obstet Gynecol. 2006 May;194(5):1311-5. doi: 10.1016/j.


ajog.2005.11.008. Epub 2006 Apr 21. PMID: 16647915. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16647915/ 


13. European Medicines Agency: COVID-19 vaccine safety update https://www.ema.europa.eu/en/documents/covid-19-


vaccine-safety-update/covid-19-vaccine-safety-update-vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-8-sep-


tember-2021_en.pdf


14. https://www.ctvnews.ca/health/coronavirus/is-hormonal-birth-control-a-factor-in-developing-astrazeneca-linked-


blood-clots-experts-say-it-s-unlikely-1.5371877 


15. USA Today: Fact check


16. https://eu.usatoday.com/story/news/factcheck/2021/04/23/fact-check-birth-control-vaccine-blood-clot-compari-


son-lacks-nuance/7256800002/


17. Pawlowski C, Rincón-Hekking J, Awasthi S, Pandey V, Lenehan P, Venkatakrishnan AJ, Bade S, O’Horo JC, Virk A, Swift 


MD, Williams AW, Gores GJ, Badley AD, Halamka J, Soundararajan V. Cerebral Venous Sinus Thrombosis is not Signifi-


cantly Linked to COVID-19 Vaccines or Non-COVID Vaccines in a Large Multi-State Health System. J Stroke Cerebrovasc 


Dis. 2021 Oct;30(10):105923. doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2021.105923. Epub 2021 Jun 16. PMID: 34627592; 


PMCID: PMC8494567. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8494567/


18. Sessa M, Kragholm K, Hviid A, Andersen M. Thromboembolic events in younger women exposed to Pfizer-BioNTech or 


Moderna COVID-19 vaccines. Expert Opin Drug Saf. 2021 Nov;20(11):1451-1453. doi: 10.1080/14740338.2021.1955101. 


Epub 2021 Jul 26. PMID: 34264151; PMCID: PMC8330010. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8330010/







28


HRONISKO SLIMĪBU PACIENTU VESELĪBA PANDĒMIJAS LAIKĀ APDRAUDĒTA 
DUBULTSMAGI


Hronisko slimību pacientu veselība Covid-19 pandēmijā cieš dubultsmagi – gan tāpēc, ka pastāv 
augstāks risks smagai Covid-19 norisei, gan saistībā ar ierobežoto pieeju veselības aprūpes pakalpo-
jumiem, kam potenciāli var būt ilgtermiņa sekas uz veselību.[1] Analizējot jaunākos datus par vak-
cīnu drošumu īpašām iedzīvotāju grupām, tostarp cilvēkiem ar hroniskām slimībām, pētnieki uzsver 
– vakcinācija pret Covid-19 ir kopumā efektīva un droša augsta riska grupu iedzīvotāju aizsardzībai 
pret smagu Covid-19 norisi un mirstību no šīs infekcijas.


Jau kopš pandēmijas sākuma viens no pētniekus un sabiedrību interesējošajiem jautājumiem ir 
smaga slimības norise un komplikācijām riska grupām. 2020. gada augustā publicētā sistemātiskajā 
pārskatā par Covid-19 slimības klīniskajiem raksturlielumiem, riska faktoriem un iznākumiem, kurā 
tika iekļauti 212 atsevišķi pētījumi no 11 valstīm un reģioniem, t.sk., ASV, Ķīnas, Dienvidkorejas un 
Itālijas, secināts, ka smagas Covid-19 gaitas riska faktori ir imūnsupresija (novājināta imūnsistēmas 
darbība), ļaundabīgie audzēji, cukura diabēts un cerebrovaskulāras jeb smadzeņu asinsvadu slimības. 
Pacientiem ar smagu Covid-19 slimības gaitu, salīdzinājumā ar pacientiem, kas piedzīvoja vidēju vai 
vieglu slimības norisi , tika konstatētas būtiskas atšķirības hronisko slimību esamībā – pacientiem 
ar smagu slimības gaitu biežāk bija arteriālā hipertensija jeb paaugstināts asinsspiediens (35,9% 
gadījumos, salīdzinot ar 14,5% vidējas vai vieglas slimības gaitas gadījumā), cukura diabēts (20,1% 
gadījumos, salīdzinot ar 6,2% vidējas vai vieglas slimības gaitas gadījumā), kā arī hroniskas plaušu, 
nieru, sirds slimības un ļaundabīgi audzēji. [2]


Imūnsupresija, diabēts un ļaundabīgi audzēji tika minētas kā slimības, kas visciešāk saistītas ar sma-
gu Covid-19 norisi, savukārt, lielāks vecums, vīriešu dzimums, diabēts un hipertensija ir būtiski saistīti 
ar augstāku mirstības risku, secina zinātnieki. Tāpēc personas ar blakusslimībām un smagu Covid-19 
norisi ir rūpīgi jānovēro, kā arī īpaša uzmanība būtu jāpievērš tieši infekcijas profilakses pasākumiem 
pacientiem ar hroniskām slimībām. [2]


Cits, 2020. gada otrajā pusē publicēts sistemātisks pētījumu apskats, padziļināti aplūkoja sirds un 
galvas smadzeņu asinsvadu slimību jeb kardiovaskulāro un cerebrovaskulāro slimību saistību ar 
smagu Covid-19 gaitu un mirstību. Apkopojot 31 pētījuma informāciju no Ķīnas, ASV, Itālijas, Spānijas 
un piecām citām valstīm, secināts, ka pacientiem ar sirds un galvas smadzeņu asinsvadu slimībām 
ir aptuveni trīs reizes lielāks risks piedzīvot smagu Covid-19 infekcijas norisi, nekā pacientiem bez 
šīm slimībām, kā arī aptuveni  5,6 reizes lielāks Covid-19 izraisītas nāves risks. Turklāt minētais 
pētījums atklāj, ka pacientiem ar cerebrovaskulārām slimībām ir lielāka slimības smagas norises un 
nāves iespēja, nekā pacientiem ar sirds un asinsvadu slimībām. [3] Izvērtējot pandēmijas sākumā 
veiktu pētījumu par sirds un asinsvadu sistēmas slimību saistību ar Covid-19 mirstību, secināts, ka 
pacientiem ar hroniskām sirds un citām blakus slimībām ir lielāks risks infekcijas rezultātā iegūt 
miokarda jeb sirds muskuļa bojājumus, kas savukārt nozīmīgi saistās mirstību. [4]


Neraugoties uz augstajiem smagas Covid-19 gaitas un nāves riskiem hronisko slimību pacientu vidū, 
arī šajā sabiedrības grupā novērojama vilcināšanās ar lēmumu pieņemšanu saistībā ar vakcināci-
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ju pret Covid-19, pamatojot to ar satraukumu par vakcinācijas riskiem tieši hronisko slimību dēļ. 
Pētījumā, kas veikts 2021. gada sākumā ASV, konstatēts, ka 33% dalībnieku bija bažas par vakcīnu 
drošuma jautājumiem, savukārt 27% – par efektivitāti. [5] Šā gada novembrī publicētajā vakcīnu 
efektivitātes un drošuma izvērtēšanas pētījumā, kurā vakcīnu drošuma dati tika apkopoti no 26 atse-
višķiem pētījumiem, t.sk., ietverot hronisko slimību pacientus, secināts, ka kopējais dažādu vakcīnu 
blakusparādību biežums ir 1,4%, taču smagas blakusparādības konstatētas 0,4 gadījumos uz 10 000 
iedzīvotāju. [6] Eiropas Zāļu aģentūra nodrošina nepārtrauktu vakcīnu drošuma uzraudzību un veic 
ikmēneša drošuma jautājumu analīzi. Saskaņā ar jaunāko izvērtējumu visas Eiropas Savienībā reģis-
trētās vakcīnas uzskatāmas par drošām. [7] 
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LIEKAIS SVARS UN APTAUKOŠANĀS – BŪTISKI SMAGAS COVID-19 GAITAS 
UN NĀVES RISKA FAKTORI


Līdz ar Covid-19 infekcijas izplatību vēl nozīmīgāka kļuvusi cita, klusi noritoša pandēmija – aptau-
košanās. Pasaulē kopš 1975. gada cilvēku skaits, kuriem ir aptaukošanās, ir teju trīskāršojies [1] un 
tā ir būtiska problēma arī Latvijā. Kā liecina Slimību profilakses un kontroles centra (SPKC) Latvijas 
iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījuma 2018. gada dati, Latvijā palielināts ķermeņa 
svars ir vairāk nekā pusei pieaugušo (58,7%) – liekais svars ir 34,6% iedzīvotāju, aptaukošanās – 
24,1%. [2]


Liekais svars un aptaukošanās ir pārmērīga tauku uzkrāšanās ķermenī, kas var negatīvi ietekmēt ve-
selību. [1] Viens no vienkāršākajiem un biežāk izmantotajiem svara novērtēšanas instrumentiem ir 
ķermeņa masas indekss (ĶMI), kas nosaka ķermeņa masas un auguma garuma proporciju (ĶMI = 
svars (kg) : augums (m) 2), un tiek dalīts četrās grupās – nepietiekams svars, normāls svars, liekais 
svars un aptaukošanās. [3] Savu ĶMI iespējams noteikt šeit (https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/
informativie-raksti/veselibas-veicinasana/%C4%B7erme%C5%86a-masas-indekss) .


Pētnieku un ārstu pastiprinātu interesi par aptaukošanās saistību ar akūtām elpceļu infekcijām 
veicināja 2009. gada H1N1 gripas (cūku gripas) pandēmija – analizējot datus, tika secināts, ka aptau-
košanās ir saistīta gan ar lielāku inficēšanās un smagas slimības gaitas risku, gan negatīviem veselības 
iznākumiem, piemēram, nepieciešamību ārstēties intensīvās terapijas nodaļā un nāvi. [4]


Arī SARS-Cov-2 vīrusa izraisītās slimības smagums, nepieciešamā ārstēšana un iznākumi plaši pētīti 
un analizēti, ņemot vērā pacientu ķermeņa masas indeksu. Jau 2020. gadā publicētā literatūras ap-
skata rakstā, kurā ietverti pētījumi gan no Ķīnas, gan Eiropas un ASV, tika norādīts uz aptaukošanos kā 
nepietiekami novērtētu Covid-19 riska faktoru. Aptaukošanās smagas Covid-19 norises risku palieli-
na vairākkārtīgi – nozīmīga daļa slimnīcās nonākušo pacientu ir ar palielinātu ķermeņa masu. Franci-
jā veiktā pētījumā tika secināts, ka 76% Covid-19 pacientu, kuriem bija nepieciešama ārstēšanās in-
tensīvās terapijas nodaļā bija ar lieko svaru vai aptaukošanos, savukārt, 38% no intensīvās terapijas 
pacientiem Apvienotajā Karalistē bija ar aptaukošanos. [4] 


2020. gada pirmajā pusē Ņujorkā, ASV veikts retrospektīvs kohortas pētījums mērķtiecīgi aplūkoja 
ķermeņa masas indeksa saistību ar mākslīgās plaušu ventilācijas, nāves un dažādu Covid-19 kom-
plikāciju risku. Pētījumā tika ņemti vērā citi slimības gaitu ietekmējoši faktori, piemēram, vecums, 
dzimums, paaugstināts asinsspiediens un cukura diabēts. Arī pēc šo faktoru ietekmes kontekstā 
liekais svars un aptaukošanās uzrādīja nozīmīgu ietekmi, attiecīgi par 40% un 30% palielinot nāves 
risku, salīdzinot ar normāla svara pacientiem. Pētījumā tika aplūkota arī ķermeņa svara saistība ar 
nepieciešamību pēc intubācijas jeb invazīvas mākslīgās plaušu ventilācijas, kas tiek veikta ar mērķi 
nodrošināt elpošanas funkciju, ko ķermenis pats vairs nespēj veikt. Pacientiem ar lieko svaru intu-
bācijas risks bija divas reizes lielāks nekā normāla svara pacientiem, savukārt aptaukošanās gadījumā 
risks bija 2,4 reizes lielāks. [5]


Ierasti smaga Covid-19 gaita tiek saistīta ar lielāku pacienta vecumu, taču aptaukošanās ir būtisks 
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smagas gaitas riska faktors tieši jaunākā populācijā. Citā Ņujorkā veiktā pētījumā tika aplūkota 
slimnīcu datu bāzu  informācija un secināts, ka vecumā līdz 60 gadiem risks stacionēšanai pēc 
ierašanās uzņemšanas nodaļā ir 2 reizes augstāks pacientiem ar aptaukošanos. Savukārt risks nonākt 
intensīvās terapijas nodaļā ir pat 3,6 reizes augstākts tiem, kuriem aptaukošanās klasificēta kā smaga 
(ĶMI ≥ 35). [6]


Bioloģiskie un fizioloģiskie mehānismi, kas veido korelāciju starp lieko svaru un aptaukošanos un 
smagu akūtu infekcijas slimību norisi ir sarežģīti un ne pilnībā izprasti. Imūnās sistēmas darbības 
traucējumi ir cieši saistīti ar vielmaiņu jeb metabolismu, kas palielināta svara gadījumā ir izmainīts. 
Viens no būtiskiem faktoriem ir aptaukošanās radīts hroniska iekaisuma stāvoklis audos, kas veicina 
funkcionālus imūnās sistēmas darbības traucējumus. Aptaukošanās palielina arī asinsvadu trombožu 
iespējamību, kā arī ietekmē plaušu darbību. Pierādījumi liecina, ka palielināta ķermeņa masa var 
negatīvi ietekmēt plaušu funkcionēšanu un fizioloģiju, par ko liecina  samazinājums plaušu tilpumu 
raksturojošajos rādītājos. [4, 7]


Tikmēr jaunākie dati no ASV Pārtikas un zāļu pārvaldes (FDA) ziņojumiem par vakcīnu lietderību 
cilvēkiem ar aptaukošanos, salīdzinājumā ar vakcīnas efektivitāti vispārējā populācijā, rāda, ka vakcīna 
pret Covid-19 šai grupai ir tikpat efektīva. Pieejamie klīniskie pierādījumi no plašiem randomizētiem 
kontrolētiem pētījumiem par trim FDA apstiprinātajām vakcīnām pret Covid-19 (Pfizer-BioNTech, 
Moderna un Johnson&Johnson) liecina, ka vakcīnas efektivitāte neatšķiras personām ar aptaukošanos 
un bez, nodrošinot augstu aizsardzību pret smagu slimības gaitu un nāvi, kas ir īpaši nozīmīgi augsta 
riska grupu cilvēkiem, pie kuriem pieskaitāmi arī indivīdi ar lieko svaru un aptaukošanos. [8]
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PĀRSLIMOTA COVID-19 INFEKCIJA UN REHABILITĀCIJA


Pētījumu, kas veltīti pacientu veselības jautājumiem un funkcionēšanai pēc pārslimotas Covid-19 in-
fekcijas, skaits šogad ir būtiski audzis un tie kļuvuši specifiskāki; tie norāda, ka sekas pēc šīs infekcijas  
var saglabāties ilgtermiņā un ietekmēt indivīda labsajūtu, darbaspējas un dzīves kvalitāti. Balstoties 
līdz šim iegūtajās zināšanās par Covid-19 izraisītām nopietnām multisistēmiskām komplikācijām – ne 
tikai respiratorām, kardioloģiskām un muskuloskeletalām, bet arī kognitīvām, neiroloģiskām, gastro-
intenstinālām, dermatoloģiskām, oftalmoloģiskām, psiholoģiskām u.c., – ir pamats uzskatīt, ka lielai 
daļai pacientu, īpaši ilgstoši hospitalizētiem, ir un būs nepieciešama multiprofesionāla rehabilitāci-
ja. Vairāki pētnieki atzīst, ka sākotnēji, kopš SARS-CoV-2 vīrusa parādīšanās, galvenais fokuss bijis 
vērsts uz tām iniciatīvām, kas palīdz izprast Covid-19 slimības gaitu, tās profilaksi un terapiju, atstājot 
novārtā pētījumu virzienu, kas apzina vīrusa īstermiņa un ilgtermiņa ietekmi uz cilvēka veselību un 
funkcionēšanu, kā arī ar to saistīto rehabilitācijas pakalpojumu nozīmi un raksturu. Ņemot vērā šo 
faktu un to, ka slimība ir salīdzinoši jauna, ir skaidrs, ka rehabilitācija pēc slimības vai tās hroniskajā 
fāzē ir tikpat svarīga un neatņemama Covid-19 pacientu veselības atjaunošanas un slimības radīto 
seku mazināšanas sastāvdaļa, kā viņu ārstēšana un rehabilitācija slimības akūtajā fāzē.


Kāpēc rehabilitācija?


Covid-19 ir jauna infekcijas slimība, kuras izpausmes spektrs ir plašs – no pilnībā asimptomātiskas 
gaitas līdz intersticiālai pneimonijai, kas saistīta ar smagu akūtu respiratoro sindromu (SARS) un 
var būt arī mirstības cēlonis. Ir vairāki faktori, kas var ietekmēt Covid-19 pārslimojuša (un jo īpaši – 
hospitalizēta) cilvēka funkcionēšanu slimības pēcakūtajā fāzē. Elpošanas traucējumi ir primārais ar 
Covid-19 saistītais hospitalizācijas iemesls, tāpat aptuveni 30% hospitalizēto pacientu tiek novērotas 
arī kardioloģiskas problēmas, visbiežāk – miokarda jeb sirds muskuļa akūts iekaisums vai bojājums, 
kas var ilgtermiņā būtiski samazināt cilvēka funkcionālo kapacitāti. Savukārt ilgstoša hospitalizācija 
un imobilizācija vai mazkustīgums var veicināt muskuloskeletālo komplikāciju attīstību, t.sk., muskuļu 
vājumu un dažādas polineiropātijas jeb perifēro nervu bojājumus.[1]


Faktori, kas var ietekmēt funkcionālo kapacitāti pēc-Covid periodā


Elpošanas sistēmas komplikācijas


Covid-19 izraisītās elpošanas sistēmas komplikācijas ir līdzīgās tām, ka saistītas ar jau iepriekš zināma-
jiem koronavīrusiem – piemēram, smags akūts respiratorais sindroms (Severe Acute Respiratory Syn-
drome, SARS-CoV) un Tuvo Austrumu respiratorais sindroms (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-
CoV).[2] Smagu akūto respiratoro sindromu raksturo akūta iekaisuma atbildes reakcija, ko pavada tā 
saucamā citokīnu vētra, kas rada alveolu un kapilāru endotēlija bojājumus, kuru sekas var būt plaušu 
tūska. [3].


Arī ilgstoša mehāniskā ventilācija, kas bieži nepieciešama pacientiem ar smagu slimības gaitu, dažos 
gadījumos var radīt sekundārus plaušu bojājumus, kuri var būt par pamatu tādām komplikācijām kā 
plaušu tūska, iekaisums un normai neatbilstoša surfaktanta (vielas, kas veidojas plaušās, izklājot alve-
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olas un noturot plaušas ‘atvērtas’) sekrēcija, kas samazina plaušu funkcijas un gāzu apmaiņu tajās.[4] 


Kardiālās komplikācijas


Covid-19 radītie kardiovaskulārās jeb sirds asinsvadu sistēmas bojājumi, iespējams, ir multifaktorāli 
un var rasties, izzūdot līdzsvaram starp dažādiem  fizioloģiskiem procesiem vai tieša sirds bojājuma 
rezultātā, kad vīruss skar sirds muskuli jeb miokardu.[5,6,7] Bez tam ar Covid-19 saistītās kardiālās 
komplikācijas, apvienojumā ar ilgstošu imobilizācijas vai mazkustīguma periodu hospitalizācijas 
laikā, ir saistītas ar būtisku sirdsdarbības un elpošanas kardiorespiratoro funkciju samazinājumu, kas, 
savukārt, palielina kardioloģisko notikumu risku pēc izrakstīšanās no slimnīcas. [8-10]


Tromboemboliskās komplikācijas


Viens no būtiskiem Covid-19 sliktas prognozes rādītājiem ir protrombotiskais stāvoklis, kas veicina 
trombu attīstību. [11] Iepriekš veiktās pētījumu metaanalīzes ir uzrādījušas, ka Covid-19 pacientiem 
tromboembolisko komplikāciju risks novērojams ap 22% gadījumu.[12] Pacientiem var būt 
hiperkoagulācija jeb pastiprināta asins recēšana, kas pastiprina plaušu tromboembolijas un insulta  
iespēju. [11-14]


Muskuloskeletālās komplikācijas


Balstoties datos, kas iegūti pētījumos ar ilgstoši hospitalizētiem pacientiem, ir skaidrs, ka Covid-19 
pārslimojoši indivīdi pēc izrakstīšanas no slimnīcas var just hronisku nogurumu un muskuloskeletālos  
traucējumus, kas savukārt var būt par iemeslu funkcionēšanas un darbaspēju ierobežojumiem un 
tādējādi arī nepieciešamībai pēc specifiskas rehabilitācijas.[15-16]


Nogurums ir bieži sastopams Covid-19 akūtās fāzes simptoms, kas var turpināties arī vairākus mēnešus 
pēc hospitalizācijas – līdz pat 10%-20% pacientu.[17] Līdzīgi kā pēc citām vīrusu saslimšanām, nogu-
rums arī Covid-19 infekcijas  gadījumā tās hroniskajā fāzē var būt saistīts ar augstiem interleikīna jeb 
citokīnu grupai piederoša plašas bioloģiskās darbības spektra imūnsistēmas mediatora (īpaši, IL-6 un 
IL-10) līmeņiem, kas izveidojušies akūtajai fāzei raksturīgās citokīnu vētras rezultātā. [18]


Muskuloskeletālie traucējumi un samazināts muskuļu spēks ir novērots pacientiem ar smagu 
slimības gaitu un ilgstošu hospitalizāciju vairāku iemeslu dēļ: muskuļu hipoksijas (skābekļa trūkums 
muskuļos), kas radusies slimības izraisītas neadekvātas perifēro muskuļu asinsapgādes rezultātā 
un var pasliktināt muskuļu spēku un veiktspēju; ilgstoša mazkustīguma, ar ko slimības laikā īpaši 
saskaras intensīvās terapijas nodaļās nonākušie pacienti un kas ir saistīts ar ievērojamu muskuļu 
spēka zudumu aktīvo kustību trūkuma rezultātā, kurš, savukārt, veicina posturālo nestabilitāti jeb 
līdzsvara koordinācijas traucējumus, muskuļu saīsināšanos un kontraktūras.[19,16]


Kognitīvie traucējumi 


Ilgstoši kognitīvie traucējumi tiek novēroti akūta respiratorā distresa sindroma (ARDS) rezultātā. 
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Izrakstoties no slimnīcas, šos traucējumus izjūt 70%-100% pacientu, kuri piedzīvojuši šo klīnisko 
situāciju. Tas izskaidrojams ar piedzīvoto skābekļa nepietiekamību īpaši tajās galvas smadzeņu struk-
tūrās, kas atbild par organisma neiropsiholoģiskajām funkcijām (atmiņa, koncentrēšanās, uzdevumu 
plānošana un izpilde, u.c.). [20-21].


Visas šīs veselības komplikācijas pēc-Covid-19 infekcijas jeb ilgā Covid dažādās izpausmes nenolied-
zami prasa atbilstošu aprūpi un specifisku rehabilitāciju, taču šajā kontekstā noteikti jārunā arī par 
slimības radītām psihiskās veselības problēmām, kurām nepieciešama ne mazāk nopietna vērība. 
Tā, piemēram, Lielbritānija jau 2020. gada maijā pievērsās intensīvās terapijas nodaļas atstājušo pa-
cientu psiholoģiskajai rehabilitācijai.[22] Novērojumi liecina, ka Covid-19 pacientiem ir nepieciešams 
daudz lielāks psiholoģiskais atbalsts, nekā ‘tipisko’ intensīvās aprūpes pieredzi guvušajiem cilvēkiem, 
jo viņos ir augstāks ‘izdzīvotāja vainas’ apziņas un posttraumatiskā stresa līmenis. Kā norādījusi 
Melānija Geidžere (Melanie Gager) intensīvās aprūpes jautājumos specializējusies medmāsu konsul-
tante no Karaliskās Berkšīras Valdmana koledžas (Royal Berkshire, Waldmann’s colleague), šie cilvēki ir 
redzējuši citus mirstam savu acu priekšā, labi apzinoties, ka arī viņus var piemeklēt tāds pats liktenis. 
Turklāt viņiem nav nekāda glābiņa arī pēc izrakstīšanās no slimnīcas, jo mediji nebeidzami šo stāstu 
turpina un atgādina, mudinot atkal un atkal sev uzdot jautājumu “kāpēc es?”.[22]


Visa iepriekš teiktā kontekstā ir izdarāmi divi būtiski secinājumi. Pirmais – rehabilitācija ir kritiski 
svarīga, lai, tiktu uzlabota un atjaunota slimības skarto cilvēku funkcionēšana un dzīves kvalitāte, 
starp citu, tādējādi attaisnojot arī viņu sākotnējā ārstēšanā ieguldītos līdzekļus. Precīzi šo definē Luīze 
Voreila (Louise Worrall), psihoterapeite Miltonkīzas Universitātes slimnīcā (Milton Keynes University 
Hospitals Trust): “Kāpēc investēt laiku un resursus intensīvajā aprūpē un pacientu dzīvības glābšanā, 
ja pēc tam viņus un viņu ģimenes atstājam mokošo pēcslimības komplikāciju un neziņas varā, bez 
skaidrības, kā uzlabot situāciju? Mums ir jānodrošina šo slimnieku rehabilitācija, cik vien tas iespē-
jams, lai optimizētu viņu atlabšanu, atgrieztu viņus sabiedrībā, un, lai ko jūs arī teiktu, attaisnotu viņu 
ārstēšanā ieguldītos milzu resursus.”[22] Otrkārt, vakcinācija un tikai vakcinācija ir tā, kas vairumā 
gadījumu pasargā ne tikai no smagas slimības gaitas, nonākšanas slimnīcā un intensīvās aprūpes 
nodaļā, letāla iznākuma, bet arī no Covid-19 infekcijas komplikācijām un sekām ar būtisku, daudzas 
organisma sistēmas skarošu un negatīvu ietekmi uz veselību ilgtermiņā. 


Uzziņai
Sākot ar 2021. gada 1. jūliju, pacientiem, kuri ir izslimojuši laboratoriski apstiprinātu Covid-19 infekciju, 
ir iespēja saņemt ambulatoro medicīnisko rehabilitāciju un medicīnisko rehabilitāciju dienas stacionārā. 
Šim nolūkam ir izstrādātas speciālas rehabilitācijas programmas. Pamatā multidisciplināras un multi-
profesionālas rehabilitācijas mērķis pēc pārslimota COVID-19 ir uzlabot elpošanas funkcijas, t.sk., uzlabot 
plaušu ventilāciju un apgādi ar skābekļa apgādi plaušās; bronhu drenāžu, atklepošanas spējas; novērst 
muskuļu vājumu; palielināt fizisko izturību un mazināt nogurumu u.c. Rehabilitācijas programma ir piee-
jama gan valsts apmaksāto medicīnas pakalpojumu ietvaros dažādās medicīnas iestādēs, gan arī kā 
maksas pakalpojums. Šī pakalpojumu saņemšanai ir nepieciešams fizikālās un rehabilitācijas medicīnas 
ārsta nosūtījums.


Ieteikumi atbalstam un patstāvīgai rehabilitācijai pēc Covid-19 slimības https://aslimnica.lv/wp-con-
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tent/uploads/2021/04/Informativs-materials-pacientiem-pec-COVID-19-rehabilitacija.pdf   
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INFEKTOLOĢIJAS PIRMAIS VALIS – VAKCINĀCIJA, OTRAIS –  
SPECIFISKĀ TERAPIJA


Jebkuras slimības profilakse salīdzinot ar tās ārstēšanu, vienmēr ir indivīda un sabiedrības veselībai 
draudzīgāka, arī efektīvāka un izmaksu ziņā lētāka. Kā uzsver Asoc. prof. Gunta Stūre, Rīgas Austrumu klīni-
skās universitātes slimnīcas stacionāra „Latvijas Infektoloģijas centrs” 6. nodaļas vadītāja, kura nu jau teju 2 
gadus ārstē Covid-19 pacientus, pandēmija pārsteidza pasauli savā ziņā nesagatavotu – nebija nedz iedar-
bīgākā profilaktiskā instrumenta jeb pirmā ‘lielā vaļa’, proti, vakcīnu, nedz arī otrā – specifisku SARS-
CoV-2 vīrusa izraisītās slimības terapijas līdzekļu. Tāpēc jau no paša pandēmijas sākuma tika domāts 
ne tikai par iespējami ātru vakcīnu izpēti un izstrādi, bet arī apzināti un izmantoti vairākām zāļu 
grupām piederoši medikamenti, lai izvērtētu to potenciālo drošību un efektivitāti Covid-19 terapijā. 


Kā atzīst Asoc. prof. Stūre, divu gadu laikā ir gūta nenovērtējama klīniskā un terapeitiskā pieredze, 
bet, protams, tās cena ir augsta – neskaitāmie smagas slimības gaitas un arī nāves gadījumi. Pašos 
SARS-CoV-2 vīrusa izplatības pirmsākumos, valdot neziņai un izmisumam, talkā tika ņemts viss, kam 
vien bija kādi pētījumos balstīti pierādījumi – ar cerību, ka tas varētu līdzēt. Diemžēl daudzos gadīju-
mos šo iepriekš zināmo, citām indikācijām (piemēram, malārijas, HIV ārstēšanai) izmantoto medika-
mentu izmantojums citviet pasaulē Covid-19 terapijā sevi neattaisnoja un mediķi no tiem ātri vien 
atteicās, bet Latvijā nemaz netika uzsākts. 


Šodien jau ir precīzas zināšanas un izstrādāti algoritmi, kad un kā ārstēt pacientu ar vienu vai otru 
Covid-19 slimības gaitu – rīcība ir ātra un skaidra. Ir arī finanšu līdzekļi, lai vajadzīgajā apmērā un 
līmenī nodrošinātu infekcijas medikamentozo ārstēšanu Latvijā, t.sk., reģionos, visiem pacientiem 
bez izņēmuma. Pēc infektoloģes domām šobrīd, kad nu jau turpat gadu ir pieejamas vakcīnas, drīzāk 
jāvaicā, kāpēc vēl vispār kāds ir nevakcinēts, nevis ‘dīvānu ekspertu’ līmenī jādiskutē par dažādu 
terapijas līdzekļu efektivitāti vai jāļaujas kārtējiem mītiem par kādu medikamentu, piemēram, 
pretparazītu zāļu spēju uzveikt koronavīrusu. 


Covid-19 terapijas galvenie principi – īstais medikaments īstajā brīdī un īstajā vietā 


Profesore Stūre īpaši uzsver, ka Covid-19 infekcijas ārstēšanā ļoti svarīgi sabiedrībai apzināties, ka ir 
ambulatori lietojamas zāles un ir medikamenti, kas saņemami tikai stacionārā. Bez tam ļoti svarīgi 
ir ievērot laika robežas, kurās medikaments jāsāk lietot, lai nodrošinātu tā efektivitāti, kā arī pārējos 
ne mazāk būtiskos nosacījumus – pacienta veselības stāvokli, slimības attīstības prognozes, kā arī 
blakusslimības utt.


Ārstēšanās ambulatori 


Ambulatorās terapijas ‘ābece’ ir ļoti vienkārša – daudz šķidruma (detoksikācija), elpošanas vingro-
jumi, augstas temperatūras gadījumā – paracetamols. Profesore Stūre: “Tā ir kļūda –  priekšlaicīgi 
un profilaktiski nozīmēt antibakteriālo terapiju ambulatoram pacientam, jo reāli bakteriālās pneimo-
nijas komplikācijas ir tikai ap 7% ar Covid-19 saslimušo. Antibakteriālajai terapijai nav ietekmes uz 
koronavīrusu, tā slimajam cilvēkam tikai veicina antibiotiku izraisītas caurejas, mikrobioma izmaiņu, 
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antibakteriālās rezistences utt. risku, nesniedzot nekādu ieguvumu un nemainot slimības, t.sk., ar 
COVID asociētās pneimonijas gaitu.”


Profesore domā, ka, iespējams, tā esot ģimenes ārstu vēlme pasargāt pacientus no iespējamām 
komplikācijām, taču nepamatota. Turklāt, saskaņā ar vadlīnijām, ja tiešām pastāv klīniskas aizdo-
mas par bakteriālu infekciju, Covid-19 pacientiem ambulatori tiek rekomendētas penicilīna grupas 
(piemēram, amoksicilīns/klavulānskābe) vai tetraciklīnu grupas antibiotikas (piemēram, doksiciklīns). 
Bieži vien ģimenes ārsti nepamatoti terapiju sāk ar makrolīdu grupas antibakteriālo līdzekli azitro-
micīnu, skaidrojot, ka medikaments ir jālieto reizi dienā un terapijas kursa ilgums ir vien 3 dienas. Ja 
ir rezistentas bakteriālas infekcijas riska faktori vai septisks šoks – antibakteriālās terapijas izvēle ir 
piperacilīns/tazobaktāms, bet, protams, tā jau ir terapija stacionāra apstākļos. 


Tas pats attiecas arī uz sistēmisko glikokortikosteroīdu (hormonus saturošo medikamentu) lietošanu 
ambulatori – arī šī ‘smagā artilērija’ ir izmantojama tikai un vienīgi hospitalizētiem pacientiem. 


Ārstēšanās stacionārā


Sistēmiskie kortikosteroīdi


Sistēmisko kortikosteroīdu izmantojums jau kopš 2020. gada ir iekļauts Pasaules Veselības orga-
nizācijas (PVO) vadlīnijās, kas ļoti pārliecinoši rekomendē šo medikamentu lietošanu Covid-19 pa-
cientiem ar vidēji smagu un smagu slimības gaitu, kam nepieciešama skābekļa pievade. Sistēmiskie 
kortikosteroīdi netiek rekomendēti pacientiem ar vieglu COVID-19 slimības gaitu. 


Kā uzsver profesore Stūre, sistēmiska glikokortikosteroīdu pretiekaisuma terapija ir būtiska tādēļ, ka 
Covid-19 gadījumā veidojas nevis ‘klasiska’, bet intersticiāla pneimonija, ko raksturo nevis alveolu, bet 
gan saistaudu jeb interstīcija iekaisums, kas alveolām apkārt esošos audus padara cietus kā cements, 
neļaujot tām izplesties. Steroīdu terapijas rezultātā šie interstīcija audi kļūst ‘mīkstāki un elastīgāki’, 
un plaušas var vieglāk ‘atvērties vaļā’. Kā pirmās izvēles sistēmiskais glikokortikoīdu medikaments ir 
deksametazons , ko var lietot gan perorāli , gan intravenozi, un rekomendējamais terapijas ilgums ir 
7-10 dienas.


Pretvīrusu medikamenti 


Tāpat COVID-19 terapijā ir iekļauts arī pretvīrusu medikamenta remdesevīra izmantojums. 


Remdesivīra lietošana COVID-19 infekcijas ārstēšanā tika apstiprināta 2020. gada 3. jūlijā, bet jopro-
jām pētījumu dati ir pretrunīgi. Remdsivīrs, nokļūstot cilvēka organismā, darbojas kā fermenta ana-
logs, traucējot vīrusa RNS replikāciju jeb vairošanos. Ideāli, ja medikamenta lietošanu var uzsākt 7-10 
dienu laikā), kopš slimības sākuma, jo vēlāk tā sniegtais ieguvums attiecībā pret hospitalizācijas ilgu-
ma un mirstības riska samazinājumu ne vienmēr tiek novērots. Turklāt šī medikamenta izmantojums 
ir ierobežots slimniekiem ar sliktiem nieru rādītājiem, izmainītām aknu funkcijām. Arī terapijas laikā 
jāseko pacientu nieru un aknu rādītājiem, kas nozīmē to, ka šis medikaments ne vienmēr izmanto-
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jams gados veciem, polimorbīdiem pacientiem. 


Pretvīrusu medikamenti izpētē


Sākotnēji ļoti lielas cerības tika saistītas arī ar molnupiravīru, kas ir speciāli radīts kā SARS-CoV-2 pret-
vīrusu līdzeklis. Diemžēl jaunākie pētījumu dati ir piesardzīgāki attiecībā uz efektivitāti un iespējām 
mazināt hospitalizācijas un nāves riskus,  nekā sākotnēji tika prognozēts. [1], bet pētījumu rezultāti 
tiek vēl analizēti un apkopoti.


Savukārt pretvīrusu kandidātmedikaments, kas ir PF-07321332 kandidātvielas kombinācija ar HIV 
ārstēšanā izmantoto ritonavīru un pieder proteāzes inhibitoru grupai, saskaņā ar pēdējām ziņām, 
uzrāda daudz cerīgākas prognozes, proti, spēju samazināt ar Covid-19 saistītas hospitalizācijas vai 
nāves iespējamību par 89% tiem pacientiem, kuri to saņēmuši pirmajās 3 dienās pēc simptomu sā-
kuma. Eiropas Zāļu Aģentūra novembra otrajā pusē uzsāka šī medikamenta izvērtēšanas procedūru, 
lai noteiktu tā atbilstību Covid-19 pacientu ārstēšanā. 


Antikoagulanti jeb asins šķīdinātāji


Saskaņā ar profesores Stūres teikto, šī ir nozīmīga medikamentu grupa Covid-19 pacientu terapijā, 
jo infekcija ir saistīta ar būtisku trombu veidošanās risku. Antikoagulantu terapija (gan profilaktiskās, 
gan terapeitiskās devās) īpaši svarīga ir riska grupas pacientiem ar kardiovaskulārām saslimšanām, 
t.sk., tromboembolijas gadījumiem anamnēzē, audzējiem pēdējo 5 gadu laikā, kā arī par 60 gadiem 
vecākiem un guļošiem pacientiem. Parasti šos mazmolekulāros heparīnus pacienti uzsāk saņemt 
slimnīcā, taču, atšķirībā no citiem iepriekš minētajiem medikamentiem, to lietošana ir atbalstāma arī 
ambulatori trīs nedēļas līdz pat vairākus mēnešus pēc izrakstīšanās. 


Monoklonālās antivielas


Šīs grupas medikamenti tiek pamatā izmantoti imūnsupresētiem pacientiem, kuri ir vakcinēti, bet 
kam imūnā nomākuma dēļ nav izveidojusies imunitāte pret SARS-CoV-2 vīrusu vai vakcinācija 
pret COVID-19 infekciju ir atlikta medicīnisku indikāciju dēļ. Piemēram, tie ir pacienti pēc orgānu 
transplantācijām, autoimūnām saslimšanām u.c. Šie pacienti pieder augsta riska grupai, kam 
prognozējama smaga un ilgstoša slimības gaita. Arī saistībā ar šiem medikamentiem ir svarīgs laika 
moments – būtiski to lietošanu uzsākt iespējami ātri. Šos medikamentus nozīmē ar konsīlija lēmumu. 


Vakcinācija – pirmais un galvenais solis


Profesore Stūre nopietni aicina atcerēties, ka jebkura slimība, salīdzinot ar iespējamām vakcināci-
jas blaknēm, atstāj nopietnāku un ilgstošāku ietekmi organismu. Infektoloģe uzskata, ka Covid-19 
izraisītais vairāk vai mazāk ilgais skābekļa trūkums var ļoti nopietni apdraudēt cilvēku spēju veikt 
ikdienas aktivitātes tajā apmērā un intensitātē, kā pirms slimības. Bez tam jebkuras Covid-19 pārsli-
mošanas (arī vieglas un asimptomātiskas) gadījumā ir iespējams tā saucamais ilgais Covid jeb pēc-
Covid sindroms – klīniskie stāvokļi (elpošanas problēmas, nogurums, neirokognitīvie traucējumi, 
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kustību-balsta aparāta vājums u.c.), kas var ilgt pat daudzu mēnešu garumā. 


Arī infekcijas slimību eksperte, medicīnas doktore Diāna Floresku (Diana Florescu), kura kā pētniece 
ir bijusi iesaistīta vairākos Covid-19 vakcīnu un medikamentu klīniskajos pētījumos, skaidro kāpēc 
SARS-CoV-2 vakcīnas un Covid-19 terapijai paredzētie medikamenti neaizstāj un neizslēdz viens 
otru: ”Pretvīrusu medikamenti, piemēram, remdesivīrs, kā arī monoklonalās antivielas nevar aizstāt 
vakcīnas. Pretvīrusa medikamenti aktīvi iedarbojas tikai kādas dienas, bet monoklonālās antivielas 
sniedz aizsardzību uz mēnesi vai diviem, mūsu organismam neko neiemācot. Savukārt vakcīnas 
rada bāzes imunitāti, kas ilgst vairākus mēnešus. Tās izraisa organisma imūno atbildes reakciju, proti, 
veicina antivielu veidošanos. Tas nozīmē, ka inficēšanās gadījumā organisms pats spēj sevi aktīvi 
aizsargāt.” [3]


Vēres:


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 VĪRUSA VARIANTS OMIKRONS: KO MĒS ZINĀM, UN KĀPĒC TAS 
RAISA SATRAUKUMU?


Katrs jauns inficēšanās gadījums ar SARS-CoV-2 vīrusu (Covid-19 infekcijas izraisītāju) nes līdzi mutāci-
ju risku. Proti, vīruss, nonākot cilvēka organismā, dabisku mutāciju procesa rezultātā var mainīties. 
Šobrīd pasaulē lielu satraukumu un diskusijas izsaucis jaunatklātais vīrusa paveids, kas nodēvēts 
par Omikronu. Tam konstatēts īpaši daudz mutāciju, un zinātnieki šobrīd pēta, vai tam ir raksturīgs 
paaugstināts lipīgums, vai tas biežāk izsauc smagu saslimšanu nekā iepriekšējie varianti, kā arī vai tas 
spēj pārvarēt vakcīnu sniegto aizsardzību. Kas par jauno variantu zināms šobrīd? 


Pirmās ziņas par jaunu, iespējams, ļoti transmisīva koronavīrusa variantu, parādījās novembrī, un 
Pasaules Veselības organizācijas (PVO) speciālisti to 26. novembrī pasludināja par “bažas izraisošu” 
un deva nosaukumu Omikrons (B.1.1.529).[1] Jaunais vīrusa paveids sākotnēji atklāts Dienvidāfrikas 
Republikā. Reaģējot uz ziņām par vīrusa strauju izplatību Dienvidāfrikā un citās reģiona valstīs, 
daudzas valstis ierobežoja gaisa satiksmi ar šīm valstīm.[2] Tomēr dažas nedēļas vēlāk (līdz 8. 
decembrim) PVO ziņoja, ka informācija par pirmajiem Omikrona gadījumiem saņemta jau no vismaz 
57 pasaules valstīm. Šo valstu vidū ir arī Latvija.[3] 


Cik lielā mērā pret Omikronu pasargā imunitāte? 


Pagaidām agrīni laboratoriju pētījumi liek domāt, ka vakcīnu nodrošinātā imunitāte attiecībā uz 
Omikronu, salīdzinot ar citiem vīrusa paveidiem, tostarp, šobrīd dominējošo Delta paveidu, varētu 
būt zemāka. 


Vienā no jaunākajiem pētījumiem, kas veikts Dienvidāfrikā, novembra beigās apkopoti dati par 2,8 
miljoniem pozitīvu testa rezultātu, un starp tiem atlasīti un analizēti 35 670 atkārtotas inficēšanās 
gadījumi. Pētījums liek domāt, ka imunitāte, kas izstrādājusies pēc iepriekšējas inficēšanās ar vīru-
su, pret Omikronu sniedz apmēram uz pusi mazāku aizsardzību, nekā tas būtu attiecībā uz šobrīd 
dominējošo Delta paveidu. Tas liecina, ka vīrusa Omikrona paveids spēj efektīvāk izvairīties no vis-
maz dažiem imūnsistēmas aizsardzības mehānismiem, un tādējādi mazāk efektīvas varētu izrādīties 
arī vakcīnas.[4]


Vienā no pētījumiem, kas veikts Africa Health Research Institute Dienvidāfrikā, atklāts, ka cilvēkiem, 
kuri bijuši inficēti ar SARS-CoV-2 un tad vakcinējušies (iegūstot tā dēvēto hibrīda imunitāti), varētu 
būt labāka aizsardzības spēja pret Omikronu, nekā tiem, kuri tikai vakcinējušies.[5] 


Pētījumi gan Dienvidāfrikā, gan Vācijā, kā arī vakcīnu ražotāja Pfizer-BioNTech sākotnējie pētījumi 
rāda, ka vīrusa Omikrona paveids no vakcīnu nodrošinātās aizsardzības, iespējams, spēj izvairīties 
diezgan ievērojamā apjomā.[6] Piemēram, Dienvidāfrikā veikta pētījuma dati rāda, ka to cilvēku seru-
ma (antivielas saturošā asins daļa), kuri saņēmuši Pfizer-BioNTech vakcīnu, spēja neitralizēt Omikronu, 
salīdzinot ar agrāku vīrusa celmu, ir apmēram 40 reizes zemāka.[7] Līdzīgus rezultātus uzrāda arī 
Vācijā veikts pētījums[8] un ražotāja Pfizer-BioNTech dati [9]. Savukārt Zviedrijas Karolinskas Institūta 
sākotnējie pētījuma dati uzrāda mazāku Omikronu neitralizējošo antivielu līmeņa samazinājumu (no 
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1-23 reizēm) divās pētījuma dalībnieku grupās – veselības aprūpes darbinieku grupā, kuri bija iepriekš 
inficējušies ar SARS-CoV-2 vīrusu, un asins donoru grupā. Pētniekiem nebija pieejama informācija par 
personu, kuru asins paraugi tika analizēti, vakcinācijas statusu, taču viņi drīz sola papildināt savus 
rezultātus ar šo informāciju vismaz attiecībā uz veselības aprūpes darbinieku grupu.[10]


Saistībā ar Vācijā veikto pētījumu virusoloģe Sandra Cieseka no Frankfurtes Universitātes slimnīcas 
uzsver, ka no šī pētījuma nevar izdarīt secinājumus par to, cik lielā mērā vakcinētie, inficējoties ar 
Omikrona variantu, ir pasargāti no smagas slimības gaitas, jo imūnās atbildes reakcija balstās ne tikai 
uz antivielām, bet arī tā dēvēto šūnu imunitāti.[11] 


Pētnieki arī secina, ka balsta vakcīnas devas saņemšana imunitāti pret Omikronu būtiski uzlabo. 
Piemēram, ražotāja Pfizer-BioNTech veiktais pētījums atklāj, ka cilvēkiem, kuri saņēmuši trešo vak-
cīnas devu, neitralizējošo antivielu līmenis pret Omikrona variantu ir līdzvērtīgi augsts, salīdzinot ar 
iepriekšējiem vīrusa paveidiem pēc divu vakcīnas devu saņemšanas.[12] 


Vai Omikrons ir lipīgāks, nekā citi SARS-CoV-2 paveidi?


Pierādījumi par to, cik jaunais paveids ir lipīgs, nav viennozīmīgi un raisa bažas. Dienvidāfrikā, valstī, 
kur Omikrons konstatēts pirmo reizi, 1. decembrī tika reģistrēti 8561 jauni inficēšanās gadījumi, kas 
uzskatāms par ļoti strauju pieaugumu, salīdzinot ar 26. novembra situāciju ar 3402 jauniem gadī-
jumiem, īpaši ņemot vērā, ka novembra vidū tika identificēti tikai daži simti gadījumu.[13] Tiesa, vīru-
sa izplatības pieaugums Dienvidāfrikā daļēji skaidrojams gan ar mazo vakcinācijas aptveri un lielāku 
jaunā vīrusa paveida spēju inficēt tos, kuri ar vīrusu bijuši inficējušies jau iepriekš vai vakcinējušies, 
gan citiem faktoriem. Omikrona transmisijas spēju analizējuši arī japāņu zinātnieki, un pētījumā, kurā 
Omikrons salīdzināts ar Delta variantu, secināts, ka Omikrons īsi pēc inficēšanās varētu būt pat 4,2 
reizes lipīgāks par Deltu.[14] 


Vai Omikrons izraisa mazāk smagu saslimšanu? 


Agrīnie dati liek domāt, ka Omikrons saslimšanas gadījumā izraisa mazāk smagus simptomus nekā 
tā priekšteči. Piemēram, līdz 6. decembrim apkopoti dati par Dienvidāfrikas slimnīcām rāda, ka at-
balsta skābekļa nodrošināšana ārstēšanas laikā šajā vīrusa vilnī nepieciešama mazākam īpatsvaram 
cilvēku, nekā iepriekšējo vīrusa viļņu laikā, proti, slimnīcās nonākušajiem cilvēkiem pamatā ir vidēji 
smaga slimības gaita. Vienlaikus šie ir tikai sākotnējie dati, un no tiem izdarītie secinājumi varētu būt 
kļūdaini, jo liels ar jauno vīrusa paveidu inficējušos un saslimušo skaits konstatēts gados jauniem 
cilvēkiem, kuriem slimības gaita “a priori” ir vieglāka. Pie tam savu iespaidu uz datiem noteikti atstāj 
arī augošais vakcinēto un Covid-19 pārslimojušo skaits šajā valstī.[15]


Eiropas Zāļu aģentūras līdz 9. decembrim apkopotā informācija liecina, ka ar Omikronu inficētajiem 
slimības gaita līdz šim lielākoties ir viegla.[16] Savukārt 14. decembrī no Lielbritānijas saņemta ziņa 
arī par pirmo nāves gadījumu ar Omikrona vīrusa variantu inficētai personai.[17]


Vienlaikus svarīgi uzsvērt, ka pētījumi par slimības norisi pēc inficēšanās ar Omikrona vīrusa paveidu 
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arvien turpinās un šobrīd nav pietiekami datu, lai apgalvotu, ka tas ir mazāk bīstams. Īpaši ņemot 
vērā, ka tik īsu laiku pēc tā atklāšanas nav iespējams objektīvi novērtēt inficēšanās ar Omikronu ietek-
mi uz veselību ilgtermiņā jeb tā dēvētā “ilgā Covid” biežumu.


Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas rekomendācijām, vakcinācija pret Covid-19 joprojām ir 
efektīvākais pandēmijas ierobežošanas instruments, lai samazinātu inficēšanās, smagas slimības gai-
tas un nāves risku, tostarp attiecībā uz joprojām dominējošo SARS-CoV-2 Delta paveidu. Tāpat jop-
rojām nedrīkstam aizmirst par drošības pasākumu ievērošanu – roku dezinficēšanu, mutes un sejas 
aizsega lietošanu, distances ievērošanu, telpu vēdināšanu un citiem inficēšanās riska mazināšanas 
veidiem.
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ COVID-19 – ЭТО НЕ ПОКАЗАТЕЛЬ 
НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ВАКЦИН


Наблюдая за более или менее трагичной турбулентностью третьей волны пандемии Covid-19 в 
разных регионах мира, несмотря на постепенный и неуклонный рост показателей вакцинации или 
даже ее пика в некоторых странах, прозвучал вопрос – эффективны ли вообще вакцины, если 
люди продолжают болеть? Более того – распространяется заведомо ошибочная или неточная 
информация показателей корреляции между распространением инфекции Covid-19 и охватом 
вакцинацией с целью утверждения – вакцины неэффективны, в реальном мире они не работают. 


Это неверные выводы и предположения. Необходимо помнить, что основной целью вакцин 
против Covid-19 является не полное устранение инфекции, а максимально эффективное 
снижение риска серьезного заболевания и смерти. Объективно и всецело оценивать 
эффективность вакцин против Covid-19, основываясь только на количестве новых случаев 
заболевания, некорректно. Так, например, в Израиле – в стране, которая одна из первых 
достигла наивысших показателей, в сентябре этого года во время третьей волны пандемии 
наблюдался значительный рост числа новых случаев инфицирования, но количество смертей, 
по сравнению с предыдущими вспышками, – значительно снизилось. Таким образом, важно 
понимать, что общие показатели количества случаев инфицирования не свидетельствуют о 
неэффективности вакцин против Covid-19, когда речь идет о предотвращении тяжелых случаях 
заболевания и смерти.


Кроме того, разница в количестве новых случаев заболевания Covid-19 в разных странах, а 
также рост заболеваемости в странах с высоким показателем охвата вакцинацией (например, 
тот же Израиль) может быть объяснен по-разному, в том числе, послаблением ограничений, 
распространением более заразного варианта Delta и снижением иммунитета обеспечиваемого 
вакциной у людей, которые вакцинировались первыми. Значит, корреляция между охватом 
вакцинации и распространением вируса SARS-CoV-2 в разных странах и/или регионах не 
может считаться доказательством неэффективности вакцинации. [1]


Естественно, вакцины не обеспечивают 100% защиты, и никто никогда этого не обещал. 
Пока вирус интенсивно циркулирует, небольшая часть невакцинированных людей все равно 
заразится и заболеет, кто-то из них, как бы не было грустно, умрет. И все-таки, аргументированные 
данные подтверждают, что даже в условиях «победного марша» заразного штамма Delta у 
вакцинированных людей риск заразиться ниже, чем у невакцинированных людей. [2-4]


Исследования показывают – вакцины эффективны


Многими исследованиями доказано, что вакцины против Covid-19 понижают риск 
инфицирования и эффективно защищают людей от тяжелых форм заболевания и смерти. 


Так, например, в исследовании, проведенном в Калифорнии (Соединенные Штаты Америки, 
США) в то время, когда вариант Delta уже занял лидирующую позицию, было обнаружено, 
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что у полностью вакцинированных жителей вероятность заразиться в 4,9 раза ниже, чем у 
невакцинированных, а вероятность госпитализации – ниже в 29,2 раза.[5]


Вакцины против Covid-19 сохраняют свою высокую эффективность при предотвращении риска 
тяжелых случаев заболеваний и смерти, несмотря на то, что со временем уровень защиты 
может понизиться и отличаться в зависимости от штамма вируса. Так, например, недавно в 
научном журнале «New England Journal of Medicine» были опубликованы данные исследования, 
в котором оценивалась эффективность вакцины Pfizer/BioNTech шесть месяцев спустя после 
курса вакцинации. Хотя показатели эффективности вакцины против симптоматического 
заболевания понизились до 84%, даже шесть месяцев спустя ее эффективность от тяжелого 
течения болезни все еще составляла 96,7%, равно, как и в первых клинических исследованиях. 
[6]


Также и результаты проведенного в этом году исследования во Франции утверждают, что в 
случае штамма Delta вакцины снижают риск тяжелой болезни и летального исхода на 84% в 
группе респондентов в возрасте от 75 лет и старше, и на 92%  –  группе респондентов от 50 до 
74 лет. [7,8]


К сожалению, недавно появилось исследование, которое из-за значительных недостатков, как 
методологии, так и других, невозможно считать достоверным, и возможно, именно поэтому 
очень удачно подливает масла в разведенный огонь отрицающих эффективность вакцин. Речь 
о статье «Рост количества заболеваний Covid-19 не связан с показателями вакцинации в 68 
странах мира и 2947 округах США», опубликованной 30 сентября в журнале «European Journal 
of Epidemiology».[9]


В исследовании анализируются связь между соотношением полностью вакцинированного 
населения в процентах и относительным количеством новых случаев заболевания Covid-19, 
зарегистрированных в течение последних семи дней в 68 странах мира и 2947 округах 
США. В исследовании прослеживается корреляция, согласно которой в странах с более 
высоким уровнем вакцинации на 1 миллион жителей приходится большее количество новых 
случаев заражения Covid-19. Эту новость рьяно подхватили отрицатели вакцин, предвзято 
интерпретируя идею в заголовке исследования, а именно – вакцинация не связана с 
распространением инфекции и не ограничивает ее. 


В исследовании отсутствуют респектабельные ссылки на пересмотренные сочленами научные 
публикации на тему статьи, также имеются существенные недостатки в дизайне исследования 
и методологии – например, не учитывается ряд факторов, которые, наряду с показателями 
вакцинации, могут повлиять на многообразный ход пандемии в разных регионах, а именно, 
демографические и социально-экономические показатели, плотность населения, уровень 
качества здравоохранения и общее состояние здоровья населения. Кроме того, упомянутые 
страны начали кампании вакцинации в разное время, предоставив разные вакцины, дополнив 
процесс вакцинации отличающимся перечнем эпидемиологических ограничений и т.д.  
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Основываясь на данных этого исследования, ошибочно полагать, что вакцины против Covid-19 
не защищают от этой инфекции. Основание для этого – авторы провели экологическое 
или корреляционное исследование, которое предусматривает анализ данных на уровне 
населения, а не индивидов. Экологические исследования быстры и легки в исполнении, и в 
исследованиях такого дизайна фактически всегда встречаются систематические ошибки, 
а также присутствуют искажающие результаты факторы (ситуация, когда исследованный 
результат разъясняют другими, не рассмотренными в исследовании факторами). Если не 
принимать во внимание эти искажающие факторы, ученые могут прийти к ошибочным выводам. 
Типичными специфическими камнями преткновения в таких исследованиях являются так 
называемые экологические заблуждения, то есть, неверные предположения о том, что выводы 
относительно уровня населения правдивы и на уровне индивида. Разумеется, это не означает, 
что основываясь на данных об обществе, нельзя сделать никаких выводов, но это комплексные 
корреляции, поэтому ученым следует избегать ошибочных высказываний. 


Отсутствие корреляции между охватом вакцинацией и распространением инфекции в обществе 
не означает, что вакцины против Covid-19 не защищают от болезни. Даже в странах с высоким 
показателями вакцинации значительная часть населения не вакцинирована, и именно эти люди 
подвергаются наибольшему риску заражения и, таким образом, способствуя появлению новых 
случаев заражения Covid-19. Поэтому, показатели вакцинации, которые фиксируются на уровне 
населения, не могут быть использованы для предположений о статусе вакцинации каждого 
инфицированного индивида, а выводы исследования – для характеристики эффективности 
вакцины. 


На самом деле в вышеупомянутом исследовании отсутствует вывод о том, что охват 
вакцинацией не имеет отношения к ограничению инфекции, а подчеркнуто, что в борьбе 
с эпидемией вместе с вакцинацией необходимо прибегать и к другим методам, например, 
дистанцированию и использованию средств защиты, прикрывающих нос и рот. Это на сайте 
PolitiFact признал и ведущий сотрудник исследования С. В. Субраманиан (S.V. Subramanian): 
«Сделать выводы, основываясь на этом исследовании, о том, что вакцины непригодны – это 
неправильно и ошибочно. Анализ данных подтверждает, что вакцинация является важной 
стратегией для контроля инфекции и снижения уровня заражения, вместе с мытьем рук, 
использованием масок, соответствующей вентиляцией и физическим дистанцированием.»[10]


Самый главный вывод


Нет ни малейшей причины сомневаться в значимости вакцин в профилактике и в случаях 
серьезных заболеваний Covid-19, а также в предотвращении летальных исходов. Важность 
вакцинации необходимо, наконец, осознать и нам в Латвии, где из-за низких показателей 
вакцинации количество смертей стремительно растет, значительно превысив статистику 
предыдущих волн пандемии. Мы нынче проживаем ту трагичную ситуацию, которую другие 
страны проживали в прошлом году, когда еще не было вакцин. Тому, что произошло в 2020 году 
в Италии и Испании, есть логичное объяснение. Теперь, в ноябре 2021 года, ситуация совсем 
другая – у нас в Латвии вакцины доступны на протяжении всего года (хорошо, признаем, что в 
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начале года для приоритетных групп), поэтому утверждение «не успел/а», неприемлемо. Теперь 
надо успеть, надо дать вакцинам возможность работать эффективно, выполняя нелегкую работу 
в предотвращении заболеваний и смертей. Не надо больше ждать. Надо вакцинироваться! 
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ВАКЦИНАЦИЯ ПОМОГАЕТ ОГРАНИЧИТЬ ПОЯВЛЕНИЕ НОВЫХ ШТАММОВ 
ВИРУСА, ВЫЗЫВАЮЩИХ ИНФЕКЦИЮ COVID-19


Вирус SARS-CoV-2 (возбудитель инфекции Covid-19), как и другие вирусы, представляет собой 
живой организм, который со временем развивается и адаптируется в новой среде. В результате 
естественной мутации вирус меняется, поэтому могут появиться новые варианты – более опасные 
и заразные. Вакцины против Covid-19 могут помочь предотвратить появление новых вариантов 
вируса – поскольку, чем больше вирус распространяется, тем выше вероятность появления 
новых штаммов. А высокие показатели вакцинации в обществе снижают распространение 
вируса и таким образом помогают предотвратить появление новых вариантов. 


Мутация вируса – как это происходит?


В каждом вирусе содержится набор генов, которые определяют его поведение, влияние на 
человека и распространение. Вирус в организме размножается, копируя свой генетический 
код, но этот процесс очень часто неидеален. По словам ученых из Медицинского центра 
Университета Питтсбурга, проведенные на сегодняшний день исследования показывают, что 
в результате репликации** коронавируса (это РНК-содержащий вирус*) примерно у 3% копий 
вируса проявляются новые, случайные аномалии, которые по-другому называют мутацией. [1] 


Но появление этих мутаций не означает, что любой человек передает дальше новый вариант 
вируса – каждый случай заражения в человеческом организме создает миллионы вирусов, [2] 
и лишь малая часть из них содержит мутации. Кроме того, все мутации всего лишь безобидные 
ошибки, которые не воздействуют на принципы поведения вируса. Часть из них могут 
навредить вирусу, а другие – сделать его более заразным. 


Вирус распространяется в виде маленьких капель, когда инфицированный Covid-19 человек 
выдыхает, разговаривает или кашляет. Следующий человек инфицируется, непосредственно 
вдыхая эти капли, или руками дотрагиваясь до глаз, носа и рта, после прикосновения к 
поверхностям или предметам, на которых осели эти капли. Чтобы появился новый вариант 
вируса, новый конкретный вирус-мутант должен «перепрыгнуть» на новый организм и 
размножиться в достаточном количестве. Большая часть вирусов в инфицированном 
организме идентична исходному штамму, который является причиной заболевания, поэтому 
вероятность, что далее будет передан именно новый, редкий мутант, ничтожна. 


Неконтролируемое распространение вируса означает риск появления новых штаммов


Хотя передача новых мутаций происходит крайне редко, ее вероятность существенно 
возрастает в условиях неконтролируемого распространения вируса. В то время как 
большинство мутаций не оказывают значительного влияния на вирус, некоторые из них 
могут повысить уровень заразности вируса. Если наиболее заразный штамм стремительно и 
неконтролируемо распространяется, он может одержать верх над менее заразными штаммами 
(как это и произошло в случае с хорошо известным вариантом SARS-CoV-2 Delta) и дальше 
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создавать новые варианты. 


Ежедневно во всем мире регистрируют миллионы новых случаев заболеваний [3], и многие люди 
до сих пор не вакцинированы, а значит, более восприимчивы к вирусу. В этих условиях лучший 
способ ограничить развитие новых вариантов коронавируса – уменьшить количество случаев 
заболеваний, чего возможно добиться с помощью вакцинации. Сокращение количества 
случаев заболеваний снижает возможность возникновения новых, возможно, более опасных 
вариантов вируса. Хотя также и вакцинированные люди могут заразиться, их случаи заражения 
более короткие и менее серьезные, чем у невакцинированных людей. Это, в свою очередь, 
значительно снижает вероятность того, что любой вирус-мутант «перепрыгнет» от одного 
человека на другого.


Как и в случае штамма SARS-CoV-2 Delta, в настоящее время беспокойство ученных вызывает 
ныне обнаруженный штамм Covid - 19 – Omicron (B.1 .1 .529). У вируса выявлен ряд мутаций, 
которые потенциально могут повлиять на поведение вируса, например, насколько легко он 
распространяется или на степень тяжести вызываемой им болезни. Этот вирус в настоящее 
время стремительно распространяется в Южно-Африканской Республике, а также и в 
других странах региона. [5] На данный момент множество стран прекратили воздушное 
сообщение с ЮАР, чтобы замедлить распространение штамма Omicron. Случаи заражения уже 
зафиксированы в Бельгии, Нидерландах, Израиле и Великобритании. [6] В настоящее время 
ученые исследуют его потенциальное влияние на повышенный риск заражения, повторного 
инфицирования и госпитализации, а также эффективность вакцин на новый штамм – в настоящее 
время еще нет убедительной информации по этим вопросам, она появится в ближайшие дни 
или недели. Однако, как и в случае с другими вариантами SARS-CoV-2 , наиболее действенным 
средством контроля пандемии все еще остается вакцинация, которая значительно снижает 
риски тяжелого заболевания и летального исхода для всех известных в настоящее время 
вариантов SARS-CoV-2, в том числе и для доминирующего штамма Delta. 


В связи с контролем распространения нового штамма Omicron эксперты Всемирной 
организации здравоохранения призывают также придерживаться уже действующих 
рекомендаций для снижения распространения Covid-19 в целом, наиболее существенная из 
которых вакцинация, а также физическое дистанцирование, использование масок, прикрывая 
рот и нос, проветривание помещений, а также избежание переполненных помещений, 
помещений с плохой вентиляцией, дезинфицирование рук, соблюдение гигиены при кашле и 
чихании (кашлять и чихать необходимо в согнутый локоть или используя носовой платок). [5]


Вакцинация против Covid-19 все еще является наиболее эффективным средством в борьбе с 
инфекцией, которое не только снижает вероятность мутации вируса, но также предотвращает 
возможность тяжелого заболевания, госпитализации и смерти. Обобщенные Центром 
профилактики и контроля заболеваний (SPKC) данные показывают, что в Латвии в октябре 76,2% 
первичных случаев Covid-19 были выявлены у невакцинированных или людей не прошедших 
полный курс вакцинации, и 84,7% умерших не были вакцинированы или не окончили курс 
вакцинации. Анализ частых причин смертности показывает, что у невакцинированных или 
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частично вакцинированных людей в случае инфекции риск летального исхода в 6,1 раз выше, 
чем у вакцинированных людей.[4] Таким образом, вакцинация самый надежный и эффективный 
способ защиты от тяжелых проявлений болезни и уменьшения распространения Covid-19 в 
обществе. 


* РНК (рибонуклеиновая кислота) – носитель генетической информации вируса, высокомолекулярное органиче-


ское соединение обеспечивающее сохранность, экспрессивность и передачу информации будущим поколениям 


клеток. 


** Репликация – процесс, копирование и репродуцирование чего-то. 
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ИММУНИТЕТ, ПОЛУЧЕННЫЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ 
COVID-19, ЯВЛЯЕТСЯ БОЛЕЕ НАДЕЖНЫМ


Защита от заболевания Covid-19 у людей, оказавшихся в контакте с вирусом SARS-CoV-2, 
тесно связана с готовностью иммунной системы уничтожить или преодолеть частицы вируса, 
попавшие в организм. Иммунитет от Covid-19 развивается как у вакцинированных людей, так 
и у тех, кто был инфицирован вирусом SARS-CoV-2. Однако защитные способности организма 
как в одном, так и во втором случае зависят от того, насколько сильный и стойкий этот 
иммунитет. Как естественный иммунитет – то есть, выработавшийся после инфицирования, 
так и искусственный, то есть, полученный в результате вакцинации, со временем снижается, и 
это является одним из важнейших факторов, почему вакцинироваться против Covid-19 важно 
и переболевшим людям. В то же время вакцинация, безусловно, является самым безопасным 
способом получить иммунитет, поскольку заражение вирусом чревато риском тяжелого 
течения болезни Covid-19, госпитализации или даже смерти, а также возможностью получить 
после заражения долговременные проблемы со здоровьем (так называемый долгий Covid-19 
или пост-ковид).


Как образуется естественный иммунитет и иммунитет, создаваемый вакцинами? 


Когда в организм человека попадает патоген (вирус, бактерия, паразит или грибок), 
активизируется иммунная система организма, задача которой — уничтожить или нейтрализовать 
патоген. Однако если иммунная система человека вступает в контакт с патогеном впервые, ей 
требуется время, чтобы отреагировать и произвести специфические антитела, необходимые 
для его уничтожения; в течение этого времени человек может заболеть.[1] Каждое антитело 
“обучено” распознавать один конкретный антиген (уникальный компонент каждого конкрет-
ного патогена, который продуцирует выработку антител в организме). Таким образом, в нашем 
организме имеются тысячи различных антител.


Важно подчеркнуть, что степень защиты организма от вируса зависит не только от уровня 
антител в организме. Для защиты от коронавируса одинаково важны и антитела, и так 
называемый клеточный иммунитет, в котором задействуются клетки иммунной системы, 
например, различные виды Т-лимфоцитов, которые помогают организму распознавать и 
уничтожать патогены, и В-лимфоциты, которые производят новые антитела, когда организму 
это необходимо.[2] 


Основная задача вакцин против Covid-19, утвержденных в настоящее время в Латвии и в 
Европе, – вовремя «познакомить» человеческий организм с вирусом; немного отличаются 
только способы, как с этим справляются вакцины разных производителей. Вакцины против 
Covid-19 стимулируют образование как антител, так и клеточного  иммунитета (о котором уже 
упоминалось выше).[3] 


Вирус SARS-CoV-2, вступая в контакт с человеком, прикрепляется к человеческим клеткам при 
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помощи так называемого пикового белка. Сигнальные вещества рибонуклеиновой кислоты 
[4] или мРНК вакцины Comirnaty (BionNTech/Pfizer) и Spikevax (Moderna) содержат генетическую 
информацию с указаниями, как производить копии пикового белка коронавируса. Это означает, 
что после вакцинации организм начинает вырабатывать пиковый белок, чтобы сделать его 
распознаваемым для иммунной системы, чтобы в случае заражения вирусом, иммунная система 
была готова его преодолеть. Сам по себе пиковый белок навредить человеческому организму 
не может. В дальнейшем иммунная система распознает эти белки и, чтобы им противостоять, 
начинает вырабатывать антитела и иммунные клетки. В течение нескольких дней эти белки 
и мРНК уничтожаются и исчезают из организма. Однако за это время организм уже успевает 
научиться, как с ними бороться, и в случае нового контакта с вирусом будет готов делать это 
снова.[5] 


В свою очередь, вирусные векторные вакцины Vaxzveria (AstraZeneca) и Janssen (Johnson&Johnson) 
изготовлены из другого вируса (группы аденовирусов), который был модифицирован таким 
образом, чтобы содержать только ген SARS-CoV-2. Вакцины не содержат самого вируса и не 
могут вызвать Covid-19 [6].В результате инъекции в организм человека попадает аденовирус, 
содержавший указание вырабатывать пиковый белок, и организм это выполняет. Затем повто-
ряется тот же самый процесс, что и в случае вакцин мРНК — организм распознает эти белки и 
начинает вырабатывать антитела и иммунные клетки, чтобы атаковать «интервента». За корот-
кое время организм избавляется от аденовируса и генетической информации, но уже обретает 
способность распознавать пиковые белки, и в случае контакта с вирусом будет готов с ним 
бороться.[7]


Иммунитет, созданный вакциной, надежнее 


Клинические исследования, в ходе которых сравнивается эффективность естественного и 
искусственного иммунитета, – чья способность защитить человека от заражения вирусом и 
заболевания выше, – продолжаются. Есть исследования, которые позволяют предположить, что 
естественный иммунитет может быть сильнее [8]. Однако есть и другие исследования, которые 
свидетельствуют об обратном и подтверждают превосходство как раз искусственного иммуни-
тета. Одно из крупномасштабных исследований недавно провел Центр по контролю и профилак-
тике заболеваний США. Там сравнивалось, какой иммунитет – естественный или приобретенный 
в результате вакцинации, – способен более надежно защитить от тяжелого течения Covid-19. В 
исследовании были обобщены данные о пациентах из 187 больниц в девяти штатах США, госпи-
тализированных в период с января по сентябрь 2021 года в связи с заболеваниями, похожими 
на Covid-19. В этот анализ исследователи включили только те случаи, которые соответствовали 
определенным критериям: пациенты были в возрасте старше 18 лет, они прошли первоначаль-
ный тест на SARS-CoV-2 как минимум за две недели до госпитализации, а повторный тест – при 
поступлении в больницу. 1020 участников исследования до этого переболели Covid-19 (3-6 
месяцев назад тест на SARS-Cov-2 у них был положительным), в то время как 6328 пациентов 
раньше Covid`ом не болели и были вакцинированы (3-6 месяцев назад прошли полный курс 
вакцинации вакциной мРНК) .
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Проанализировав данные, исследователи пришли к выводу, что у тех, кто ранее не 
вакцинировался, но переболел Covid-19, было в 5,49 раза больше шансов получить 
положительный результат теста на Covid-19 (т.е., это является подтверждением факта, что люди 
были госпитализированы по причине Covid-19, а не из-за другого заболевания), чем у тех, кто 
был вакцинирован. Эти наблюдения показывают, что у большинства людей вакцинация против 
Covid-19 вызывает более эффективный иммунный ответ, чем “переболевание” этой инфекцией. 
[9]


Вакцинироваться важно и тем, кто переболел Covid-19


Вакцинироваться важно и тем людям, которые переболели Covid-19, поскольку это способ 
закрепить иммунитет, приобретенный естественным путем. В разных странах существуют 
разные подходы к вакцинации людей, переболевших Covid-19. В одних странах людей 
вакцинируют сразу после выздоровления, в других – через 3-6 месяцев после выздоровления; 
во многом это связано с доступностью вакцин в конкретном государстве. В Латвии люди, 
переболевшие Covid-19, могут вакцинироваться сразу после окончания периода изоляции и, 
соответственно, выздоровления. [10] В то же время следует подчеркнуть, что вакцинация для 
укрепления иммунитета после заражения вирусом очень важна также и для создания так назы-
ваемого гибридного иммунитета.


Как показывают новейшие исследования, гибридный иммунитет, который развивается у людей, 
переболевших Covid-19, а после этого вакцинированных, обеспечивает еще более высокую 
защиту от вируса (в том числе от его новых вариантов), чем у тех, кто никогда не болел Covid-19, 
но был вакцинирован, или у тех, кто переболел, но не вакцинировался.


Однако исследователи предупреждают, что не следует пытаться создавать такой гибридный 
иммунитет специально: это слишком рискованно, поскольку, как известно, заражение вирусом 
SARS-CoV-2 может привести к заболеванию с тяжелыми последствиями. Следует добавить, что, 
возможно, достичь эффекта, аналогичного гибридному иммунитету, – то есть, значительно 
повысить уровень антител у вакцинированных, но не переболевших людей, можно и при 
помощи бустерной дозы вакцины.[11]


У вакцинации против Covid-19 есть множество важных преимуществ: она снижает симптоматику 
и риск тяжелого течения болезни, а также знакомит иммунную систему организма с вирусом 
безопасным и контролируемым способом. В свою очередь, естественный иммунитет все равно 
сопряжен с рядом рисков, – таких, например, как тяжелое течение болезни, риск для жизни и 
опасность так называемого пост-ковида (длительные проблемы со здоровьем после Covid-19). 
Естественный иммунитет зависит от многих факторов. Специалисты Британского общества 
иммунологии объясняют, что его способность защищать от рецидива Covid-19 может быть 
связана как с возрастом, так и с тем, насколько тяжело протекало предыдущее заболевание.
[12]


В условиях широкого распространения Covid-19 вакцинация является главным решением 
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для ограничения преодоления пандемии. Вакцинируясь в ситуации, когда организм еще 
не подвергся воздействию вируса, или поддерживая высокий и устойчивый иммунитет при 
помощи вакцинации после выздоровления от к Covid-19, мы значительно снижаем не только 
риск первичного или повторного заражения, но и риск тяжелого течения болезни, в результате 
которого может последовать госпитализация или даже смерть. Также важно помнить, что, 
хотя вакцинация значительно снижает, однако не исключает полностью возможности 
заражения или распространения инфекции дальше, поэтому и после вакцинации необходимо 
продолжать соблюдать меры предосторожности – дезинфицировать руки, проветривать 
помещения, соблюдать дистанцирование, использовать в общественных местах защитные 
маски, закрывающие нос и рот, и т. д.
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ОДНОВРЕМЕННАЯ ВАКЦИНАЦИЯ ОТ COVID-19 И ГРИППА НЕ ВЫЗЫВАЕТ 
НИКАКИХ ОПАСЕНИЙ


Одновременная вакцинация от Covid-19 и гриппа не вызывает беспокойства, и ответная реак-
ция иммунной системы защищает от возбудителей обоих заболеваний, так утверждают в опу-
бликованном в конце сентября на платформе SSRN (Social Science Research Network) препринте,* 
в котором говорится о безопасности и иммуногенности вводимых вакцин от сезонного гриппа 
и Covid-19. [1] 


Вакцинация против Covid-19 предотвратила миллионы заболеваний вирусом SARS-
CoV-2 и смертей во всем мире. Однако пандемия Covid-19 увеличила нагрузку на систему 
здравоохранения. Прогнозируют, что в этом году в Северном полушарии сезон гриппа 
будет более суровым, чем в другие годы, и это грозит еще более ощутимой нагрузкой на 
государственные системы здравоохранения, поэтому, помимо активного вакцинирования от 
Covid-19, необходима вакцинация и против гриппа. 


По прогнозам Европейского центра по профилактике и контролю заболеваний (The European 
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) предстоящий сезон гриппа в Европе, учитывая 
фактор открытия школ и послаблений ограничений Covid-19, может быть более суровым, чем 
в предыдущем году. 


Как подчеркивают в ECDC, стремительное распространения инфекции Covid-19 во время пан-
демии может создать серьезную угрозу для пожилых людей, людей с хроническими заболева-
ниями и ослабленной иммунной системой, а также создать дополнительное бремя для систем 
здравоохранения, которые и так уже перегружены из-за Covid-19. Одновременное инфициро-
вание и Covid-19, и гриппом, предоставляет большой риск тяжелых последствий.. Поэтому во 
время пандемии очень важно, чтобы от гриппа вакцинировались работники системы здраво-
охранения, представители вышеупомянутых наиболее незащищенных групп населения, а так-
же и каждый житель, таким образом, оберегая не только себя, но и более слабых и подвержен-
ных риску членов общества. [2-3]


В первой половине этого года в Объединенном Королевстве было проведено исследование, 
с целью выяснить – возможно ли одновременно ввести обе вакцины (против Covid-19 и 
сезонного гриппа), обеспечив своевременную защиту от двух инфекций. В исследовании 
приняли участие 679 человек. Одной группе участников вместе со второй дозой вакцины 
против Covid-19 (в исследовании рассматривались вакцины Comirnaty и Vaxzevria) ввели одну 
из трех вакцин против сезонного гриппа, второй группе – вместе с вакциной против Covid-19 
ввели плацебо. Результаты исследования показали, что побочные эффекты варьировались от 
слабых до умеренных (местные реакции – боли, покраснения, отек в месте инъекции и т.д. или 
системные реакции – озноб, боли в суставах, мышечная боль, тошнота и т.д.), и среди групп 
не было выявлено разницы, насколько часто проявлялись реакции. После вакцинации только 
один человек был госпитализирован с сильными головными болями. Был сделан вывод, что 
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одновременное введение двух вакцин – против Covid-19 и сезонного гриппа – не вызывает 
никаких опасений по поводу безопасности и создает адекватную иммунную ответную реакцию 
на обе инфекции. [1]


В тоже время ученые напоминают, что все установленные эпидемиологические ограничения, 
которые снижают распространение Covid-19 (физическое дистанцирование, дезинфекция рук, 
использование масок, прикрывая рот и нос, и др.), также обеспечивают защиту от сезонно-
го гриппа, который, как и Covid-19, является воздушно-капельной инфекцией. Как известно, 
реагируя на повышенное распространение вируса SARS-CoV-2 в Европе весной 2020 года, 
многие страны ввели ряд строгих эпидемиологических мероприятий – распоряжения оста-
ваться дома, ограничения передвижений, использование масок, прикрывающих рот и нос, и 
закрытие школ. Эти меры помогли не только снизить распространение Covid-19, но и также 
привели к очевидному и быстрому распространению других вирусов верхних дыхательных пу-
тей, таких как, сезонный грипп и респираторно-синцитиальный вирус (РСВ).[4] Однако точная 
продолжительность воздействия пандемии Covid-19 и мер по уменьшению связанных с этим 
последствий на циркуляцию вирусных инфекций верхних дыхательных путей неизвестна. Про-
фессионалы здравоохранения должны считаться с тем, что из-за эпидемиологических огра-
ничений другие вспышки инфекций дыхательный путей, в том числе сезонного гриппа, могут 
проявить себя в нехарактерное для них время, и эти вспышки могут быть более серьезными; 
это объясняется тем, что контакт жителей, особенно маленьких детей с возбудителем гриппа и, 
соответственно уровень иммунитета, понижен из-за вышеописанной сниженной циркуляции 
вируса в предыдущем сезоне. [5]


* Препринт – это научная публикация, которую еще не рецензировали независимые ученые, и эта статья еще не 


была опубликована в научном издании.


Ссылки на источники:
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5. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7029a1.htm  
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ПОЧЕМУ ВАЖНО РЕВАКЦИНИРОВАТЬСЯ И СОБЛЮДАТЬ МЕРЫ 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ


Многочисленные исследования убедительно доказывают роль вакцин в снижении риска 
инфицирования  и серьезного заболевания, однако, в в ситуации доминирования Delta 
вариантa вируса SARS-CoV-2 как у вакцинированных, так и невакцинированных людей 
констатирована похожая вирусная нагрузка  SARS-CoV-2 (количество вируса в определенном 
объеме биологического материала), напрашивается вопрос – в какой степени вакцинация 
ограничивает передачу и распространение вируса? 


Проведенное в Великобритании исследование «Влияние вакцинации против вируса SARS-
CoV-2 на трансмиссию вариантов Alpha и Delta»[1] является первым исследованием, специфика 
которого сфокусирована на вопросе, насколько хорошо вакцины защищают от передачи Delta 
варианта вируса SARS-CoV-2.[2] Несмотря на то, что с конца сентября результаты исследования 
доступны лишь в виде манускрипта (по-английски – preprint), еще не рецензированы и не 
утверждены ведущими учеными, не напечатаны в международном цитируемым издании, и 
поэтому не являются обязательным для использования в клинической практике, онизаставляют 
задуматься об эпидемиологически хрупкой ситуации, в которой мы все сейчас живем. 


Открытия вышеупомянутого исследования бесспорно улучшают понимание ученых об 
эффективности вакцин в ограничении распространения Delta варианта, однако, по мнению 
исследователя инфекционных заболеваний Марма Килпатрика (Marm Kilpatrick) из Калифор-
нийского университета, «одновременно и радуют, и нет». [2]


В частности, исследование показывает, что у вакцинированных людей, которые инфицированы  
Delta вариантом вируса SARS-CoV-2 , , возможность передать вирус близким контактным 
персонам ниже, чем у тех, кто невакцинирован.[1] Но к сожалению, этот защищающий от 
трансмиссии эффект относительно небольшой и спустя 3 месяца после завершения курса 
вакцинации понижается. [2]


Предыдущие исследования показали, что независимо от того, был ли человек привит или 
нет, у зараженных Delta вариантом вируса количество генетическо материала вируса в носу 
примерно одинаковое, что может свидетельствовать о том, что обе группы одинакового 
заразны. [3] Однако другие же исследования показывают, что у вакцинированных людей 
возможность распространения вируса ниже – то есть, по сравнению с невакцинированными, 
количество вируса в мазках из носа у них меньше и понижается быстрее. [4-5]


В рамках этого, новейшего исследования с января по август 2021 года – когда за первенство 
боролись варианты вируса Alfa и Delta, были проанализированы данные 95 716 инфицированных 
SARS-CoV-2 человек и 139 164 их близких контактных персон. Авторы выяснили –хотя 
вакцины обеспечивают защиту от инфицирования и передачи вируса далее, Delta вариант 
эту эффективность понизил.  В случае,  если Delta варианту удалось  «сломать» иммунитет 
полностью вакцинированной персоны, вероятность того, что эта персона «передаст» вирус 
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кому-нибудь другому почти в два раза выше, чем в случае с Alfa вариантом. Не говоря уже о 
том, что риск заражения Delta вариантом выше, чем Alfa вариантом.


Исследование показало, что положительное влияние вакцин на ограничение трансмиссии 
Delta варианта вируса, к сожалению, со временем понижается. Вероятность, что у ближайшей 
контактной персоны человека, который заразился спустя 2 недели после вакцины AstraZeneca, 
будет положительный тест на Covid-19, составляла 57%. А спустя 3 месяца эта вероятность уве-
личилась уже до 67%. 


Рост вероятности трансмиссии вируса также был констатирован в случае вакцины 
PfizerBioNTech – риск передачи Delta варианта вскоре после вакцинации составил 42%, 
а со временем увеличился до 58%. По словам соавтора исследования, эпидемиолога из 
Оксфордского университета Дэвида Эйра (David Eyre), эти результаты, возможно, объясняют то, 
почему «несмотря на высокие показатели вакцинации, трансмиссия варианта Delta все еще 
продолжается.» [2]


По мнению авторов, распространение Delta варианта способствовало «жизнеспособности» 
вирусной инфекции SARS-CoV-2 даже в странах с высокими показателями вакцинации. То 
есть, причиной  дальнейшего распространения инфекцииявляются и те люди , которые 
инфицированы несмотря нана факт вакцинации. По их мнению, ревакцинация поможет 
контролировать трансмиссию вируса, а также предотвратит случаи заражения. [1]


Следует вывод, что это исследование в очередной раз подтверждает, что Delta вариант вируса 
особенно заразен, и то, что для ограничения передачи вируса в обществе без вакцинации 
по-прежнему важны нам так хорошо известные меры предосторожности и гигиена. Это 
означает, что и вакцинированным людям необходимо беречь себя от инфицирования. Но, 
главное, необходимо помнить – вакцины идеально выполняют свою основную задачу, то есть, 
снижают риск серьезного заболевания, госпитализации и смерти. Об этом свидетельствуют 
данные Центра профилактики и контроля заболеваний за октябрь – 87,4% умерших не были 
вакцинированы или не прошли полный курс вакцинации. [6]
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ПОЧЕМУ СЕНЬОРАМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ДОЗА 
ВАКЦИНЫ ПРОТИВ COVID-19? 


В условиях обширного распространения Covid-19 вакцинация является основным средством 
для преодоления пандемии. Без высокого охвата вакцинации отсутствует возможность 
оперативно ограничить распространение болезни с минимальными потерями – небольшим 
количеством госпитализированных, умерших и пациентов, болеющим долгим Covid-19. 
Выбирая вакцинацию, мы значительно снижаем не только вероятность заражения вирусом, 
но и вероятность тяжелого течения болезни, оказаться в больнице и умереть. Все на данный 
момент зарегистрированные в Европейском Союзе и Латвии вакцины обеспечивают высокую 
защиту от Covid-19, но все-таки со временем их эффективность снижается. Поэтому группам 
риска в обществе, особенно пожилым людям, рекомендуется записаться на дополнительную 
(третью) дозу вакцины.  


Эффективность вакцин Covid-19 связана с уровнем антител в организме, однако со временем 
он постепенно понижается. Количество антител постепенно уменьшается как у вакцинирован-
ных против Covid-19людей, так и у переболевших этой болезнью. По мере того, как понижается 
уровень антител, также понижается способность иммунной системы организма бороться с воз-
будителем Covid-19.  Таким образом, те, кто вакцинировался шесть и более месяцев назад, все 
больше подвергаются риску заразиться и заболеть. 


Пожилым людям особенно важно получить дополнительную дозу вакцины, поскольку именно 
они подвергаются наиболее высокому риску как госпитализации, так и летального исхода. 
Например, по данным Национальной службы здравоохранения Латвии, в конце октября из 
всех госпитализированных пациентов с Covid-19 более 66% были люди старше 60 лет. [1] К 


Контекст 
В Латвии на данный момент дополнительная (третья по счету) доза вакцины рекомендована: 


 персонам с ослабленным иммунитетом; 
 сеньорам – лицам старше 65 лет;
 работникам системы здравоохранения, которые находились в контакте с больными 


Covid-19 или невакцинированными;
 взрослым постояльцам центров социального ухода и пансионатов. 


Какие вакцины можно использовать для ревакцинации?
 в случае, если первая и вторая прививки были Pfizer/BioNTech/Comirnaty, то и эта вак-


цина рекомендована как третья прививка. 
 если первая и вторая прививки была вакцина AstraZeneca/ Vaxzevria, то третьей дозой 


рекомендуют вакцину Comirnaty, но, если необходимо, это может быть Vaxzevria. 
Дополнительная прививка против Covid-19 не требуется: если перед началом вакцинации 
тест на Covid-19 был положительным и затем проведена вакцинация двумя дозами прививки; 
если после двух прививок был положительный тест на Covid-19; если между прививками 
был положительный тест на Covid-19; если перед вакцинацией прививкой Janssen тест на 
Covid-19 оказался положительным. 
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сожалению, среди пожилых людей установлен и самый высокий риск летального исхода: из всех 
зафиксированных в Латвии случаев смерти, вызванных Covid-19, 88,5% были люди в возрасте от 60 
лет и старше. [2]


Это значит, что пожилым людям очень важно укрепить защитные ресурсы организма против 
Covid-19 с помощью дополнительной дозы вакцины. Одно из наиболее обширных исследований 
по вопросу эффективности дополнительной дозы вакцины среди сеньоров было проведено в 
Израиле: в исследовании обобщены данные о более 1,1 миллиона израильтян в возрасте старше 
60 лет. [3] Результаты исследования показали, что у респондентов, сопоставив их с людьми той же 
возрастной группы, которые получили только две дозы вакцины Pfizer/BioNTech или Moderna, спустя 
12 и более дней после третьей дозы вакцины Pfizer/BioNTech или Moderna констатировали:


 в 11,3 раза меньше вероятность заражения вирусом SARS-CoV-2;
 в 19,5 раз меньше вероятность тяжелого течения болезни и попасть в больницу.


Аналогичные выводы об эффективности дополнительных доз были получены относительно 
однодозовой вакцины производителя Johnson & Johnson. Третья фаза исследования этой 
вакцины показала,  что у людей, которые спустя 56 дней после первичной вакцинации получили 
дополнительную дозу вакцины, в течение двух недель уровень антител существенно повысился и в 
4-6 раз превышал показатели, если сравнивать их с показателями после первой вакцины.[4]


Программа по вопросу дополнительной вакцинации для наиболее незащищенных групп населения 
в данный момент проводится в США, Израиле, Великобритании и многих других странах. [5] В этих 
странах дополнительную вакцину для увеличения количества антител особенно рекомендуют 
именно пожилым людям, ведь они чаще всего попадают в больницу с инфекцией  Covid-19, они 
тяжело переносят болезнь и их организм слишком слаб для борьбы с инфекцией. Дополнительную 
информацию о ревакцинации сеньоры могут получить у своего семейного врача.
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ДЕТИ ТОЖЕ ТЯЖЕЛО БОЛЕЮТ COVID-19. РЕШЕНИЕ – ВАКЦИНАЦИЯ


Случаи Covid-19 среди детей регистрируются во всем мире. Обычно инфекция вируса SARS-
CoV-2 протекает в относительно легкой форме, которая чаще всего сопровождается лихорад-
кой, кашлем, насморком или заложенным носом, болями в мышцах или усталостью.[1] Тем не 
менее, Covid-19 – серьезная и жизни-опасная болезнь также и для детей, особенно в ситуации, 
когда доминирует очень заразный штамм вируса SARS-CoV-2 Delta. Так, например, в США, если 
сравнить с июнем и июлем, в августе и сентябре этого года количество случаев COVID-19 среди 
детей в возрасте до 18 лет увеличилось на 419%. [2] 


По данным Центра контроля и профилактики заболеваний США (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), в стране до 14 октября нынешнего года среди детей от 5 до 11 лет было под-
тверждено и регистрировано примерно 1,8 млн. случаев заражения COVID-19 и 143 случая 
смерти, вызванных Covid-19. До 18 сентября в этой же возрастной группе было зарегистри-
ровано 8622 случая госпитализации, связанных с Covid-19. [2] И хотя показатели смертности 
у детей значительно ниже, чем у взрослых, в США с января по май 2021 года это заболевание 
входило в десятку основных причин смерти у детей в возрасте от 5 до 14 лет. [2] 


Переболевшие коронавирусной инфекцией дети могут страдать от разных посредственных 
осложнений или клинических состояний.  Правда, их масштаб и характер еще до конца не 
изучены. И хотя сопутствующие заболевания, в том числе, астма, диабет, ожирение повышают 
риск госпитализации и тяжелого хода болезни  Covid-19 у детей, примерно у трети госпитали-
зированных детей никаких сопутствующих заболеваний не было констатировано.[2] Наиболее 
существенным осложнением заболевания у детей, вызванным COVID-19, является синдром 
мультисистемного воспаления. 


Несмотря на то, что этиология развития и факторы риска синдрома мультисистемного 
воспаления (multisystem inflammatory syndrome, MIS-C) до конца не изучены, известно, что это 
редкое осложнение после заражения Covid-19, которое развивается в результате неустанов-
ленной иммунной дисрегуляции и сопутствующей  реакцией чрезмерного воспаления. Кроме 
того, MIS-C у детей может развиться, несмотря на бессимптомную или легкую форму инфекции 
SARS-CoV-2. [3-6]


До 4 октября этого года в США синдром мультисистемного воспаления был диагностирован 
у 5217 детей, из которых половина была в возрасте от 5 до 13 лет. [2] С 15 марта по 20 мая 
2020 года в детских больницах США было выявлено 186 случаев синдрома мультисистемного 
воспаления – 73% из них у ранее полностью здоровых детей. К сожалению, в этой исследуемой 
группе детей было зафиксировано четыре случая смерти, причем у двух умерших пациентов 
ранее не были диагностированы сопутствующие заболевания. [7]


О наличии так называемых клинических состояний долгого Covid у переболевших 
детей свидетельствует и исследование, проведенное в 2020/2021 году специалистами 
здравоохранения Рижского университета им. П. Страдыня и Детской клинической 
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университетской больницы. Исследование показывает, что спустя три месяца после болезни 
45% детей и подростков жалуются на разные недомогания, чаще всего – на усталость, перепады 
настроения и раздражительность.[8]


О том, что инфицированные SARS-CoV-2 дети, в дополнение к риску MIS-C, подвержены также 
симптомам длительного или долгого Covid-19 свидетельствует исследование проведенное в 
Израиле – от этих проявлений страдают 11% детей, из которых 2-5%, в зависимости от возрас-
та, даже на протяжении 6 месяцев после острой фазы болезни Covid. [9] В свою очередь, иссле-
дование, проведенное в Великобритании, показало, что у 67% детей проявлялись различные 
симптомы спустя 60–120 дней после диагноза Covid-19, а у 27% – спустя даже более 120 дней. 
[10]


Кроме того, дети являются своего рода «резервуаром» для переноса вируса SARS-CoV-2 и в 
ближайшем будущем могут стать основным фактором, способствующим распространению 
пандемии, поскольку было изучено, что даже бессимптомные дети в среднем могут передать 
вирус своим контактным персонам на протяжении двух недель, создавая существенный риск 
заражения.  [2]


Вакцинация детей от 5 до 11 лет 


Обеспечить защиту не достигшим 12-летнего возраста детям, особенно важно в условиях, 
когда доминирует опасный для детей штамм вируса Delta. 


Именно поэтому этa  новость чрезвычайно радует: дети в возрасте от 5 до 11 лет наконец-то 
cмогут обрести защиту от Covid-19. В США со 2 ноября разрешена вакцинация детей этого воз-
раста вакциной Pfizer/BionTech. [11] 18 октября также и Европейское агентство лекарственных 
средств (European Medicines Agency, EMA) начало проводить оценку этой вакцины для детей той 
же возрастной группы [12], предполагается, что результаты будут известны через пару меся-
цев. 


В конце сентября Pfizer/BionTech объявили о результатах исследования эффективности вакцины 
среди детей младше 12 лет.[13] Исследование показывает, что введение двух 10 µg доз вакцины 
детям от 5 до 11 лет в условиях доминирования штамма Delta, приводит к убедительным по-
ложительным показателям безопасности и переносимости, стабильной ответной иммунной 
реакции на все изучаемые штаммы вируса, а также высокой эффективности в устранении 
заболевания симптоматического Covid-19. [2]


В ходе исследования 2268 детей в возрасте от 5 до 11 лет с 21 дневным интервалом получили 
2 дозы вакцины, каждая из которых содержала 10 µg действующего вещества (для 12-летних 
и старше детей была зарегистрирована и применена вакцина с дозой 30 µg действующего 
вещества). Действующее вещество количеством 10 µg было тщательно отобрано в качестве 
самого оптимального варианта для детей в возрасте от 5 до 11 лет с точки зрения безопасности, 
переносимости, иммуногенности (способность вакцины вызвать иммунную реакцию) и 
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реактогенности (локальные реакции организма). [13]


Для того чтобы уберечь от непрогнозируемой, симптоматически тяжелой  болезни Covid-19 
или длительных последствий (т.н. долгий Covid) после заболевания, по мнению Управления по 
санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug 
Administration, FDA) вакцинировать необходимо всех детей от 5 до 11 лет, не ограничиваясь 
только детьми с сопутствующими заболеваниями. [2]


Вакцинация детей от 5 до 11 лет может предотвратить широкий спектр последствий, таких как, 
симптоматическое заболевание, госпитализация, тяжелое проявление болезни, клинические 
состояния долгого Covid или даже смерть. Кроме того, защита детей от Covid-19 не только 
принесет пользу здоровью напрямую, но и окажет немаловажное влияние на аспекты обра-
зования и социального развития, а именно – появится возможность очного учебного процес-
са, внеклассных занятий, кружков по интересам, занятий спортом – множество из этого было 
прекращено с началом вспышек Covid-19. А возобновление социальных контактов и общения 
станет значимой предпосылкой для улучшения психического здоровья и эмоционального бла-
гополучия детей.  
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ВАКЦИНЫ ОТ COVID-19 И ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ


Связь между риском образования тромбов и вакцинами против Covid-19 - тема, которая широко 
освещалась во многих средствах массовой информации и на интернет-порталах. И это может 
вызывать большое беспокойство у людей, которым предстоит вакцинироваться, особенно 
у молодых женщин, принимающих гормональные противозачаточные таблетки, поскольку 
использование этих препаратов связано с риском повышенного тромбообразования. [1]


Прежде чем рассматривать риски образования тромбов при вакцинации против Covid-19 и 
при применении гормональныx противозачаточных таблеток, важно понимать, что существуют 
разные типы тромбов. В зависимости от того, какого вида кровеносный сосуд поражен, 
различают тромбоз артериальный и венозный. Артериальный тромбоз может вызвать инфаркт 
миокарда и инсульт головного мозга, блокируя приток крови к этим органам; в свою очередь, 
венозный тромбоз вызывает нарушения оттока крови из какого-либо органа.[2] Как в связи 
с использованием вакцин против Covid-19, так и в связи с использованием гормональных 
средств контрацепции по большей части речь идет о риске венозного тромбоза. Однако и 
здесь имеет очень важное значение, поражение какого именно органа произошло. В контексте 
гормональных противозачаточных таблеток речь идет о тромбозе ножных глубоких вен 
и связанной с ним тромбоэмболией или закупоркой (эмболией) легочных вен. [3, 4] В свою 
очередь, тромбоз венозного синуса головного мозга или закупорка кровеносных сосудов 
головного мозга, клинические проявления и лечение которого значительно отличаются 
от тромбоза глубоких вен, был признан в качестве крайне редкого побочного эффекта от 
вакцины против Covid-19 аденовирусного вектора Vaxzveria (AstraZeneca/Oxford) и Janssen 
(Johnson&Johnson).


Еще в марте текущего года на портале пациентов Великобритании специалисты в научно-
популярном стиле разъясняли, что риск образования тромбов у взрослых в результате 
вакцинации значительно ниже, чем общий риск развития тромбов [5]. К тому же в ходе 
исследования, результаты которого были опубликованы в 2021 году и в которое были включены 
более полумиллиона пациентов с Covid-19, выяснилось, что риск тромбоза венозного синуса в 
головном мозге в течение двух недель после заражения вирусом SARS-Cov-2 был примерно в 
восемь раз выше, чем после прививки вакциной Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford).[6]


В апреле нынешнего года Администрация по продовольствию и медикаментам США (The Food 
and Drug Administration, FDA) приостановила использование вакцины производства компании 
Janssen (Johnson&Johnson), чтобы оценить сообщения о шести случаях тромбоза венозного си-
нуса в течение 6-13 дней после вакцинации и обеспечить всех практикующих медиков инфор-
мацией о правильных действиях в случае возникновения подобных подозрений. Все шесть 
случаев были обнаружены у женщин в возрасте от 18 до 48 лет, и наряду с тромбозом была кон-
статирована тромбоцитопения или низкое количество кровяных пластинок (тромбоцитов).[7] 
После десяти дней, в течение которых проходила оценка, было установлено, что преимуществ 
вакцинации намного больше, чем потенциальных рисков, и вакцинация препаратом Janssen 
населения в возрасте 18 лет и старше была возобновлена [8]
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Сообщение о случаях тромбоза после введения вакцин Janssen (Johnson&Johnson) и Vaxzevria 
(AstraZeneca/Oxford) именно среди женщин детородного возраста вызвало широкие дискуссии 
о возможной связи с использованием гормональных противозачаточных средств и сравнение 
рисков. Любое состояние, связанное с повышенным уровнем эстрогена в крови, например 
прием гормональных противозачаточных таблеток или беременность, увеличивает риск об-
разования тромбов. В частности, женский гормон эстроген может повышать уровень фибри-
ногена в плазме, активность факторов, стимулирующих коагуляцию (свертываемость крови), а 
также влиять на гемостаз и коагуляцию через другие механизмы.[9] Согласно исследованиям, 
среди принимающих гормональные противозачаточные таблетки имеются сообщения о 7,6 
до 11,1 случаев тромбоза на 10 000 женщин в год [10]; что касается беременности, то извест-
но о 1,72 случаях тромбоза на 1 000 родов.[11] В то же время в отношении вакцины Vaxzevria 
(AstraZeneca/Oxford) к 31 июля этого года во всем мире было сообщено о 0,03 случая тромбозов 
с тромбоцитопенией на 10 000 введенных доз вакцины.[12] Хотя в целом эти риски тромбозов 
сравнимы, специалисты в областях инфекционных заболеваний, гинекологии и акушерства 
подчеркивают, что механизмы образования тромбов при использовании противозачаточных 
средств и вакцин против Covid-19 совершенно разные, поэтому у женщин, принимающих гор-
мональные препараты для  контроля своей репродуктивности, нет причин отказываться от 
вакцинации. [13, 14]


Информация о потенциальном риске образования тромбов после вакцинации от Covid-19 
препаратами Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) и Janssen (Johnson&Johnson) вызвала в обществе 
серьезные вопросы о потенциальных тромботических осложнениях после введения вакцин 
Comirnaty (Pfizer/BioNTech) и Spikevax (Moderna), особенно среди молодых женщин, поэтому 
данный вопрос был рассмотрен во многих научных исследованиях. Опубликованное в этом 
году крупномасштабное исследование, проводившееся с целью выяснить, каким образом раз-
личные вакцины Covid-19, в том числе вакцины Comirnaty (Pfizer/BioNTech), Spikevax (Moderna) и 
Janssen (Johnson&Johnson), влияют на риск венозного тромбоза в головном мозге, не выявило 
значимой связи с какой-либо из вакцин, к тому же было констатировано, что риск возникно-
вения тромбоза венозного синуса в головном мозге в течение 30 дней после вакцинации от 
Covid-19 оказался аналогичным такому же риску за 30 дней до вакцинации.[15] В свою оче-
редь, в исследовании, в котором целенаправленно рассматривались именно мРНК вакцины 
Comirnaty (Pfizer/BioNTech) и Spikevax (Moderna) и риск тромбоэмболии у молодых женщин, было 
констатировано, что данные о мРНК вакцинах не сигнализируют о риске возникновения такого 
рода побочных эффектов по сравнению с гормональными противозачаточными таблетками.
[16]


Одним из ключевых выводов в контексте связи вакцинации от Covid-19 и риска возникновения 
тромбозов, особенно среди популяции молодых женщин, является заключение профессора, 
директора по вопросам медицины Лаборатории иммунологии тромбоцитов Университета 
МакМастера (McMaster University) (Канада) Дональда Арнольда (Donald Arnold): “Следует прояв-
лять бдительность, осознавать, что такие случаи имели место, но помнить контекст – что они 
единичны и очень редки.»[13].
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ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ ЗДОРОВЬЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОДВЕРГАЕТСЯ ДВОЙНОЙ УГРОЗЕ


Здоровье пациентов, страдающих хроническими заболеваниями, во время пандемии 
Covid-19 страдает вдвойне: во-первых, из-за более высокого риска заболеть Covid-19 в 
тяжелой форме, во-вторых, из-за ограниченного доступа к медицинской помощи, что может 
иметь потенциальные долгосрочные негативные последствия для здоровья. [1] Анализируя 
последние данные о безопасности вакцин для особых групп населения, в том числе для людей с 
хроническими заболеваниями, исследователи подчеркивают, что вакцинация против Covid-19 
в целом безопасна и эффективна для защиты жителей из групп высокого риска от тяжелого 
течения и смерти в результате Covid-19.  


Уже с самого начала пандемии одним из вопросов, волновавших как исследователей, так и 
общественность, был вопрос о тяжелом течении болезни и осложнениях у людей из групп 
риска.


В опубликованном в августе 2020 года систематическом обзоре о клинических характеристиках, 
факторах риска и исходах болезни Covid-19, куда были включены 212 отдельных исследований 
из 11 стран и регионов, в том числе из США, Китая, Южной Кореи и Италии, был сделан 
вывод, что факторами риска Covid в тяжелой форме является иммуносупрессия (ослабленная 
деятельность иммунной системы), злокачественные новообразования, сахарный диабет и 
цереброваскулярные заболевания (т. е., заболевания кровеносных сосудов головного мозга). 
У пациентов, переносивших болезнь в тяжелой форме, по сравнению с теми, у кого Covid-19 
протекал в умеренной или легкой форме, наблюдались значительные различия в наличии/
отсутствии хронического заболевания. Так, у пациентов с тяжелой формой заболевания 
чаще были артериальная гипертензия или повышенное кровяное давление (35,9% случаев 
по сравнению с 14,5% случаев с умеренным или легким течением), сахарный диабет (20,1% 
случаев по сравнению с 6,2% случаев с умеренным или легким течением заболевания), а также 
хронические заболевания легких, почек, сердца и злокачественные новообразования. [2]


Иммуносупрессия, диабет и злокачественные новообразования были упомянуты в качестве 
заболеваний, наиболее тесно связанных с тяжелым течением Covid-19, в то время как пожилой 
возраст, мужской пол, диабет и гипертония связывались с более высоким риском летального 
исхода. Поэтому пациентам с побочными заболеваниями и тяжелым течением Covid-19 
требуется особо тщательное наблюдение, и, кроме того, особое внимание следует уделять 
именно профилактическим мероприятиям, чтобы не допустить заражения Covid-инфекцией 
пациентов с хроническими заболеваниями. [2]


В другом, опубликованном во второй половине 2020 года систематическом обзоре исследований 
рассматривалась связь конкретно кардиоваскулярных (т.е., сердечно-сосудистых) и 
цереброваскулярных заболеваний (т. е., заболеваний кровеносных сосудов головного мозга) 
с тяжелым течением и смертностью от Covid-19. Обобщив информацию из 31 исследования, 
проведенного в Китае, США, Италии, Испании и еще пяти других странах, был сделан 
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вывод, что у пациентов с сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными заболеваниями 
вероятность развития Covid-19 в тяжелой форме примерно в три раза выше, чем у пациентов 
без этих болезней, а риск летального исхода из-за Covid примерно в 5,6 раза выше. Кроме того, 
упомянутое исследование показало, что у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями 
вероятность тяжелого течения болезни и смерти выше, чем у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. [3] В свою очередь, в ходе анализа результатов исследования о 
связи сердечно-сосудистых заболеваний со смертностью от Covid-19, проведенного в начале 
пандемии, было констатировано, что пациенты с хроническими заболеваниями сердечно-
сосудистой системы и другими побочными заболеваниями в случае заражения Covid-инфекцией 
подвержены  повышенному риску повреждения миокарда (сердечной мышцы), что создает крайне 
серьезную угрозу для жизни пациента. [4]


Несмотря на то, что риск тяжелого течения Covid-19 и летального исхода у пациентов с 
хроническими заболеваниями очень высок, среди этой группы населения также наблюдаются 
сомнения, стоит ли вакцинироваться, и принятие решения об этом постоянно откладывается на 
более поздний срок именно из-за опасений — не ухудшится ли здоровье «хроника» в результате 
вакцинации. В исследовании, проведенном в США в начале 2021 года, констатировалось, что 
33% участников проявляли беспокойство по поводу безопасности вакцин, а 27% – по поводу 
эффективности. [5] В опубликованном в ноябре этого года исследовании, посвященном 
оценке эффективности и безопасности вакцин, где были обобщены данные о безопасности 
вакцин из 26 отдельных исследований, в том числе из исследований, касавшихся пациентов с 
хроническими заболеваниями, был сделан вывод, что побочные эффекты от вакцин в среднем 
встречаются не чаще 1,4%, а какие-либо серьезные побочные эффекты констатировались в 
0,4 случаев на 10 000 привитых.[6] Европейское агентство лекарств обеспечивает постоянный 
мониторинг безопасности вакцин и ежемесячно проводит анализ, связанный с вопросами 
безопасности. Согласно последней оценке, все вакцины, зарегистрированные в Евросоюзе, 
считаются безопасными. [7]
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ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ – СЕРЬЕЗНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ COVID-19 И СМЕРТИ


С распространением инфекции Covid-19 в еще большей степени актуализировалась другая 
пандемия, давняя и известная, хотя и протекающая скрыто. Речь идет об ожирении. С 1975 
года, то есть менее чем за полвека, число людей в мире, страдающих ожирением, увеличилось 
почти в три раза.[1] Эта проблема касается также населения Латвии. Так, согласно данным 
исследования Латвийского центра профилактики и контроля заболеваний (SPKC) за 2018 год, 
которое было посвящено изучению привычек, влияющих на здоровье населения Латвии, более 
половины взрослых жителей (58,7%) имеют повышенный вес, 34,6% населения – избыточный 
вес, а 24,1% страдают ожирением.[2]


Избыточный вес и ожирение – это чрезмерное скопление жира в организме, которое 
может негативно сказываться на здоровье.[1] Одним из самых простых и наиболее часто 
используемых способов оценки веса является определение индекса массы тела (ИМТ). ИМТ 
определяет соотношение веса и роста тела (ИМТ = вес (кг) : рост (м) 2) и делится на четыре 
группы – недостаточный вес, нормальный вес, избыточный вес и ожирение. [3] Свой ИМТ  
можно определить здесь: (https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/informativie-raksti/veselibas-
veicinasana/%C4%B7erme%C5%86a-masas-indekss) .


Повышенный интерес исследователей и врачей к связи между ожирением и острыми 
респираторными инфекциями был вызван пандемией H1N1 (свиной грипп), разразившейся в 
2009 году. В ходе анализа данных было констатировано, что ожирение связано как с повышенным 
риском инфицирования, так и с тяжелым течением заболевания и неблагоприятными для 
здоровья последствиями — такими, в частности, как необходимость лечения в реанимации и 
даже летальный исход.[4]  


Также тщательно были изучены и проанализированы с точки зрения индекса массы тела 
пациентов и тяжесть течения заболевания, и необходимое лечение, и исход болезни, вызванной 
вирусом SARS-Cov-2. В опубликованном еще в 2020 году обзоре научной литературы, куда 
были включены исследования из Китая, Европы и США, на ожирение было указано как на 
недооцененный фактор риска Covid-19. Ожирение многократно повышает риск развития 
Covid-19 в тяжелой форме, к тому же значительная часть пациентов, которых пришлось 
госпитализировать, имеют избыточный вес. Согласно результатам исследования, проведенного 
во Франции, 76% пациентов с Covid-19, которым оказалось необходимо лечение в отделениях 
интенсивной терапии, либо имели избыточный вес, либо страдали ожирением. В свою очередь, 
в Великобритании среди пациентов интенсивной терапии 38% страдали ожирением. [4]


Проведенное в первой половине 2020 года в Нью-Йорке, США, ретроспективное когортное 
исследование целенаправленно  сосредоточилось на связи индекса массы тела с рисками 
возникновения необходимости в искусственной вентиляции легких, смерти и различных 
осложнений Covid-19. В исследовании учитывались и другие факторы, влияющие на течение 
заболевания, – такие, как возраст, пол, повышенное кровяное давление и сахарный диабет.
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Однако даже с учетом воздействия этих факторов избыточный вес и ожирение все равно также 
были признаны значительным фактором влияния, способного по сравнению с пациентами с 
нормальным весом увеличить риск смерти на 40% и 30% соответственно.


В исследовании также рассматривалась взаимосвязь между массой тела и необходимостью в 
интубации или инвазивной искусственной вентиляции легких, которая производится с целью 
обеспечит функцию дыхания, если организм уже не может больше исполнять ее самостоятельно. 
У пациентов с избыточным весом риск необходимости в интубации был в два раза выше, чем у 
пациентов с нормальным весом, а у пациентов с ожирением – в 2,4 раза выше. [5]


Как правило, тяжелое течение Covid-19 связывают с пожилым возрастом пациентов, однако 
ожирение является значительным фактором риска тяжелого течения болезни именно у 
относительно молодых людей. В рамках другого исследования, проведенного в Нью-Йорке, 
изучая информацию из баз данных больниц; было констатировано, что для пациентов в 
возрасте до 60 лет риск госпитализации после того, как они явились в приемное отделение, 
был в два раза выше, если они страдали ожирением. В свою очередь, риск попасть в отделение 
интенсивной терапии был в 3,6 раза выше для тех, у кого ожирение классифицировалось как 
тяжелое (ИМТ ≥ 35). [6]


Биологические и физиологические механизмы, связывающие избыточный вес и ожирение 
с тяжелым течением острых инфекционных заболеваний, сложны и до конца не изучены. 
Нарушения иммунной системы тесно связаны с метаболизмом, который в случае увеличения 
веса изменяется.


Одним из важнейших факторов является вызванное ожирением состояние хронического 
воспаления тканей, которое вызывает функциональные нарушения деятельности иммунной 
системы. Ожирение также увеличивает риск тромбоза кровеносных сосудов, а также влияет на 
функцию легких. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что увеличенная масса тела может 
отрицательно влиять на функционирование и физиологию легких; замечено уменьшение 
показателей, характеризующих объем легких. [4, 7]


Тем временем последние данные из отчетов Управления по продовольствию и лекарствам США 
(FDA), касающиеся эффективности вакцинации людей, страдающих ожирением, по сравнению 
с людьми с нормальным весом, свидетельствуют, что вакцины против Covid-19 так же 
эффективны для пациентов этой группы, как и для населения в целом. Доступные клинические 
доказательства из обширных рандомизированных контролируемых исследований трех 
одобренных FDA вакцин против Covid-19 (Pfizer-BioNTech, Moderna и Johnson & Johnson) свиде-
тельствуют,что эффективность вакцин не отличается, одинаково благотворно влияя на пациен-
тов как с ожирением, так и без, обеспечивая защиту от тяжелого течения болезни и смерти, что 
особенно важно для людей из группы высокого риска, к которым обязательно должны быть 
причислены те, кто имеет избыточный вес или страдает ожирением. [8]
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ПЕРЕНЕСЕННАЯ ИНФЕКЦИЯ COVID-19 И РЕАБИЛИТАЦИЯ


Количество исследований, посвященных вопросам здоровья у пациентов, переболевших 
Covid-19, и их последующего функционирования, в этом году значительно увеличилось, и они 
становятся все более специфическими;  они указывают, что последствия этой инфекции могут 
сохраняться в течение длительного времени и влиять на самочувствие, трудоспособность 
и качество жизни человека. Базируясь на имеющихся на сегодняшний день сведениях о 
серьезных мультисистемных осложнениях, вызываемых Covid-19 – не только респираторных, 
кардиологических, скелетно-мышечных, но также когнитивных, неврологических, желудочно-
кишечных, дерматологических, офтальмологических, психологических и т.д. – есть основание 
считать, что у большей части пациентов, особенно у тех, кто был госпитализирован в течение 
длительного времени, есть и будет  необходимость в мультипрофессиональной реабилитации. 
Многие исследователи признают, что в самом начале, с момента появления вируса SARS-CoV-2, 
основное внимание фокусировалось на тех инициативах, которые помогали вникнуть в суть 
Covid-19 – каково течение болезни, каковы методы профилактики заражения и способы лечения; 
в то же время такому исследовательскому направлению, как изучение  кратковременного и 
долговременного влияния вируса на здоровье и функционирование человека, а также значение 
и характер связанных с этим реабилитационных услуг, должного внимания не уделялось. 
Учитывая этот факт, а также то, что заболевание является относительно новым, становится 
очевидным, что реабилитация после перенесенной болезни или в ее (болезни) хронической 
фазе является не менее важной и неотъемлемой частью восстановления здоровья пациентов 
и уменьшения последствий, вызванных Covid-19, чем лечение и реабилитация в острой фазе 
заболевания.


Почему реабилитация?


Covid-19 – новое инфекционное заболевание, спектр проявлений которого очень широк – от 
полностью бессимптомного течения до интерстициальной пневмонии, связанной с тяжелым 
острым респираторным синдромом (SARS), который может стать причиной летального исхода. 
Существует ряд факторов, которые могут повлиять на функционирование человека, перебо-
левшего Covid-19 (особенно если он был госпитализирован), уже после острой фазы. Причиной 
госпитализации, связанной с Covid-19, в первую очередь являются нарушения дыхания; также 
примерно у 30% госпитализированных пациентов наблюдаются проблемы кардиологического 
характера, чаще всего острое воспаление или повреждение миокарда (сердечной мышцы), что 
может в долгосрочной перспективе значительно снизить функциональные возможности че-
ловека. В свою очередь, длительная госпитализация и иммобилизация или малоподвижность, 
могут способствовать развитию скелето-мышечных осложнений, в том числе мышечную сла-
бость и различные полинейропатии, – то есть, повреждение периферических нервов. [1]
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Факторы, которые могут повлиять на функциональные способности в пост-ковидный 
период


Осложнения дыхательной системы


Осложнения от Covid-19, связанные с дыхательной системой, похожи на те, которые вызывают 
другие, бывшие известными уже ранее коронавирусы, – например, тяжелый острый 
респираторный синдром (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) и Ближневосточный 
респираторный синдром (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV).[2] Тяжелый острый 
респираторный синдром характеризуется острой воспалительной ответной реакцией, 
которая сопровождается так называемым цитокиновым штормом; он вызывает повреждение 
эндотелия альвеол и капилляров, что может привести к отеку легких. [3].


Также длительная механическая вентиляция, часто необходимая пациентам, у которых болезнь 
протекает тяжело, в некоторых случаях может привести к вторичному повреждению легких, что 
может стать причиной таких осложнений, как отек легких, воспаление и не соответствующая 
норме секреция сурфактанта (вещества, которое образуется в легких, выстилает альвеолы и 
держит легкие «открытыми»), снижающая функцию легких и газообмен в них. [4]


Кардиологические осложнения


Повреждения кардиоваскулярной или сердечно-сосудистой системы, вызванные Covid-19, 
возможно, являются мультифакторными и могут возникать, если исчезает баланс между 
различными физиологическими процессами или в результате прямого поражения сердца, 
когда вирус затрагивает сердечную мышцу или миокард.[5,6,7] Кроме того, кардиологические 
осложнения, связанные с Covid-19, в сочетании с длительной иммобилизацией или с 
периодом малоподвижности во время госпитализации, связаны со значительным снижением 
кардиореспираторной функции сердечной деятельности и дыхания, что, в свою очередь, 
увеличивает риск кардиологических событий после выписки из больницы.[8-10]


Тромбоэмболические осложнения


Одним из важных показателей негативного прогноза Covid-19 является протромботическое 
состояние, которое стимулирует  развитие тромбов.[11] Проведенные ранее мета-анализы 
исследований показали, что риск тромбоэмболических осложнений у пациентов с Covid-19 
составляет примерно 22%.[12] У пациентов может наблюдаться гиперкоагуляция или 
повышенная свертываемость крови, что увеличивает вероятность легочной тромбоэмболии 
и инсульта.[11-14]


Осложнения скелето-мускульной системы.


На основании данных исследований с участием длительно госпитализированных пациентов 
установлено, что люди с Covid-19 после выписки из больницы могут испытывать хроническую 
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усталость и расстройства скелетно-мышечной системы, что, в свою очередь, может стать 
причиной ограничения в плане как работоспособности, так и функционирования в принципе, 
в результате чего возникнет необходимость специфической реабилитации.[15-16]


Частым симптомом Covid-19 в острой фазе является усталость, которая может продолжаться 
в течение нескольких месяцев после госпитализации – примерно у 10-20% пациентов.[17] Как 
и при других вирусных заболеваниях, усталость в случае инфекции Covid-19 в ее хронической 
фазе может быть связана с высоким уровнем интерлейкина или уровнем принадлежащего к 
циткиновой группе иммунного медиатора широкого спектра действия (особенно IL-6 и IL-10), 
который образовывается в результате цитокинового шторма, характерного для острой фазы 
болезни.[18]


Нарушения опорно-двигательного аппарата и снижение мышечной силы наблюдались 
у пациентов, которые перенесли заболевание в тяжелой форме и были длительно 
госпитализированы. Основные причины таковы:


1) мышечная гипоксия (дефицит кислорода в мышцах), которая возникла в результате вызван-
ного заболеванием недостаточного кровоснабжения периферических мышц, и может ухуд-
шить мышечную силу и работоспособность;


2) длительная малоподвижность, которой во время болезни особенно подвержены пациен-
ты в отделениях интенсивной терапии, и которая в значительной степени связана с заметной 
потерей мышечной силы из-за дефицита активных движений; это приводит к постуральной 
нестабильности или нарушениям координации баланса, к сокращению мышц и контрактурам. 
[19,16]


Когнитивные нарушения 


Длительные когнитивные нарушения наблюдаются в результате острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС). При выписке из больницы это расстройство ощущает 70%-100% 
пациентов, переживших данное клиническое состояние. Это объясняется перенесенным 
кислородным голоданием, особенно в тех структурах головного мозга, которые отвечают 
за нейропсихологические функции организма (память, концентрация, планирование и 
выполнение задач и т. д.).[20, 21].


Все эти осложнения пост-ковидной инфекции или различные проявления долгого Covid, 
несомненно, требуют соответствующего ухода и специфической реабилитации, однако в 
данном контексте также обязательно следует говорить и о вызванных болезнью проблемах 
психического здоровья, которые требуют не менее серьезного внимания. Так, к примеру, в 
Великобритании еще в мае 2020 года приступили к психологической реабилитации пациентов, 
выписанных из отделения интенсивной терапии.[22] Наблюдения показывают, что пациентам с 
Covid-19 требуется гораздо большая психологическая поддержка, чем пациентам, получившим 
опыт «типичной» интенсивной терапии, поскольку у них более высоки осознание «вины выжившего» 
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и уровень посттравматического стресса. По словам Мелани Гейджер (Melanie Gager), медсестры-кон-
сультанта, специализирующейся на вопросах интенсивного ухода в Королевском колледже Уолд-
манна в Беркшире (Royal Berkshire, Waldmann’s colleague), эти люди видели, как другие умирают на их 
глазах, и прекрасно понимали, что та же участь может постигнуть и их. Кроме того, им нет спасения 
и после выписки из больницы, поскольку СМИ эту историю без конца продолжают и напоминают, 
вынуждая их снова и снова задавать себе один и тот же вопрос: «Почему я?»[22]


В контексте всего вышеизложенного можно сделать два важных вывода. Во-первых, реабилитация 
имеет решающее значение для улучшения и восстановления функционирования и качества жизни 
людей, пострадавших от болезни, что, между прочим, оправдывает таким образом и средства, 
вложенные в их первоначальное лечение. Наиболее точное определение этому дает Луиза Уорролл, 
(Louise Worrall), психотерапевт Университетской больницы Милтон-Кейнс (Milton Keynes University 
Hospitals Trust): “Какой смысл инвестировать время и ресурсы в интенсивную терапию и спасение 
жизни пациентов, если после этого мы оставляем их и их семьи во власти мучительных последствий 
болезни и неизвестности, в полном непонимании, как улучшить ситуацию? Нам необходимо пре-
доставить этим пациентам  возможности реабилитации, насколько это возможно, чтобы оптими-
зировать их восстановление, вернуть их обществу, и, как бы цинично это ни звучало, оправдать те 
громадные ресурсы, которые были вложены в их лечение».[22] Во-вторых, вакцинация и только вак-
цинация является тем, что в большинстве случаев защищает не только от тяжелого течения болезни, 
госпитализации и попадания в отделение интенсивной терапии, а возможно, и от летального исхо-
да, но также и от осложнений от инфекции Covid-19 и серьезных последствий, затрагивающих раз-
ные системы организма и крайне негативно влияющих на здоровье в долгосрочной перспективе. 


К сведению 


С 1 июля 2021 года пациенты, которые переболели Covid-19 и эт было лабораторно 
подтверждено, имеют возможность пройти медицинскую реабилитацию как амбулаторно, так 
и в стационаре. С этой целью разработаны специальные реабилитационные программы. По 
сути, целью мультидисциплинарной и мультипрофильной реабилитации после перенесенного 
Covid-19 является улучшение дыхательной функции, в том числе улучшение вентиляции легких и 
обогащение легких кислородом; дренаж бронхов, способности отхаркивания; предотвращение 
мышечной слабости; повышение физической выносливости, снижение утомляемости и т. д. 
Программа реабилитации доступна как в рамках оплаченных государством медицинских услуг 
в различных медицинских учреждениях, так и в качестве платной услуги. Для получения этой 
услуги требуется направление от врача физикальной и реабилитационной медицины.


Рекомендации по поддержке и самостоятельной реабилитации после болезни Covid-19:  https://aslimnica.lv/wp-


content/uploads/2021/04/Informativs-materials-pacientiem-pec-COVID-19-rehabilitacija.pdf 
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ПЕРВЫЙ КИТ ИНФЕКТОЛОГИИ – ВАКЦИНАЦИЯ, ВТОРОЙ – 
СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ


Как известно, любую болезнь легче предотвратить, чем потом лечить. Поэтому профилактика 
важна как для сохранения здоровья конкретного человека, так и для общества в целом, 
поскольку  она всегда и эффективнее, и дешевле. Как отмечает ассоциированный профессор 
Гунта Стуре, руководитель 6-го отделения стационара «Латвийский Центр инфектологии» 
Рижской Восточной клинической университетской больницы, которая лечит пациентов с 
Covid-19 уже почти 2 года, пандемия застала мир в некотором смысле врасплох: не было ни 
действенных профилактических инструментов, то есть, «первого кита», а именно вакцины, ни 
второго – специфических средств терапии для лечения болезни, вызванной вирусом SARS-
CoV-2.  Поэтому с самого начала пандемии не только велась активная работа, чтобы как можно 
более оперативно разработать и произвести вакцины, но и изучались свойства медикаментов 
разных лекарственных групп, чтобы оценить, насколько они потенциально безопасны и 
эффективны, если использовать их в терапии Covid-19. 


Как признает Asoc. Prof. Стуре, за два года был получен бесценный клинический и 
терапевтический опыт, хотя, конечно, цена его высока – бесчисленные случаи тяжелого течения 
болезни и смертей. С самого начала распространения вируса SARS-CoV-2, под воздействием 
незнания и отчаяния, на вооружение бралось все,  что подтверждалось хотя бы какими-то 
научными данными – в  надежде, что это сможет помочь. К сожалению, во многих случаях 
использование в других странах мира ранее известных препаратов, эффективных при лечении 
многих болезней (например, малярия, ВИЧ), при лечении Covid-19 себя не оправдали, и медики  
быстро от них отказались, а в Латвии их даже и не начинали применять. 


Сегодня уже имеются точные знания и разработаны алгоритмы, когда и как лечить пациента 
с тем или иным течением болезни Covid-19 – система действий быстрая и ясная. Есть также 
финансовые ресурсы, чтобы в нужном объеме и на должном уровне обеспечить в Латвии 
медикаментозное лечение, включая регионы,  для всех без исключения пациентов. По мнению 
инфектолога, сейчас, когда вакцины находятся в свободном доступе вот уже почти год, 
скорее следует задаться вопросом, почему у нас до сих пор еще остаются те, кто вообще не  
вакцинирован, вместо того, чтобы обсуждать эффективность различных методов лечения на 
уровне «диванных экспертов», или полагаться на очередной миф о неком чудодейственном 
медикаменте, например, о способности какого-то противопаразитарного средства справиться 
с  коронавирусом.


Главные принципы терапии при Covid-19 – нужное лекарство в нужное время и в нужном 
месте


Профессор Стуре особо акцентирует внимание на том, что при лечении инфекции Covid-19 
очень важно понимать: есть лекарства, которые можно принимать амбулаторно, и есть 
лекарства, которые можно получить только в стационаре. Кроме того, очень важно соблюдать 
временные условия – в течение какого времени  необходимо принять лекарство, чтобы 
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это дало максимальный эффект. Также есть и другие, не менее важные условия – состояние 
здоровья пациента, прогнозы развития болезни, побочные  заболевания и т. д.


Амбулаторное лечение


«Азбука» амбулаторной терапии очень проста – обилие жидкости (детоксикация), дыхательные 
упражнения, при высокой температуре – парацетамол. “Назначать антибактериальную терапию 
амбулаторным больным преждевременно,  профилактически – это неправильно и неразумно, 
потому что в действительности осложнения бактериальной пневмонии бывают лишь примерно 
у 7% пациентов с Covid-19. – Говорит профессор Стуре. – Антибактериальная терапия не влияет 
на коронавирус, она только провоцирует у пациента диарею, вызванную антибиотиками,  
изменение микробиома, риск возникновения резистентности к антибактериальным 
препаратам и т. д., но при этом не принесет никакой пользы пациенту и не изменит течение 
болезни, в том числе течение Covid-ассоциированной пневмонии».


Профессор считает, что таким образом, возможно, проявляется стремление семейных 
врачей уберечь пациентов от возможных осложнений, однако это необоснованно. К тому же, 
согласно руководящим директивам, если действительно имеется клиническое подозрение на 
бактериальную инфекцию, пациентам с Covid-19 амбулаторно рекомендуются антибиотики 
пенициллиновой группы (например, амоксициллин/клавулановая кислота) или антибиотики 
тетрациклиновой группы (например, доксициклин). Часто семейные врачи необоснованно 
начинают лечение макролидным антибактериальным средством азитромицином, предписывая 
принимать лекарство один раз в сутки в течение всего 3 дней. Если есть факторы риска 
резистентной бактериальной инфекции или септического шока, для антибактериальной 
терапии следует отдать предпочтение пиперациллину/тазобактаму, но, конечно, это уже 
терапия в условиях стационара.


То же самое касается применения в амбулаторных условиях системных глюкокортикостероидов 
(препаратов, содержащих гормоны) – эта «тяжелая артиллерия» также предназначена только и 
единственно для госпитализированных пациентов. 


Лечение в стационаре


Системные кортикостероиды


Использование системных кортикостероидов уже с 2020 года было включено в рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Она очень уверенно рекомендует 
использование данного медикамента для лечения пациентов со среднетяжелой и тяжелой 
формой заболевания Covid-19, которым необходим подвод кислорода. Системные кортикосте-
роиды не рекомендуются пациентам с Covid-19 в легкой форме. 


Как подчеркивает профессор Стуре, системная противовоспалительная терапия 
глюкокортикостероидами важна потому, что Covid-19 вызывает не «классическую», а 







43


интерстициальную пневмонию, которую характеризует не альвеолярное воспаление, а 
воспаление соединительных тканей или интерстиция, которое делает ткани вокруг альвеол 
твердыми, как цемент, не давая им расширяться. В результате стероидной терапии эти 
интерстициальные ткани становятся «более мягкими и эластичными», и легкие могут легче 
«открываться». Системным глюкокортикоидным препаратом в первую очередь является 
дексаметазон, который можно вводить как перорально, так и внутривенно, а рекомендуемая 
продолжительность лечения составляет 7-10 дней.


Противовирусные медикаменты 


Также терапия Covid-19 включает использование противовирусного препарата ремдесевир.


Использование ремдесивира для лечения инфекции Covid-19 было одобрено 3 июля 2020 года, 
однако данные исследований по-прежнему противоречивы. Попадая в организм человека, 
ремдсивир действует как аналог фермента, останавливая репликацию или размножение РНК 
вируса. Идеально, если прием препарата можно начинать в течение 7-10 дней с начала заболе-
вания, поскольку позже полученная от него польза в отношении длительности пребывания в 
больнице и риска летального исхода не всегда можно было увидеть. К тому же использование 
этого лекарства ограничено у пациентов с плохими показателями работы почек, с изменения-
ми функции печени. Также в период терапии пациентам следует контролировать функцию по-
чек и печени, что, в свою очередь, означает, что лекарство не всегда возможно испрользовать 
в лечении пожилых, полиморбидных пациентов.


Противовирусые медикаменты в исследовании


В самом начале очень большие надежды были связаны с препаратом молнупиравир, который 
был специально разработан в качестве противовирусного средства для SARS-CoV-2. К 
сожалению, данные последних исследований более осторожны в отношении эффективности 
данного препарата, а также его способности снижать риск госпитализации и смерти, чем это 
прогнозировалось сначала. [1]. Впрочем, результаты исследований все еще анализируются и 
обобщаются.


В свою очередь, противовирусный препарат-кандидат, который представляет собой 
комбинацию вещества-кандидата PF-07321332 в сочетании с ритонавиром, используемым для 
лечения ВИЧ и принадлежащий к группе ингибиторов протеазы, в свете последних сообщений, 
демонстрирует более многообещающие прогнозы, в частности, способность снижать риск 
госпитализации или смерти из-за Covid-19 на 89% у тех пациентов, которые начали его 
получать в течение первых трех дней после появления симптомов. Европейское Агентство 
по лекарственным средствам во второй половине ноября начало процедуру оценки данного 
медикамента, чтобы определить его соответствие для лечения пациентов с Covid-19. 
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Антикоагулянты или средства, разжижающие кровь


В свете сказанного профессором Стуре, это очень важная группа препаратов в лечении 
пациентов с Covid-19, поскольку инфекция связана со значительным риском образования 
тромбов. Антикоагулянтная терапия (как в профилактических, так и в терапевтических дозах) 
особенно важна для пациентов с риском сердечно-сосудистых заболеваний, включая случаи 
тромбоэмболии в анамнезе, опухоли за последние 5 лет, а также для пациентов старше 60 лет 
и лежачих пациентов. Обычно пациенты начинают получать эти низкомолекулярные гепарины 
в больнице, однако, в отличие от других вышеупомянутых лекарств, их использование 
допускается и в амбулаторных условиях в течение периода от трех недель до нескольких 
месяцев после выписки.


Моноклональные антитела


Эта группа лекарств в основном используется для лечения иммунносупрессивных  пациентов 
(то есть с ослабленным иммунитетом), у которых в результате вакцинации не развился 
иммунитет к вирусу SARS-CoV-2 из-за иммуносупрессии, или в случаях, если вакцинация против 
Covid-19 была отложена по медицинским показаниям. Речь идет, например, о пациентах после 
трансплантации органов, аутоиммунных заболеваний и т.д.. Эти пациенты относятся к группе 
высокого риска с прогнозируемым тяжелым и длительным течением заболевания. Для этих ле-
карств также очень важен временной аспект – важно начать их принимать как можно скорее. 
Эти лекарства назначаются решением консилиума. 


Вакцинация – это первый и главный шаг


Профессор Стуре настоятельно призывает вспомнить, что любое заболевание, в отличие от 
возможных побочных эффектов от вакцинации, не только негативно воздействует на организм 
в активный период болезни, но и может иметь серьезные и долгосрочные последствия. 
Инфектолог считает, что более или менее длительная нехватка кислорода, вызванная Covid-19, 
может серьезно подорвать способность человека выполнять повседневные дела в таком же 
объеме и с той же интенсивностью, что и до болезни. Кроме того, последствием перенесенного 
заболевания Covid-19 (даже в легкой, бессимптомной форме) может оказаться так называемый 
долгий Covid или постковидный  синдром – клиническое состояние (проблемы дыхательных 
путей, утомляемость, нейрокогнитивные нарушения, мышечно-скелетная слабость и т. д.) 
может длиться в течение многих месяцев. 


Почему вакцины против SARS-CoV-2 и препараты, предназначенные для терапии Covid-19, не 
могут заменять или исключать друг друга? Доктор медицинских наук, эксперт по инфекционным 
заболеваниям Диана Флореску (Diana Florescu), принимавшая участие в качестве исследова-
теля во многих клинических испытаниях вакцин и препаратов против Covid-19, дает такое 
разъяснение: «Противовирусные препараты – такие, например, как ремдесивир, а также мо-
ноклональные антитела не могут заменить вакцины. Противовирусные препараты активно 
действуют всего несколько дней, а моноклональные антитела обеспечивают защиту на месяц 
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или на два, ни чему так и не обучив наш организм. А вот вакцины создают базовый иммунитет, 
который сохраняется в течение многих месяцев. Они вызывают реакцию иммунного ответа 
организма, то есть, выработку антител. Это означает, что в случае заражения организм может 
сам активно себя защитить». [3]


Ссылки на источники:


1. https://www.nature.com/articles/d41586-021-03667-0 
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3. https://www.nebraskamed.com/COVID/covid-19-treatments-what-are-the-options-and-are-they-better-than-
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НОВЫЙ ВАРИАНТ ВИРУСА OMICRON: ЧТО НАМ ИЗВЕСТНО, И ПОЧЕМУ 
ЭТО ВЫЗЫВАЕТ БЕСПОКОЙСТВО?


Каждый новый случай заражения вирусом SARS-CoV-2 (возбудитель инфекции Covid-19) сопря-
жен с риском мутации. То есть, попадая в организм человека, в результате естественного про-
цесса мутации вирус может измениться. В настоящее время в мире большое беспокойство и 
дискуссии вызвал новый вид вируса, которому дали название Omicron. Обнаружено, что у этого 
вида множество мутаций, и сейчас ученые изучают, является ли он особенно заразным, способ-
ствует ли тяжелой форме болезни, как предыдущие варианты, а также может ли он преодолеть 
защиту, обеспечиваемую вакцинами. Что известно о новом варианте в данный момент?


Первые сведения о новом, возможно, очень трансмиссивном варианте коронавируса, 
появились в ноябре, и 26 ноября специалисты Всемирной организации здравоохранения 
назвали это «тревожным знаком» и дали название Omicron (B.1.1.529).[1] Новый вид вируса из-
начально был обнаружен в Южно-Африканской Республике. Реагируя на сообщения о быстром 
распространении вируса в ЮАР и других странах региона, многие страны ограничили воздуш-
ное сообщение с этими странами. [2] Однако несколько недель спустя (до 8 декабря) Всемирная 
организация здравоохранения сообщила, что первые случаи Omicron были зарегистрированы 
как минимум в 57 странах мира. В числе этих стран и Латвия.[3] 


Насколько сильно иммунитет защищает от Omicron? 


В настоящее время первые лабораторные исследования показывают, что иммунитет, 
обеспечиваемый вакцинами касаемо Omicron, может быть ниже, если сравнить с другими ва-
риантами вируса, включая доминирующий на данный момент вариант Delta. 


В одном из последних исследований, проведенных в Южной Африке, в конце ноября обобщены 
данные о 2,8 млн. положительных результатах теста, было отобрано и проанализировано 
35 670 случаев повторного инфицирования. Исследование предполагает, что иммунитет, 
сформировавшийся после предыдущего заражения, обеспечивает защиту от варианта Omi-
cron на половину меньше, чем в случае с доминирующим в настоящее время вариантом Delta. 
Это признак того, что вариант Omicron может эффективнее избежать некоторых механизмов 
защиты иммунной системы, и таким образом менее эффективными могут оказаться и вакцины.
[4]


В одном из исследований, проведенных «Africa Health Research Institute» в ЮАР выявлено, что у 
людей, которые заразились SARS-CoV-2 и после вакцинировались (приобрели так называемый 
гибридный иммунитет), защитные свойства к Omicron могут быть выше, чем у только 
вакцинированных людей. [5] 


Исследования, как в Южной Африке, так и Германии, а также предварительные исследования 
производителей Pfizer-BioNTech показывают, что вариант вируса Omicron, возможно, в значи-
тельной степени может избежать защиты, обеспечиваемой вакцинами. [6] Например, данные 
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проведенного в Южной Африке исследования показывают, что способность сыворотки (состав-
ляющая крови содержащая антитела) людей, вакцинированных Pfizer-BioNTech, нейтрализо-
вать Omicron примерно в 40 раз ниже, если сравнить с предыдущими вариантами. [7] Похожие 
результаты показывает и проведенное исследование в Германии [8] и данные производителя 
Pfizer-BioNTech [9]. В свою очередь первоначальные данные исследования Каролинского ин-
ститута в Швеции показывают понижение уровня нейтрализующей способности к вариан-
ту Omicron (от 1 до 23 раз) в двух исследуемых группах медицинских работников – в группе 
работников здравоохранения, которые были инфицированы SARS-CoV-2, и группе доноров 
крови. У ученых не было информации о статусе вакцинации персон, образцы крови которых 
были анализированы, но они обещают дополнить результаты этой информацией, по крайней 
мере в отношении группы работников здравоохранения. [10]


В связи с проведенным в Германии исследованием, вирусолог из Университета Франкфурта 
Сандра Цизек подчеркивает, что из этого исследования невозможно сделать вывод о том, 
насколько вакцинированные люди, в случае заражения вариантом Omicron, защищены от тя-
желого хода болезни, поскольку иммунную реакцию обеспечивают не только антитела, но и 
так называемый клеточный иммунитет.[11]


Исследователи также пришли к выводу, что поддерживающая доза вакцины значительно 
повышает иммунитет к Omicron. Например, исследование проведенное производителем 
Pfizer-BioNTech показывает, что у людей, которые получили третью дозу вакцины, уровень 
нейтрализующих антител в отношении варианта Omicron равноценно высок двум вакцинам в 
отношении предыдущих вариантов вируса. [12]


Omicron более заразен, чем другие варианты SARS-CoV-2?


Доказательства о заразности нового варианта вируса также неоднозначны и вызывают 
беспокойство. В ЮАР, стране, где он был впервые выявлен, на 1 декабря было зафиксировано 
8561 новых случаев заражения, что является очень высоким показателем, если сравнить с 26 
ноября и 3402 новыми случаями, и, учитывая тот факт, что в середине ноября было выявлено 
лишь несколько сотен случаев заражения. [13] Однако рост распространения вируса в 
Южной Африке частично можно объяснить как небольшим охватом вакцинацией и большей 
возможностью нового вируса заразить тех, кто уже были инфицированы или вакцинированы, 
также и другими факторами. Японские ученые также анализировали трансмиссию варианта 
Omicron, и в исследовании, в котором Omicron сравнили с вариантом Delta, пришли к выводу, 
что вскоре после инфицирования Omicron может быть даже в 4,2 раза более заразным, чем 
Delta. [14]


Omicron вызывает менее тяжелое заболевание? 


Начальные данные показывают, что в случае болезни вариантом Omicron симптомы менее 
серьезные, чем в случае вариантов-предшественников. Например, на 6 декабря обобщенные 
данные из больниц Южной Африки показывают, что во время лечения этой волны вируса 
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поддержка кислородом необходимо меньшему количеству заболевших людей, если сравнить 
с предыдущими волнами, то есть, у госпитализированных болезнь протекает в средней форме 
тяжести. В то же время это лишь предварительные данные, и выводы, основанные на этих 
данных, могут быть ошибочными, так как большое количество зараженных и заболевших этим 
вариантом – люди более молодого возраста, у которых болезнь протекает в более легкой 
форме a priori. Кроме того на данные влияет, безусловно, растущие показатели вакцинирован-
ных и переболевших Covid-19 в этой стране. [15]


Обобщенная Европейским агентством по лекарственным средствам на 9 декабря информация 
показывает, что до этого момента у заразившихся Omicron болезнь протекала в легкой форме. 
[16] 14 декабря из Великобритании было получено сообщение о первом случае смерти персоны, 
инфицированной вариантом Omicron. [17] Одновременно важно подчеркнуть, что исследова-
ния касаемо болезни в случае варианта Omicron все еще продолжаются, и в настоящее время 
недостаточно данных, чтобы утверждать, что этот вариант менее опасен. Особенно учитывая, 
что за такой короткий отрезок времени невозможно объективно оценить последствия 
инфицирования Omicron на здоровье в долгосрочной перспективе или проявления так 
называемого «долгого Covid». 


Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, вакцинация против 
Covid-19 остается наиболее эффективным средством борьбы с пандемией для снижения ри-
ска заражения, серьезных форм болезни и смерти, также и в случае доминирующего варианта 
SARS-CoV-2 Delta. Кроме того мы не должны забывать о мерах безопасности – дезинфекции 
рук, использовании масок, прикрывая рот и нос, дистанцировании, проветривании помеще-
ний и других способах снижения риска инфицироваться. 
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