
Памятка  по вакцинации   Гам-Ковид-Вак 

 

Препарат   состоит из 2 компонентов: компонент I и компонент II.                            

В состав компонента I  входит рекомбинантный адновирусный вектор на 

основе аденовируса человека 26 серотипа, несущий ген белка S- вируса SARS 

–CoV-2, в состав компонента II  входит вектор на основе аденовируса человека 

5 серотипа, несущий ген белка S вируса SARS –CoV-2. 

Показания к применению: 

Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID- 19) у взрослых18-

60 лет. 

Противопоказания: 

- гиперчувствительность  к какому – либо компоненту  вакцины  или вакцины, 

содержащей аналогичные компоненты; 

- тяжелые аллергические  реакции в анамнезе; 

- острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение  

хронических заболеваний  - вакцинацию проводят через 2-4 недели  после 

выздоровления или ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных 

заболеваниях ЖКТ -  вакцинацию проводят  после нормализации  

температуры; 

-  беременность и период грудного  вскармливания; 

-  возраст  до 18 лет. 

Не рекомендованные лекарственные  препараты  при вакцинации   

вакциной Гам-Ковид-Вак: 

- препараты  для терапии  рассеянного  склероза    

(диметилфумарат,финголимод,озанимод и др) 

- моноклональные  антитела 

- кортикостероиды 

- кортикотропин 

- противоопухолевые препараты (цитостатики и таргетные пр-ты) 

- иммуноглобулины 



- интерлейкины 

- рентген- контрастные вещества 

- лекарственные  средства, метаболизирующиеся  системой С450 

Перерыв между  окончанием  приема  препаратов  и вакцинацией не 

менее 30 дней  и 21 день  после введения  первого компонента! 

 

!!!  Рекомендуется воздержаться от интенсивных занятий физкультурой и 

контактных видов спорта, а также употребления алкоголя за 24 часа до и 

после каждой вакцинации, посещение бани -2-3 дня. Принимать душ и 

ванную можно в обычном режиме. 

 

!!! После введения вакцины рекомендуется покой в течение 10-15 мин.  

!!! После введения вакцины пациент должен находиться под наблюдением 

медицинских работников в течение 30-60 минут. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Анкета 

вакцинируемого  Гам – Ковид-Вак 

1.ФИО  

2. Дата рождения 

3. Пол  - М   Ж (ненужное зачеркунуть) 

4. Паспорт (серия, номер , кем выдан, дата выдачи, код подразделения)  

4. 5. СНИЛС   

5. Полис ОМС  

6.Контактный  телефон: 

7. Адрес регистрации  

8. Фактического проживания  

9.Гражданство  

11. Вы болели COVID-19?       ДА                           НЕТ  

12. Был ли  у вас контакт с инфекционными больными  за  последние  две 

недели?                                      ДА                             НЕТ 

13. Аллергические реакции     ДА   -  ( аллерген и проявления),      НЕТ 

14. Реакции на предыдущие вакцины      

                  ДА- ( указать название  вакцины, дата вакцинации, проявления). 

                  НЕТ 

15.Вакцинация  от гриппа – (дата, название вакцины). 

16.Вакцинация  от пневмококковой инфекции  – дата, название вакцины  (3- 

5 лет) 

17. Сдавали ли вы анализы (мазок) на СOVID-19?  

      ДА  (Дата последней сдачи, результат – отр, пол)          НЕТ  

 18. Вы сдавали анализы (кровь) на СOVID-19? 

      ДА- (Дата последней сдачи, результат – отр, пол)         НЕТ  



 

  19. У вас есть хронические заболевания?     

             ДА –(перечислите) 

            НЕТ 

20.У вас есть онкологические заболевания?       

              ДА- (Перечислите)  

              НЕТ                                                                               

21. Болели ли вы за последние две недели?  

            ДА -   (перечислите)   

            НЕТ 

22. Принимаете  ли лекарственные препараты в течение месяца до 

иммунизации? 

          ДА-   (Перечислите лек пр-ты  по МНН,или торг наименование,  лек 

форма,  дозировку, суточная дозировка, продолжительность  приема  в днях) 

         НЕТ  

         (анкету принести   в день вакцинации  в  формате Word ) 


