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Аннотация
Цель – оценка эффективности вакцинации по данным онлайн-анке-
тирования при использовании различных вакцин против COVID-19, 
разрешен-ных к применению в России, у медицинских со-трудников 
и профессорско-преподавательского состава медицинских вузов.
Материал и методы. Одномоментное онлайн-исследование про-
ведено в период с января по март 2022 года (период циркуляции 
геноварианта «омикрон»). Опрос завершили 6032 респондента, из 
исследования были исключены 2114 опрошен-ных. Анализ проведен 
у 3918 респондентов. 
Результаты. О том, что заболели в течение 21 дня после введения 
второй дозы вакцины, сообщили 47 (0,1%) медицинских сотрудников, 
после дву-кратной вакцинации в течение 5 мес. – 616 (16,8%). Невак-
цинированные респонденты сооб-щили, что в течение 5 мес., пред-
шествующих опросу, перенесли лабораторно подтвержденную новую 
коронавирусную инфекцию – 116 (46,4%). Отсутствие вакцинации 
повышало риск возник-новеня SARS-CoV-2 ОШ 1,78±0,14 (ДИ 95% 
1,34-2,36). Выявлено, что пол и возраст не являлся фак-тором риска 
возникновения заболевания в пост-вакцинальном периоде. Наличие 
в анамнезе пере-несенной SARS-CoV-2 увеличивало риск возник-
новения заболевания в поствакцинальном перио-де. 
Выводы. Наиболее эффективную защиту вакцины обеспечивают в 
течение 1,5 мес. после вакцина-ции, и через 5 мес. после проведенной 
вакцинации защита снижается.
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Abstract
Aim – to evaluate the effectiveness of vaccination when using various 
vaccines against COVID-19 approved for use in Russia among medical 
staff and faculty of medical higher educational institu-tions according to 
online questionnaires.  
Material and methods. A cross-sectional study was conducted online 
from January to March 2022 (circulation period of the omicron genovari-
ant). The survey was completed by 6032 respond-ents, 2114 respondents 
were excluded from the study. The remaining 3918 respondents were in-
cluded in the the analysis. 
Results. 47 (0.1%) medical workers reported COVID-19 incidence within 
21 days after the second dose of the vaccine. 616 (16.8%) medical workers 
reported COVID-19 incidence within 5 months after two vaccinations. 
116 (46.4%) un-vaccinated respondents reported a laboratory-confirmed 
new coronavirus infection within 5 months prior to the survey. Lack of 
vaccination increased the risk of SARS-CoV-2, OR 1.78 ± 0.14 (95% CI 
1.34-2.36). It was found that gender and age were not a risk factor for the 
onset of the disease in the post-vaccination period. The pres-ence of SARS-
CoV-2 in medical history increased the risk of developing the disease in 
the post-vaccination period.
Conclusion. The analysis revealed that vaccina-tion had significantly 
higher protection effect for 1.5 months after vaccination and significantly 
re-duced in 5 months after vaccination.
Keywords: coronavirus, risks, vaccination.
Conflict of interest: nothing to disclose.
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 ВВЕДЕНИЕ
Постановлением Правительства РФ определен ряд про-

фессий, ассоциированный с особым риском заражения, 
и отражен перечень обязательных прививок, наличие 
которых является обязательным и зависит от категории 
медработника1.  

Существующими руководящими документами регла-
ментирована необходимость предоставления медицин-
скими работниками доказательств наличия иммунитета 
против вируса кори, эпидемического паротита, краснухи. 
В период пандемии COVID-19 возникла необходимость 

вакцинации против новой коронавирусной инфекции, 
рассматриваемая как эффективная мера создания инди-
видуальной и популяционной защиты для ряда заболе-
ваний [1]. 

В ряде российских регионов 15 июня 2021 года была 
введена обязательная вакцинация COVID-19 для медработ-
ников как лиц c высоким риском заражения при общении 
с инфицированными пациентами. Руководители медуч-
реждений были обязаны обеспечить не менее 60% вакци-
нированных от штатной численности в течение месяца от 
момента введения приказа2.  

1Постановление Правительства РФ от 15 июля 1999 г. № 825 «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными 
болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок» (с изменениями и дополнениями).
2Постановление Главного государственного санитарного врача по г. Москве от 15 июня 2021 г. №1 «О проведении профилактических прививок отдельным группам граждан по 
эпидемическим показаниям».

https://doi.org/10.35693/SIM568092
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Группа медицинских сотрудников привычно признана 
уязвимой категорией населения: оказывая помощь, медики 
подвержены более высокому риску заражения, чем населе-
ние в целом, а в случае бессимптомного течения инфекции 
нередко являются источником инфекции [2]. Понимание 
бремени инфекций SARS-CoV-2 среди работников здра-
воохранения является важнейшим компонентом политики 
и стратегии в области охраны труда.

С началом пандемии Минздрав России принимал актив-
ные меры по защите медицинского персонала от COVID-19. 
Были введены в действие методические рекомендации по 
порядку проведения вакцинации против COVID-19, где 
на начальном этапе было рекомендовано проведение ис-
следования биоматериала из носо- и ротоглотки методом 
ПЦР (или экспресс-теста) на наличие коронавируса SARS-
CoV-2 при наличии положительного эпидемиологического 
анамнеза у пациента (контакт с больными инфекционны-
ми заболеваниями в течение последних 14 дней), а также 
при наличии какого-либо симптома заболевания в течение 
последних 14 дней, и не было рекомендовано проведение 
вакцинации лицам, имеющим антительный ответ («Пере-
болевшие COVID-19 и лица, имеющие положительные 
результаты ранее выполненного исследования на наличие 
иммуноглобулинов классов G и М к вирусу SARS-CoV-2, 
не прививаются»)1.  

В последующих письмах Минздрава России рекомен-
довано «проводить вакцинацию против новой коронави-
русной инфекции COVID-19 по эпидемическим показа-
ниям спустя 6 месяцев после перенесенного заболевания 
(в том числе у ранее вакцинированных лиц) или после 6 
месяцев, прошедших от предыдущей первичной вакци-
нации ("экстренная" вакцинация)», «п. 2.21. Проводить 
вакцинацию против новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 без необходимости изучения и учета данных 
гуморального иммунитета»2.

С постепенным накоплением данных, свидетельству-
ющих об отсутствии четкого уровня гуморального им-
мунитета против COVID-19 и его взаимосвязи с возник-
новением клинических проявлений инфекции, письмом 
Минздрава России были сохранены вышеуказанные ре-
комендации и добавлены коррективы о том, «что наличие 
иммуноглобулинов класса G к коронавирусу SARS-CoV-2 
не является противопоказанием к вакцинации против но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, а также при 
невозможности установления даты выздоровления реко-
мендовано рассмотреть вакцинацию против новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)»3.  

Вопрос вакцинации против вируса SARS-CoV-2 лиц, 
перенесших ранее COVID-19, нашел отражение во вре-
менных методических рекомендациях Минздрава России, 
а также в нескольких исследованиях4.  

Нетипичность клинического и эпидемиологического 
течения COVID-19 осложнили борьбу с появившейся ин-
фекцией. В целом этот вопрос еще недостаточно изучен, 
не разработаны подходы к оценке на этапе отдаленного 
наблюдения приверженности пациентов, перенесших 
COVID-19, к последующей вакцинации против SARS-
CoV-2, к сравнительной оценке состояния иммунитета в 
зависимости от статуса вакцинации [3, 4]. Полученные 
научные результаты, посвященные оценке эффективности 
вакцинации у медицинских работников, малочисленны, 
поэтому изучение данной проблемы представляется ак-
туальным и практически значимым.

 ЦЕЛЬ
Оценка эффективности вакцинации по данным онлайн-

анкетирования при использовании различных вакцин про-
тив COVID-19, разрешенных к применению в России, у 
медицинских сотрудников и профессорско-преподаватель-
ского состава медицинских вузов.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для изучения заболеваемости COVID-19, острых ре-

спираторных инфекций (ОРИ) у медицинских сотрудников 
и профессорско-преподавательского состава медицинских 
вузов были использованы разработанные нами анонимные 
онлайн-анкеты, размещенные на платформе «Анкетолог». 
Одномоментное онлайн-исследование проведено в период 
с января по март 2022 года. 

Эффективность иммунизации оценивалась в процент-
ном соотношении случаев заболевания COVID-19 среди 
общего количества вакцинированных участников. Про-
ведена количественная оценка риска возникновения ОРИ 
в поствакцинальном периоде. 

Критерии включения в исследование: возраст от 18 лет; 
принадлежность к сотрудникам медвузов и/или подведом-
ственных им клиник, медицинских учреждений; добро-
вольное согласие на заполнение онлайн-опросника. 

Критерии исключения: заполнение онлайн-анкеты в те-
чение менее 8 минут; лица, имеющие другую профессио-
нальную принадлежность и не относящиеся к сотрудникам 
медицинского учреждения.

Анкета состояла из двух частей: паспортная часть и 
блок специальных вопросов. Паспортная часть анкеты 

1Письмо Минздрава России от 15.01.2021 г. №1/И/1-155 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)»; письмо Минздрава России от 20.02.2021 г. №1/И/1-1221 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения 
вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)».
2Письмо Минздрава России от 29.06.2021 г. №30-4/И/2-9825 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)»; письмо Минздрава России от 16.07.2021 №30-4/И/2-11042 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок 
проведения вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».
3Письмо Минздрава России от 22.12.2021 №30-4/И/2-21694 «О направлении актуализированных временных методических рекомендаций. Порядок проведения вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Приложение. «Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)».
4Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (версия 16 от 18.08.2022). М., 2022. Доступно по: 
https://cdn.stopcoronovirus.ru/ai/doc/1467/attach/minsdrav_ 180822-cov.pdf; Временные методические рекомендации. Порядок проведения вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Доступно по: https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/060/087/original/Методические_рекомендации_02062022_%282%29.
pdf?1655803717
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включала данные о возрасте, профессии, месте прожива-
ния, специальные блоки анкеты состояли из вопросов о 
вредных привычках, индексе массы тела (ИМТ); данных 
о хронических заболеваниях, перенесенных инфекциях; 
сведений о вакцинации против новой коронавирусной 
инфекции и поствакцинальном периоде, частоте возник-
новения ОРИ и COVID-19 в поствакцинальном периоде; 
особенностях использования средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) и отношении к вакцинации. Блок специ-
альных вопросов был посвящен особенностям заболева-
емости COVID-19 и ОРИ в поствакцинальном периоде и 
вопросам, отражающим психологическую составляющую 
респондента. 

Опрос завершили 6032 респондента. Исключены из ис-
следования 2114 опрошенных (критерии исключения по 
критериям качества заполнения анкет). Анализ проведен 
по данным 3918 анкет респондентов, в том числе прове-
дена оценка заболеваемости после вакцинации (n=3668 
респондентов). 

В числе респондентов 26,2% – врачи различного про-
филя; 23,1% – ординаторы и курсанты; 21,7% – средний 
медицинский персонал; 17,6% – младший медицинский 
персонал; 7,3% – профессорско-преподавательский состав; 
3,9% – сотрудники медицинских учреждений, не осущест-
вляющие лечебную деятельность. Опрошенные прожи-
вали в различных городах и регионах России: г. Москве 
(38,3%), Московской области (9,7%), г. Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области (8,3%), г. Самаре и Самарской 
области (12,8%), Крыму (16,6%), другое (14,2%). 

Вакцинированы препаратами «Спутник V» («Гам-
КОВИД-Вак») 2253 чел. (муж. – 1015, жен. – 1238, воз-
раст 40,8±15,2); «Спутник Лайт» – 350 чел. (муж. – 123, 
жен. – 227, возраст 42,1±14,2); «КовиВак» – 119 чел. (муж. 
– 63, жен. – 56, возраст 36,8±11,8); «ЭпиВакКорона» – 73 
чел. (муж. – 33, жен. – 40, возраст 39,0±12,7); «Спутник 

V» + «Спутник Лайт» – 688 чел. (муж. – 230, жен. – 458, 
возраст 43,7±15,6); другие комбинации вакцин – 185 чел. 
(муж. – 88, жен. – 97, возраст 42,3±13,8). Невакцинирован-
ные – 250 чел. (муж. – 131, жен. – 119, возраст 42,1±10,5).

Статистический анализ. Весь статистический анализ 
проводился с использованием Statistica 10.0. Для описа-
ния количественных данных, имеющих нормальное рас-
пределение, использовали среднее арифметическое (М) и 
стандартное отклонение (SD). При описании качественных 
данных использовали частоты и доли (в %) в каждой вы-
борке. Сравнение двух независимых групп номинальных 
данных провели с использованием критерия хи-квадрат 
(χ2) Пирсона. Двузначные значения p < 0,05 считались ста-
тистически значимыми.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
При обобщении результатов, полученных в ходе анкети-

рования, установлено, что перенесли COVID-19 в течение 
21 дня после введения второй дозы вакцины – 47 (0,1%), в 
течение 5 мес. после двукратной вакцинации – 616 (16,8%) 
опрошенных респондентов. 

Невакцинированные опрошенные указали, что в течение 
5 мес., предшествующих опросу, перенесли лабораторно 
подтвержденную новую коронавирусную инфекцию – 116 
(46,4 %), затруднились ответить – 74 (29,6%). Определено, 
что отсутствие вакцинации увеличивало риск возникнове-
ния заболевания ОШ 1,78±0,14 (ДИ 95% 1,34-2,36).

Выявлено, что в поствакцинальном периоде наиболее 
часто инфекция COVID-19 встречалась у респондентов, 
вакцинированных «Спутник V» и «ЭпиВакКорона» (та-
блица 1). Однако статистически значимая разница частоты 
возникновения заболевания была зарегистрирована только 
в группе «Спутник Лайт» (таблица 1). 

Особенностью вакцинированных из группы «КовиВак» 
была более низкая частота регистрации SARS-CoV-2 в 

течение 5 мес. после двукратной вакцинации, однако 
статистически значимые различия удалось установить 
только в сравнении с группой «Спутник V» (p=0,008) и 
вакцинированными комбинацией «Спутник V» + «Спут-
ник Лайт» (p=0,002) (таблица 1).

Вакцинация и перенесенная инфекция COVID-19 в 
довакцинальном периоде

Была оценена частота возникновения заболевания по-
сле вакцинации, в зависимости от указания в анамнезе 
на ранее перенесенную новую коронавирусную инфек-
цию как предиктора неблагоприятных последствий для 
здоровья. Сравнительный анализ по заболеваемости 
COVID-19 в зависимости от вакцины и статуса анамне-
за приведен в таблице 2. 

Выявлено, что статистически значимо чаще болели 
респонденты, перенесшие в анамнезе серологически 
подтвержденную COVID-19 до вакцинации. Однако 
при сравнительном анализе перенесших заболевание и 
не болевших внутри подгрупп различных вакцин стати-
стически значимые различия удалось определить толь-
ко в группе «Спутник V» («Гам-КОВИД-Вак») – 45,8% 
против 36,5% (p≤0,01) и «Спутник Лайт» – 2,2% против 
32,7% (p≤0,01).

Выявлено, что перенесенная COVID-19 до вакцина-
ции увеличивала риск возникновения коронавирусной 

Вакцина Всего  
в группе Не болел

COVID-19 
после 

введения 
второй дозы 

вакцины

COVID-19 
после 

двукратного 
введения 
вакцины

«Спутник V»  
(«Гам-КОВИД-
Вак»)

2253 1251 (55,5%)1 25 (1,1%) 379 (16,8%)2

«Спутник Лайт» 350 253 (72,3%)1,2,3,4 2 (0,6%) 48 (13,7%)

«КовиВак» 119 73 (61,3%)2 3 (2,5%) 9 (7,5%)2,5

«ЭпиВакКорона» 73 36 (49,3%)3 5 (6,8%) 11 (15,1%)

«Спутник V» + 
«Спутник Лайт» 688 370 (53,7%)4 8 (1,2%) 134 (19,4%)5

Другие 
комбинации 
вакцин

185 104 (56,2%) 4 (2,7%) 35 (18,9%)

Всего 3668 2087 (56,9%) 47 (0,1%) 616 (16,8%)

Примечения: 1 статистически значимая разница между частотой 
возникновения заболевания после вакцинации из группы «Спутник V» и 
«Спутник Лайт» (р≤0,001); 2 статистически значимая разница между 
частотой возникновения заболевания после вакцинации из группы 
«Спутник Лайт» и «КовиВак» ( р≤0,05);3статистически значимая разница 
между частотой возникновения заболевания после вакцинации из группы 
«Спутник Лайт» и «ЭпиВакКорона» ( р≤0,05); 4статистически значимая 
разница между частотой возникновения заболевания после вакцинации 
из группы «Спутник Лайт» и последовательной комбинацией «Спутник 
V» и «Спутник Лайт» (р≤0,001); 5статистически значимая разница 
между частотой возникновения заболевания после вакцинации из группы 
«КовиВак» и последовательной комбинацией «Спутник V» и «Спутник 
Лайт» ( р≤0,001).

Таблица 1. Частота возникновения COVID-19 после вакцинации
Table 1. The incidence of COVID-19 after vaccination
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инфекции в поствакцинальный период − ОШ 1,58±0,062 
(ДИ 95% 1,40-1,78).

Также вакцинированные респонденты сообщали об 
увеличении частоты возникновения ОРИ в течение 5 мес. 
поствакцинального периода. Гендерных и возрастных раз-
личий в частоте ОРИ до и после вакцинации и статистиче-
ски значимых различий между респондентами из разных 
групп вакцин определить не удалось. Так, 39,1% указали, 
что перенесли ОРИ дважды (против 11,0% в аналогичный 
период до вакцинации, р≤0,001), 3–4 эпизода 7,7% (про-
тив 2,3% в аналогичный период до вакцинации, р≤0,001), 
болели не реже 5 раз − 1,8 % (против 0,6% в аналогичный 
период до вакцинации, р≤0,05).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то что в большинстве исследований по-

казана хорошо сохраняемая защита от тяжелого течения 
COVID-19 и риска летального исхода у вакцинированных, 
даже в случае преобладания в популяции штаммов «дель-
та» и «омикрон» [5], заболеваемость новой коронавирусной 
инфекцией остается на достаточно высоком уровне.

По данным ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотреб-
надзора в России в 2022 году было выявлено 12 102 028 
случаев новой коронавирусной инфекции, и практически 
в 100% случаев преобладал геновариант «омикрон». По 
сравнению с 2021 годом (9,054 млн случаев) наблюдался 
рост заболеваемости на 34,2%. Вместе с тем при анали-
зе форм тяжести инфекции установлено, что в 2022 году 
преобладали легкая и средняя формы тяжести – 69,1% и 
29,8% соответственно. Данное явление может быть связа-
но в том числе и с масштабными мероприятиями по вакци-
нации. Также отмечено снижение тяжелого течения с 2,5% 
в 2021 году до 1,1% в 2022 году, и частоты регистрации 

пневмоний с 22% (2 025 383 случая, из них вирус иденти-
фицирован в 81,6% случаев) в 2021 году до 4,6% в 2022 
году от всех зарегистрированных случаев COVID-19 (551 
169 случаев), из них вирус идентифицирован 80,9% случа-
ев. Однако наравне с этим в 2022 году установлено превы-
шение среднемноголетних показателей (СМП) вирусной 
внебольничной пневмонии (62,4 в 2022 году против СМП 
5,88) и рост частоты регистрации случаев острой респи-
раторной вирусной инфекции (ОРВИ). Так, в 2022 году 
ОРВИ переболело 29,1% населения страны (в 2021 году 
– 26,25%), что на 9% превышает СМП (29059,21 в 2022 
году против СМП 20753,87). Кроме того, у 830 143 человек 
выявлено носительство вируса SARS-CoV-2. Вакцинацию 
/ ревакцинацию против COVID-19 в 2022 году получили 
30 743 826 жителей РФ (в 2021 году – 68 862 135)1.  

После вакцинации или перенесенной инфекции в слу-
чае адекватного классического иммунного ответа должен 
снижаться риск повторного заболевания и тяжелой ма-
нифестации инфекции. Но особенностью вируса SARS-
CoV-2 является его способность быстро мутировать с 
заменой циркуляции старых субвариантов в популяции 
каждые несколько месяцев [6, 7] и обходить иммунитет, 
сформированный предыдущей инфекцией, особенно при 
варианте «омикрон» [7, 8]. В научной литературе пред-
ставлены данные об ухудшении состояния здоровья после 
первой инфекции SARS-CoV-2, что может являться фак-
тором риска неблагоприятных последствий для здоровья 
в случае возникновения повторной инфекции [6].

Статус вакцинации определяется в соответствии с каж-
дым конкретным графиком вакцинации, а также составной 
переменной (любая вакцина). Так, по данным литературы, 
для российских вакцин против новой коронавирусной ин-
фекции завершенной иммунизацией считается двукратное 
введение вакцины [9–13]. Однократное введение вакцины 
не обеспечивает долженствующей защиты, но может спо-
собствовать снижению выраженности клинической сим-
птоматики COVID-19 и риска госпитализации, особенно 
у пожилых лиц [14]. 

При проведении анонимного онлайн-анкетирования 
установлено, что заболели в течение 21 дня после вве-
дения второй дозы 25 (1,1%), а в течение 5 мес. после 
двукратного введения вакцины – 379 (16,8%) медицинских 
сотрудников. Схожие данные были получены Г.Т. Сухих и 
соавт. (2022 г.) на когорте медицинских сотрудников «На-
ционального медицинского исследовательского центра 

Показатель

«Спутник V» («Гам-КОВИД-Вак») «Спутник Лайт» «КовиВак» «ЭпиВакКорона»

Заболеваемость COVID-19 до вакцинации

Не болел n = 1027 
абс., %

Болел n= 965 
абс., %

Не болел n = 
216 абс., %

Болел n =110 
абс., %

Не болел n 
=54 абс., %

Болел n 
=56 абс., %

Не болел n 
=33, абс., %

Болел n = 35 
абс., %

Болели после 
вакци-нации 
(всего)

375 (36,5%)**1, 2 442 (45,8%)**3 48 (22,2%)*1 36 (32,7%)*3 21 (38,9%) 20 (35,7%) 21 (63,6%)*2 12 (342,85%)*

После первого 
введе-ния 263 (25,6%)**1 297 (30,8%)*3 26 (12,0%)1 21 (19,1%)3 17 (31,5%) 15 (267,9%) 12 (36,3%) 7 (20,0%)

После второго 
введе-ния 23 (22,4%)**2 2 (0,2%)**4 2 (0,9%) 0 (0) 2 (3,7,0%) 1 (17,9%)4 5 (15,2%)2 0 (0%)

После 
двукратного 
введения 

89 (8,7%)** 143 (14,8%)** 20 (9,3%) 15 (13,6%) 2 (37,0%)** 4 (71,4%)** 4 (12,2%) 5 (142,0%)

Примечания: *статистически значимая разница внутри группы между 
болевшими и не болевшими до вакцинации (р≤0,05); **статистически 
значимая разница внутри группы между болевшими и не болевшими 
до вакцинации (р≤0,01); 1статистически значимая разница между не 
болевшими до вакцинации из группы «Спутник V» и «Спутник Лайт» 
(р≤0,01); 2статистически значимая разница между не болевшими 
до вакцинации из группы «Спутник V» и «ЭпиВакКорона» (р≤0,01); 
3статистически значимая разница между болевшими до вакцинации 
из группы «Спутник V» и «Спутник Лайт» ( р≤0,01); 4статистически 
значимая разница между болевшими до вакцинации из группы «Спутник 
V» и «КовиВак» ( р≤0,05).

Таблица 2. Частота возникновения COVID-19 после вакцинации 
в зависимости от данных анамнеза
Table 2. The incidence of COVID-19 after vaccination, depending on 
the medical history

1«О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году». Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 368 с.
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акушерства, гинекологии и перинатологии имени В.И. 
Кулакова» Минздрава России (n=2621), вакцинированных 
«Спутник V» и «Спутник Лайт». Авторами показано, что 
эффективность вакцинации составила 89,1% (86,9–91,0%) 
и 81,7% (73,1–81,5%) за весь период и за период домини-
рования штамма «дельта» соответственно. Авторы уста-
новили, что эпидемиологическая эффективность за весь 
период наблюдения увеличилась до 96,5% (75,0–99,5%) 
среди тех, кто получил три или четыре дозы вакцины [9]. 

По научным данным о проведении вакцинации «Спут-
ник V» (n = 16 501), опубликованных в Lancet, через 21 
день после первой дозы вакцины (день введения дозы 2), 
у 16 (0,1%) из 14 964 участников в группе вакцинации и 
у 62 (1,3%) из 4902 в группе плацебо был подтвержден 
COVID-19; эффективность вакцины составила 91,6% (95% 
ДИ 85,6-95,2) [10]. По представленным данным по эффек-
тивности «Спутника V» в период доминирования штамма 
«омикрон» эффективность защиты от госпитализации с 
COVID-19 в исследовании авторов составила 85,9% (95% 
ДИ 83,0-88,0%) для тех, кто получил более одной дозы, и 
87,6% (95% ДИ 85,4-89,5%) и 97,0% (95% ДИ 95,9-97,8%) 
для тех, кто получил более двух или трех доз. Эффектив-
ность в случаях более тяжелых форм была выше, чем при 
менее тяжелых [11].

Профилактическая эффективность в течение 5 мес. по-
ствакцинального периода после полного курса вакцинации 
«ЭпиВакКорона» в нашем исследовании составила 78,1% 
(ДИ 95% 72,5-87,5%). По данным, представленным А.А. 
Плоскиревой и соавт. (2021 г.), эффективность вакцины 
«ЭпиВакКорона» у сотрудников Роспотребнадзора соста-
вила 95,8% [12]. Согласно исследованию (2021 г.), про-
веденному НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ 
РАН Минобрнауки России (n = 100 человек), получивших 
полный курс иммунизации вакциной на основе пептидных 
антигенов «ЭпиВакКорона» с 4 февраля по 31 мая 2021 
года, определено, что эффективность вакцинации состав-
ляет более 95% [13]. Необходимо отметить, что исследова-
ния, в которых показана эффективность вакцинации более 
95%, были проведены с обязательным контролем наличия 
нуклеиновой кислоты в биологическом материале верхних 
дыхательных путей в довакцинальном периоде (мазок из 
зева и носа) и определением уровня постинфекционного 
антительного ответа к вирусу. Учитывая полученные нами 
данные, можно предположить, что правильно организо-
ванное довакцинальное обследование пациента способ-
ствовало повышению эффективности, так как снижало 
риск наличия вируса на этапе инкубации или стертого 
течения инфекции (или его носительства) [12, 13]. Более 
высокая частота возникновения новой коронавирусной ин-
фекции в нашем исследовании могла быть связана в том 
числе с тем, что планирующие вакцинацию не проходили 
ПЦР-тестирование содержимого зева и носа на наличие 
нуклеиновой кислоты коронавируса. Проведение такого 
исследования до вакцинациции в группе риска по частым 
контактам с инфекцией, возможно, могло бы снизить ко-
личество заболевших.

Аналогично другим вакцинам профилактическая эф-
фективность в течение 5 мес. поствакцинального перио-
да вакцины «КовиВак», по данным опроса респондентов, 

составила 90,0% (ДИ 95% 82,1-96,4%). По данным Ю.А. 
Беспятых (2022 г.), при вакцинации в периоде циркуля-
ции эталонного штамма эффективность «КовиВак» на 113 
±7 день также составила 90,9%, на 173 ±7 − 87,5%) [14].

Период нашего исследования пришелся на период тре-
тьей и четвертой волны пандемии, характеризующийся 
циркуляцией штамма «омикрон» SARS-CoV-2 [6], что 
могло быть причиной меньшей эффективности вакци-
нации, проведенной от эталонного Уханьского штамма. 
Кроме того, в ряде исследований показана возможность 
снижения эффективности вакцинации с течением време-
ни и низкая защита для варианта «омикрон». По данным 
популяционного исследования, при изучении эффектив-
ности вакцинации после первичной иммунизации двумя 
дозами вакцины BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), ChAdOx1 
nCoV-19 (AstraZeneca) или mRNA-1273 (Moderna) и по-
сле бустерной дозы вакцины Pfizer-BioNTech, AstraZeneca 
или Moderna авторы установили снижение иммунной за-
щиты с течением времени. Так, через 20 недель после 
введения двух доз AstraZeneca не было отмечено защит-
ного эффекта против варианта «омикрон», наравне с этим 
эффективность вакцины после двух доз Pfizer-BioNTech 
составила 65,5% (95% ДИ от 63,9 до 67,0%) через 2–4 
недели и снизилась до 8,8% (95% ДИ от 7,0 до 10,5) че-
рез 25 или более недель. Среди вакцинированных первым 
курсом AstraZeneca эффективность вакцины увеличилась 
до 62,4% (95% ДИ от 61,8 до 63,0) через 2–4 недели по-
сле бустерного введения Pfizer-BioNTech и снизилась до 
39,6% (95% ДИ от 38,0 до 41,1) через 10 или более недель. 
Среди иммунизированных Pfizer-BioNTech эффективность 
вакцины увеличилась до 67,2% (95% ДИ, 66,5-67,8) через 
2–4 недели после бустерного введения Pfizer-BioNTech и 
снизилась до 45,7% (95% ДИ, 44,7-46,7) через 10 или более 
недель. Эффективность вакцины после первичного курса 
AstraZeneca составила 70,1% (95% ДИ, 69,5-70,7) через 
2–4 недели после бустерного введения Moderna и снижа-
лась до 60,9% (95% ДИ, 59,7-62,1) через 5–9 недель. После 
первичного курса комбинации Pfizer-BioNTech и Moderna 
эффективность вакцинации составила 73,9% (95% ДИ от 
73,1 до 74,6) через 2–4 недели и 64,4% (95% ДИ от 62,6 
до 66,1) через 5–9 недель [15].

Наши результаты расширяют базу фактических дан-
ных и показывают, что у перенесших ранее COVID-19 еще 
больше увеличивается риск возникновения заболеваний.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное анонимное онлайн-исследование в пе-

риоде повсеместной циркуляции штамма «омикрон» 
позволило предположить, что вакцины, созданные для 
эталонного штамма, не обеспечивают должной защиты 
от заболевания. Важным аспектом, увеличивающим риск 
заболеваемости, обнаруженным в ходе анализа, был факт 
перенесенной SARS-CoV-2 в анамнезе. Для повышения 
эффективности проводимых противоэпидемических 
мероприятий и с учетом особенностей рисков, которым 
подвергаются медицинские сотрудники, важное значение 
приобретает персонифицированный подход к вакцинации 
данной когорты, с дополнительным исследованием состо-
яния иммунной системы. 
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