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Обоснование

Одной из уязвимых категорий населения в период 
пандемии COVID-19 стали сотрудники медицинских 
и учебных учреждений [1]. Работники медицинских 
учреждений и профессорско-преподавательский состав 
вузов относятся к очень высокой и высокой группам 
риска по заражению COVID-19 [1]. Они представля-

ют группы, на которые ежедневно воздействует значи-
тельное количество факторов производственной среды 
и трудового процесса, способствующих иммунной ком-
проментации и риску возникновения инфекционных за-
болеваний (большое количество контактов, в том числе 
лица с бессимптомными или легкими формами, неред-
ко ненормированный рабочий день, интеллектуальная 
и психологическая нагрузка, высокая степень ответ-
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Анализ риска заболевания COVID-19 
в поствакцинальный период по результатам 

многоцентрового исследования — 
анкетирования медицинских работников 

Обоснование. Одной из уязвимых категорий населения в период пандемии COVID-19 стали сотрудники медицинских и учебных учрежде-
ний. Своевременно и правильно организованная профилактика, основанная на проведении противоэпидемических мероприятий, в основу 
которых положена вакцинация, необходима не только для снижения частоты возникновения заболевания, а прежде всего для умень-
шения тяжести в случае его возникновения, снижения риска госпитализации. Понимание эффективности профилактики инфекций 
SARS-CoV-2 среди работников здравоохранения является важнейшим компонентом политики и стратегии в области охраны труда. 
Цель исследования — анализ частоты возникновения COVID-19 после вакцинации у медицинских сотрудников и профессорско-препода-
вательского состава медицинских высших учебных заведений (вузов). Методы. В период с января по март 2022 г. проведено поперечное 
исследование (анонимные анкеты, размещенные на платформе «Анкетолог»). Опрос завершили 6032 респондента. Согласно критериям, 
из исследования было исключено 2114 опрошенных. Анализ проведен по данным анкет 3918 респондентов, в том числе оценена заболе-
ваемость после вакцинации (n = 3668 респондентов). Результаты. Заболели после двукратной вакцинации в течение 5 мес 663 (16,9%) 
респондента. Невакцинированные респонденты сообщили, что в течение 5 мес, предшествующих опросу, перенесли лабораторно под-
твержденную новую коронавирусную инфекцию, — 116 (46,4%). Отсутствие вакцинации повышало риск возникновения SARS-CoV-2 
(ОШ 1,78 ± 0,14; 95%-й ДИ: 1,34–2,36). Эффективность в течение 5 мес поствакцинального периода составила 55,5% (95%-й ДИ: 42,2–
57,7%) для вакцины Спутник V; 71,9% (95%-й ДИ: 68,1–85,4%) — для вакцины Спутник Лайт. Выявлено, что пол и возраст не являлись 
факторами риска возникновения заболевания в поствакцинальном периоде. Наличие в анамнезе перенесенной COVID-19 увеличивало 
риск возникновения заболевания в поствакцинальном периоде у лиц до 35 лет (ОШ 2,323 ± 0,102; 95%-й ДИ: 1,903–2,836), в возрасте 
36–64 года (ОШ 2,547  ±  0,086; 95%-й ДИ: 2,150–3,016), старше 65 лет (ОШ 1,323  ±  0,280; 95%-й ДИ: 0,764–2,290). Респонденты, 
имеющие в анамнезе сочетание хронической сердечно-сосудистой патологи и перенесенную COVID-19, имели более высокий риск забо-
леть в поствакцинальном периоде (ОШ 1,338 ± 0,160; 95%-й ДИ: 0,977–1,832). Заключение. По данным анкетирования установлено, 
что важным фактором, влияющим на риск возникновения COVID-19 в поствакцинальном периоде, является перенесенная до вакцина-
ции коронавирусная инфекция, повышающая шанс возникновения заболевания при наличии других факторов риска (хронической пато-
логии, возраста, курения, употребления алкоголя). 
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Analysis of the Risk of COVID-19 
in the Post-Vaccination Period Based on the Results 

of a Multicenter Study — a Survey of Medical Workers
Background. One of the vulnerable categories of the population during the COVID-19 pandemic has become employees of medical and educational 
institutions. Timely and properly organized prevention, based on anti-epidemic measures based on vaccination, is necessary not only to reduce 
the incidence of the disease, but primarily to reduce the severity in case of its occurrence, reduce the risk of hospitalization. Understanding the 
effectiveness of preventing SARS-CoV-2 infections among healthcare workers is a critical component of occupational health and safety policy and 
strategy. Aim — analysis of the incidence of COVID-19 after vaccination among medical staff and teaching staff of medical higher educational 
institutions. Methods. In the period from January to March 2022, a cross-sectional retrospective single-stage online study was conducted (anony-
mous questionnaires posted on the Anketologist platform). The survey was completed by 6032 respondents (82% efficiency). According to the cri-
teria, 2114 respondents were excluded from the study. The analysis was carried out according to the questionnaires of 3918 respondents, including 
an assessment of the incidence after vaccination (n = 3668 respondents). Results. Fell ill after a double vaccination for 5 months — 663 (16.9%). 
Unvaccinated respondents reported that within 5 months. prior to the survey, 116 (46.4%) had a laboratory-confirmed new coronavirus infec-
tion. Lack of vaccination increased the risk of SARS-CoV-2 (OR 1.78 ± 0.14; 95% CI: 1.34–2.36). Efficiency within 5 months post-vaccination 
period was 55.5% (95% CI: 42.2–57.7%) for Sputnik V; 71.9% (95% CI: 68.1–85.4%) — Sputnik Light. It was found that gender and age were 
not a risk factor for the onset of the disease in the post-vaccination period. The presence of a history of previous COVID-19 increased the risk of 
disease in the post-vaccination period in individuals under 35 years of age (OR 2.323 ± 0.102; 95% CI: 1.903–2.836), aged 36–64 years (OR 
2.547 ± 0.086; 95% CI: 2.150–3.016), older than 65 years (OR 1.323 ± 0.280; 95% CI: 0.764–2.290). Respondents with a history of a combina-
tion of chronic cardiovascular pathology and past COVID-19 had a higher risk of getting sick in the post-vaccination period (OR 1.338 ± 0.160; 
95% CI: 0.977–1.832). Conclusion. According to the questionnaire, an important factor affecting the risk of COVID-19 in the post-vaccination 
period is the presence of SARS-CoV-2 before vaccination, which can increase the chance of developing the disease in the presence of other risk 
factors (chronic pathology, age, smoking, alcohol consumption).
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ственности за совершаемые действия, необходимость 
принимать решения в нестандартных и экстренных си-
туациях, нередкая стигматизация со стороны общества) 
[1]. Воздействие указанных неблагоприятных факторов 
приводит к повышению общего риска возникновения 
заболевания и тяжести его течения. Заболеваемость раз-
личными инфекциями в этой профессиональной группе 
превышает аналогичный показатель среди взрослого 
населения [1]. 

Своевременно и правильно организованная профи-
лактика, основанная на проведении противоэпидеми-
ческих мероприятий, в основу которых положена вак-
цинация, необходима не только для снижения частоты 
возникновения заболевания, а прежде всего для уменьше-
ния тяжести в случае его возникновения, снижения риска 
госпитализации, проведения ИВЛ и лечения в условиях 
реанимационного отделений [1]. Понимание бремени 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, среди работников 
здравоохранения — важнейший компонент политики 
и стратегии в области охраны труда.

В начале 2020 г. была расшифрована генетическая 
последовательность SARS-CoV-2, после чего различ-
ные научные организации и организации здравоохране-
ния начали разработку вакцин против COVID-19 [2, 3]. 
Вакцины против SARS-CoV-2 показали эффективность 
от «уханьского» варианта вируса, но не смогли обеспечить 
эффективную защиту против гетерологичных вариантов 
коронавируса, появившихся в ходе мутаций [3, 7–10]. 
Растущий объем эпидемиологических данных свидетель-
ствует о том, что вакцинация способна снизить риск тя-
желого течения и летального исхода [3–7].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в России на 3 мая 2023 г. зарегистрировано 
22 858 855 подтвержденных случаев COVID-19, из которых 
закончилось летально 398 тыс. По состоянию на 20 апреля 
2023 г. было введено в общей сложности 186 636 075 доз 
вакцины [3]. Всего в Российской Федерации в 2022 г. 
было выявлено 12 102 028 случаев новой коронавирусной 
инфекции (в 2021 г. — 9,054 млн) во всех регионах страны, 
показатель заболеваемости на 100 тыс. населения соста-
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вил 8296,77, что при сравнении с 2021 г. свидетельствует 
о росте заболеваемости на 34,2% [11]. По данным Рос-
потребнадзора России, в 2022 г. число случаев инфекций, 
связанных с медицинской помощью, составило 53  808, 
из них 41 207 случаев пришлось на COVID-19. Наиболь-
шее количество заболеваний (76,6%) зарегистрировано 
среди медицинского персонала [11]. 

Во всем мире зарегистрированы мутации вируса 
COVID-19 с появлением новых геновариантов. Первая 
значимая мутация выявлена в Великобритании в де-
кабре 2020 г. — геновариант В.1.1.7 («альфа», британ-
ский), в апреле 2021 г. — геновариант В.1.617.1/В.1.617.2 
(«дельта»/«каппа», индийский), в ноябре появился но-
вый геновариант В.1.1.529 («омикрон»). На протяжении 
всего 2022 г. на территории Российской Федерации 
практически в 100% случаев преобладал геновариант 
«омикрон» [11]. 

Перенесенная COVID-19 оказывает продолжитель-
ное влияние на все органы и системы, создавая пред-
посылки для возникновения/обострения хронических 
заболеваний. Наравне с этим пандемия и условия ра-
боты способны привести к физическому и психоэмо-
циональному напряжению на рабочем месте, повышая 
уровень стресса и обусловливая формирование стресс-
индуцированных синдромов (заболеваний), в том числе 
тревоги, депрессии, выгорания, и, следовательно, сни-
жая эффективность работы такого сотрудника. Кроме 
того, в случае бессимптомного течения инфекции со-
трудник может стать источником заражения для боль-
шого количества лиц. Поэтому особую актуальность 
приобретает вакцинация групп риска — сотрудников 
медицинских и учебных организаций. Учитывая непро-
должительный период использования вакцин, данных, 
посвященных медицинским сотрудникам, крайне мало. 
А результаты, полученные при использовании зарубеж-
ных вакцин, не могут быть полностью транслированы 
на российскую популяцию ввиду различия применяе-
мых схем и состава вакцин. 

Цель исследования — анализ частоты возникновения 
COVID-19 после вакцинации у медицинских сотрудников 
и профессорско-преподавательского состава медицин-
ских высших учебных заведений (вузов).

Методы

Обоснование дизайна исследования
Размер выборки был определен с помощью расчета 

ожидаемой распространенности возникновения нежела-
тельных эффектов и частоты возникновения COVID-19 
после проведенной вакцинации против новой коронави-
русной инфекции. Выбор группы обследованных (сотруд-
ников медицинских учреждений и преподавателей вузов) 
осуществлен на основании научного подхода: данные лица 
ввиду специфики своей работы относятся к группам, име-
ющим повышенный риск возникновения инфекционной 
заболеваемости. Исследование проведено с включением 
респондентов из различных регионов России: Москвы 
и Санкт-Петербурга, Московской области, Республики 
Крым, Самары и Самарской области. Сплошное форми-
рование выборки планировалось за счет участия в опросе 
респондентов, работающих одновременно в медицинских 
вузах и медицинских учреждениях или трудящихся в под-
ведомственных медицинских организациях. Зарубежные 
популяционные исследования, отражающие частоту воз-
никновения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, не мо-

гут быть полностью экстраполированы на российскую 
популяцию в связи с различием в составе вакцин. Про-
веденные как в России, так и за рубежом исследования, 
посвященные данной когорте, малочисленны. 

Параллельно с вакцинированными в исследовании 
приняли участие невакцинированные лица. Сравнение 
результатов тестирования позволило получить данные 
о влиянии вакцинации на частоту заболеваемости но-
вой коронавирусной инфекцией у вакцинированных 
лиц. 

Дизайн исследования
Проведено поперечное исследование при участии 

российских сотрудников медицинских вузов и подве-
домственных медицинских учреждений. Выборку иссле-
дования составили респонденты из разных федеральных 
округов России — Центрального, Северо-Западного, 
Крымского, Приволжского. Для исследования была раз-
работана анкета, состоящая из двух частей: паспортной 
и со специальнымими вопросами. Паспортная часть 
анкеты включала данные о возрасте, профессии, ме-
сте проживания. Первый специальный блок анкеты 
состоял: из вопросов о вредных привычках; индексе 
массы тела; данных о хронических заболеваниях, пере-
несенных инфекциях; сведений о вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции и поствакцинальном 
периоде, частоте возникновения острых респираторных 
инфекций (ОРИ) и COVID-19 в поствакцинальном пе-
риоде; особенностях использования средств индивиду-
альной защиты и отношении к вакцинации. Второй блок 
специальных вопросов был посвящен вопросам, отра-
жающим психологическую составляющую респондента. 
Исследование проведено через сеть Интернет (анкету 
распространяли в электронном виде, через платформу 
«Анкетолог»). По представленной ссылке на страницу 
исследования перешли 7346 человек, опрос завершили 
6032 респондента, среднее время заполнения всех пун-
ктов опросника составило 31 мин. Все респонденты, 
участвовавшие в исследовании, были добровольцами, 
согласием на проведение исследования считалось до-
бровольное заполнение опросника.

Критерии соответствия 
Критерии включения в исследование: 

•• возраст от 18 лет; 
•• принадлежность к сотрудникам медицинских вузов 

и/или подведомственных им клиник, медицинских 
учреждений; 

•• добровольное согласие на заполнение онлайн-опрос-
ника. 
Критерии исключения из исследования: 

•• заполнение онлайн-анкеты в течение менее 8 мин;
•• лица, имеющие другую профессиональную принад-

лежность и не относящиеся к сотрудникам медицин-
ского учреждения. 
Согласно критериям исключения и критериям каче-

ства заполнения анкет из исследования было исключе-
но 2114 опрошенных. Анализ проведен по данным за-
полненных анкет 3918 респондентов, в том числе среди 
вакцинированных лиц (n  =  3668). Вакцинированными 
считались лица, завершившие вакцинацию в соответ-
ствии с Методическими рекомендациями Минздрава 
России «Порядок проведения вакцинации взросло-
го населения против COVID-19» (№ 30-4/И/2-17927 
от 30 октября 2021 г., действовавшими на момент про-
ведения опроса).
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Условия проведения
Исследование проведено через сеть Интернет посред-

ством анонимных онлайн-анкет, размещенных на плат-
форме «Анкетолог». 

Продолжительность исследования
Поперечное исследование проведено с января по март 

2022 г. Период исследования пришелся на третью и чет-
вертую волны пандемии COVID-19, характеризующиеся 
циркуляцией различных штаммов SARS-CoV-2 («оми-
крон») [1, 11]. 

Этическая экспертиза
Исследование проведено в рамках НИР «Оценка 

протективного иммунитета, ковид». Протокол иссле-
дования одобрен этическим комитетом НИИ вакцин 
и сывороток им. И.И. Мечникова (протокол № 12 
от 20 декабря 2021  г.).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки [12]. Расчет разме-

ра выборки осуществлен по формулам Мартина Блэнда:
1) при сравнении двух частот

n = 
(A + B)2 × (p1 × (100 – p1) + p2 × (100 – p2))

(p1 – p2)2  
;

2) при оценке одной-единственной частоты

n = 
15,4 × p1 × (100 – p1)

W  2
 
 .

Расчет числа отобранных серий осуществлен по фор-
муле

r = 
t 2 × δ 2 × R

Δ2 × R × t 2 × δ 2  
.

При уровне повышенной точности, уровне значимо-
сти α = 0,001, мощности исследования 95%, доверитель-
ном коэффициенте t = 2, предельно допустимой ошибке 
Δ  =  5, ширине доверительного интервала (W) в 10% 
значение переменной A (метод M. Bland) составляло 3,29; 
а значение переменной В (метод M. Bland) — 1,64; мини-
мальная клинически значимая разность показателей (δ) 
была равна 5.

Значение стандартизованной разницы составляло

√
p1 – p2

p (100 – p )  
= 1,24.

При формировании выборки с числом серий (R) в ге-
неральной совокупности, равным 2, значении межгруп-
повой дисперсии σ2  =  4 и предполагаемой ожидаемой 
частоте заболевших среди вакцинированных (Р1) в 18% 
и невакцинированных (Р2) в 80% минимальный размер 
выборки при сравнении двух частот составил минималь-
но 20, максимально — 228. При выборе предельно до-
пустимой ошибки Δ  =  2 минимальный размер выборки 
составил 30, максимальный — 1853.

Методы статистического анализа данных. Весь стати-
стический анализ проводился с использованием Statistica 
10.0. Для описания количественных данных, имеющих 
нормальное распределение, использовали среднее ариф-
метическое (М) и стандартное отклонение (SD). При опи-
сании качественных данных использовали частоты и доли 
(в %) в каждой выборке. Сравнение двух независимых 
групп номинальных данных провели с использованием 
критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона, для таблиц 2  ×  2 ис-
пользовали точный вариант критерия χ2 критерий Фише-

ра. Двузначные значения p  <  0,05 считались статистиче-
ски значимыми.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Четверть опрошенных (26,2%) были врачами раз-

личного профиля; 23,1% являлись ординаторами и кур-
сантами; 21,7% работали в качестве среднего; а 17,6% — 
младшего медицинского персонала; 7,3% относились 
к профессорско-преподавательскому составу. К сотруд-
никам медицинского учреждения, не осуществляющим 
лечебную деятельность, себя отнесли 3,9%. Опрошен-
ные проживали в различных регионах России — Москве 
(38,3%), Московской области (9,7%), Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области (8,3%), Самаре и Самарской 
области (12,8%), в Крыму (16,6%), другое (14,2%). 

Вакцинировано Спутник V (Гам-Ковид-Вак) / Sputnik V 
(Gam-Kovid-Vak) — 2253 (мужчины — 1015, женщины — 
1238, возраст — 40,8 ± 15,2); Спутник Лайт / Sputnik Light — 
350 (мужчины — 123, женщины — 227, возраст — 42,1 ± 14,2); 
КовиВак/KoviVac — 119 (мужчины — 63, женщины — 56, 
возраст — 36,8  ±  11,8); ЭпиВакКорона/EpiVacCorona — 
73 (мужчины — 33, женщины — 40, возраст — 39,0 ± 12,7); 
Спутник V  +  Сутник Лайт  /  Sputnik  V  +  Sutnik Light — 
688 (мужчины — 230, женщины — 458, возраст — 43,7 ± 15,6); 
другие комбинации вакцин — 185 (мужчины — 88, женщи-
ны — 97, возраст — 42,3 ± 13,8).

Невакцинированые — 250 (мужчины — 131, женщи-
ны — 119, возраст — 42,1 ± 10,5).

Основные результаты исследования
Согласно данным опроса, в течение 21 дня после вто-

рой вакцинации заболели 47 (0,1%), в течение 5 мес после 
двукратного введения вакцины — 616 (16,8%). Невакци-
нированные респонденты сообщили, что в течение 5 мес, 
предшествующих опросу, перенесли лабораторно подтверж-
денную новую коронавирусную инфекцию 116 (46,4%), за-
труднились ответить 74 (29,6%) человека. Установлено, 
что отсутствие вакцинации повышало риск возникновения 
заболевания (ОШ 1,78 ± 0,14; 95%-й ДИ: 1,34–2,36).

Учитывая малочисленность опрошенных в группах 
КовиВак (n = 119) и ЭпиВакКорона (n = 73), было при-
нято решение о необходимости исключения данных под-
групп при проведении отдельной оценки заболеваемости 
и эффективности каждой вакцины ввиду возможной 
нерепрезентативности выборки, обусловленной количе-
ством участников, результаты которых мы не можем экс-
траполировать на популяцию лиц, иммунизированных 
вакцинами КовиВак и ЭпиВакКорона.

Определено, что наиболее часто COVID-19 в поствак-
цинальном периоде встречалась у респондентов, вакци-
нированных Спутник V (табл. 1). Однако статистически 
значимая разница частоты возникновения заболевания 
была зарегистрирована только в группе Спутник лайт 
(см. табл. 1). Особенностью вакцинированных из группы 
Ковивак была более низкая частота регистрации SARS-
CoV-2 в течение 5 мес после двукратной вакцинации, 
однако, учитывая малочисленность группы, результаты 
не могут считаться достоверными.

Вакцинация и наличие в анамнезе 
перенесенной ранее COVID-19

Изучена связь частоты возникновения заболевания 
после вакцинации в зависимости от ранее перенесенной 
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COVID-19 как предиктора неблагоприятных последствий 
для здоровья в острой и подострой фазе повторного за-
ражения.

В табл. 2 приведен сравнительный анализ анамне-
стических данных по заболеваемости новой коронави-
русной инфекцией при использовании вакцин. Одна-
ко при сравнительном анализе болевших и неболевших 
внутри подгрупп различных вакцин статистически зна-
чимые различия удалось определить только в группе 
Спутник V — 10,9 против 15,0% (p ≤ 0,01). Перенесенная 
COVID-19 до вакцинации увеличивала риск возникно-
вения коронавирусной инфекции в поствакцинальный 
период (ОШ 1,58 ± 0,062; 95%-й ДИ: 1,40–1,78).

Отмечено, что у вакцинированных респондентов ста-
тистически значимо увеличилась частота ОРИ в течение 
5 мес поствакцинального периода. Не выявлено ген-
дерных различий в частоте ОРИ до и после вакцинации 
(табл. 3). Также не удалось установить статистически зна-
чимых различий между респондентами из разных групп 
вакцин.

Факторы риска возникновения заболеваемости 
в поствакцинальный период

Для оценки значимости вклада экзогенных факто-
ров проанализированы основные причины, способные 
увеличить риск возникновения COVID-19 в поствакци-
нальном периоде, проведен анализ влияния факторов 
риска в группе вакцинированных и невакцинирован-
ных (табл. 4). Выявлено, что пол и возраст не являлись 
факторами риска возникновения новой коронавирусной 
инфекции в поствакцинальном периоде. При этом, если 

респондент имел в анамнезе перенесенную COVID-19, 
увеличивался риск возникновения заболевания в поствак-
цинальном периоде до 35 лет (OШ 2,323  ±  0,102; 95%-й 
ДИ: 1,903–2,836), 36–64 года (OШ 2,547  ±  0,086; 95%-й 
ДИ: 2,150–3,016), старше 65 лет (OШ 1,323 ± 0,280; 95%-й 
ДИ: 0,764–2,290).

Не удалось установить различий в частоте возникно-
вения COVID-19 в зависимости от количества привычно 
выкуренных сигарет в день. Курение в группе вакцини-
рованных не повышало риск возникновения COVID-19 
в поствакцинальном периоде (OШ 0,994  ±  0,080; 95%-й 
ДИ: 0,851–1,162). Однако курящие вакцинированные 
респонденты имели риск заболеть в 2 раза выше, чем ку-
рящие невакцинированные (см. табл. 4). 

Алкоголь как фактор риска был рассмотрен только 
при еженедельном употреблении (употребление алкоголя 
1 раз в неделю), количественное увеличение употребле-
ния которого статистически значимо не повышало риск 
заболеть (OШ 0,970±0,082; 95%-й ДИ: 0,826–1,140). 

Не обнаружено статистически значимых различий 
в частоте возникновения новой короновирусной ин-
фекции в зависимости от нозологии (ишемической бо-
лезни сердца, артериальной гипертензии, хронической 
сердечной недостаточности) хронической патологии 
сердечно-сосудистой системы (ССС). Следует отметить, 
что курение (OШ 1,023 ± 0,165; 95%-й ДИ: 0,741–1,413) 
и алкоголь (OШ 0,904  ±  0,311; 95%-й ДИ: 0,491–1,662) 
в группе вакцинированных, имеющих хроническую па-
тологию ССС, не повышали риск возникновения заболе-
вания. Определено, что пациенты, имеющие в анамнезе 
сочетание хронической патологии ССС и перенесенную 

Таблица 1. Частота возникновения COVID-19 после вакцинации 

Вакцина/Vaccine Всего 
в группе, абс.

Не болел, абс. 
(%)

Коронавирусная 
инфекция возникла 
после 2-й инъекции 
вакцины, абс. (%)

Коронавирусная инфекция возникла 
после двукратного введения вакцины 

в течение 5 мес, абс. (%)

Спутник V (Гам-Ковид-
Вак) / Sputnik V (Gam-Kovid-Vak) 2253 1251 (55,5)1 25 (1,1) 379 (16,8) 

Спутник Лайт / Sputnik Light 350 253 (72,3)1, 2 2 (0,6) 48 (13,7)

Спутник V + Сутник Лайт /  
Sputnik V + Sutnik Light 688 370 (53,7)2 8 (1,2) 134 (19,4) 

Другие комбинации вакцин /  
Other vaccine combinations 377 213 (56,5) 12 (3,2) 55 (14,6)

Всего/Total 3668 2087 (56,9) 47 (0,1) 616 (16,8)
1 Статистически значимая разница между частотой возникновения заболевания после вакцинации из групп Спутник V и Спутник Лайт 
(р ≤ 0,001).
2 Статистически значимая разница между частотой возникновения заболевания после вакцинации из групп Спутник Лайт и последо-
вательной комбинации Спутник V и Спутник Лайт (р ≤ 0,001).

Таблица 2. Частота возникновения COVID-19 после вакцинации в зависимости от данных анамнеза

Показатель

Спутник V (Гам-Ковид-Вак) Спутник Лайт

Не болел COVID-19 
до вакцинации (n = 1027), 

абс. (%)

Болел COVID-19 
до вакцинации 

(n = 965), абс. (%)

Не болел COVID-19 
до вакцинации (n = 216), 

абс. (%)

Болел COVID-19 
до вакцинации 

(n = 110), абс. (%)

Болели после второго 
введения вакцины 
(всего)

112 (10,9)** 145 (15,0)** 29 (13,4) 15 (13,6)

Примечание. ** — статистически значимая разница внутри группы между болевшими и не болевшими до вакцинации (р ≤ 0,01).
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новую коронавирусную инфекцию, имели более высо-
кий риск заболеть в поствакцинальном периоде (OШ 
1,338 ± 0,160; 95%-й ДИ: 0,977–1,832). Согласно ответам 
респондентов, вакцинированные пациенты с хрониче-
ской патологией ССС заболевали на 59,6% чаще, чем 
из группы невакцинированных (см. табл. 4).

Наличие перенесенной СOVID-19 прямо коррели-
ровало с риском возникновения коронавирусной ин-
фекции независимо от статуса вакцинации респондента 
(r = 0,784; р < 0,05).

Обсуждение

Новая коронавирусная инфекция, несмотря на ожи-
дания научного сообщества, оказалась нетипична, даже 
высокие титры иммунного ответа не гарантировали 
абсолютной защиты от возникновения заболевания 
в катамнезе. Учитывая отсутствие закономерности, дли-

тельности циркуляции иммуноглобулинов у различных 
индивидов, отсутствовала четкая возможность полно-
ценного прогноза тяжести течения и риска наступления 
заболевания.

В связи с этим особую важность приобрели допол-
нительные факторы риска и индивидуальные особенно-
сти вакцинируемого. Имеющиеся на сегодняшний день 
программы вакцинации свидетельствуют об эффектив-
ности вакцины против COVID-19 только относительно 
нескольких вариантов SARS-CoV-2 в условиях реальной 
практики [13]. По данным ВОЗ, вакцина не защищает 
от заболевания, вызванного мутировавшими штаммами, 
однако снижает риск госпитализации и летального исхода 
[2]. Общая рекомендация ВОЗ заключается в продолже-
нии проведения вакцинации для достижения иммунной 
прослойки по меньшей мере 70% всего населения, уделяя 
приоритетное внимание 100%-й вакцинации работников 
здравоохранения и 100%-й вакцинации наиболее уязви-
мых групп, включая людей старше 60 лет и тех, у кого 

Таблица 3. Заболеваемость острыми респираторными инфекциями вакцинированных против COVID-19, абс. (%)

Вакцини-
рованные

Не болел До 2 раз До 4 раз 5 раз и более

До
вакцинации После р До 

вакцинации После р До
вакцинации После р До

вакцинации После р

Мужчины 
(n = 1551) 1322 (85,2) 750 (48,6) * 177 (11,4) 636 (41) * 40 (2,6) 135 (8,7) * 12 (0,8) 30 (1,9) **

Женщины 
(n = 2117) 1839 (86,9) 1137 (53,7) * 225 (10,6) 798 (37,7) * 43 (2,1) 147 (7) * 10 (0,5) 35 (1,6) **

Всего 
(n = 3668) 3161 (86,2) 1887 (51,4) * 402 (11,0) 1434 (39,1) * 83 (2,3) 282 (7,7) * 22 (0,6) 65 (1,8) **

Примечание. * — статистически значимая разница внутри группы между болевшими и не болевшими до вакцинации (р ≤ 0,001); ** — 
статистически значимая разница внутри группы между болевшими и не болевшими до вакцинации (р ≤ 0,01).

Таблица 4. Оценка факторов риска возникновения COVID-19 у вакцинированных и невакцинированных респондентов

Фактор риска

Вакцинированные 
(n = 3668)

Невакцинированные 
(n = 250)

ОШ (OR) S 95%-й ДИ 

n
Частота 

возникновения 
COVID-19

n
Частота 

возникновения 
COVID-19

Пол: 
• мужчины
• женщины

1551
2117

0,43
0,42

131
119

0,40
0,42

1,131
0,999

0,186
0,191

0,785–1,629
0,687–1,452

Возраст, лет:
• до 35
• 36–64
• старше 65

1452
2026
190

0,43
0,42
0,42

119
89
42

0,39
0,44
0,33

1,196
0,929
1,455

0,196
0,218
0,359

0,815–1,755
0,605–1,424
0,720–2,939

Курение 753 0,38 34 0,24 1,990 0,411 0,889–4,456

Алкоголь 655 0,44 29 0,35 1,491 0,399 0,683–3,256

Хронические заболевания:
• ССС 775 0,4 56 0,29 1,596 0,305 0,878–2,901

• ЖКТ 1297 0,43 78 0,37 1,244 0,241 0,776–1,995

• эндокринной системы 697 0,35 55 0,38 0,872 0,289 0,495–1,536

• урогенитальной системы 447 0,41 45 0,24 2,143 0,360 1,058–4,339

• бронхолегочной системы 456 0,36 40 0,33 1,166 0,351 0,586–2,323

Онкологические заболевания 71 0,36 4 0,5 1,030 0,578 0,077–4,349

Примечание. ССС — сердечно-сосудистая система; ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; ОШ — отношение шансов (OR); S — стандарт-
ная ошибка отношения шансов; 95%-й ДИ — доверительный интервал (нижняя граница 95% ДИ и верхняя граница 95%). 

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2024;79(1):42–51.

Вестник РАМН. — 2024. — Т. 79. — № 1. — С. 42–51.



48

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ослаблен иммунитет или имеются сопутствующие забо-
левания [13]. 

С целью понимания эффективности вакцинации про-
тив COVID-19 важно изучение не только всех аспектов 
формирования и поддержания иммунитета, но и факто-
ров, влияющих на тяжесть и риск повторного заболева-
ния при реинфекции после выздоровления SARS-CoV-2 
или после вакцинации. Изучение факторов эффективно-
сти поствакцинального и постинфекционного иммуни-
тета имеет важное значение для прогнозирования попу-
ляционной восприимчивости, моделирования передачи 
заболевания. В ряде работ показано, что риски возник-
новения повторной COVID-19, тяжелого заболевания, 
госпитализации и смерти различаются в зависимости 
от индивидуальных характеристик, немаловажной частью 
которых являются профессиональные риски [1, 2]. 

Под эффективностью вакцинации понимают степень 
защиты, при которой вакцина предотвращает симптома-
тическую или бессимптомную инфекцию в контролиру-
емых условиях, таких как клинические испытания, т.е. 
насколько эффективно вакцина защищает вакциниро-
ванного в реальных условиях [14]. Привычное понимание 
эффективности вакцинации ассоциировалось с уровнем 
выработки антительного ответа на введение вакцины [6, 
15–17]. Так, по данным метаанализа, опубликованного 
в августе 2022 г., большинство исследований было со-
средоточено на результатах иммуногенности, особенно 
сероконверсии, основанной на измерениях связывающих 
антител и титрах иммуноглобулина G. В незначительном 
количестве исследований в клинических испытаниях ос-
новной конечной точкой была профилактика симптома-
тической COVID-19, тогда как в обсервационных иссле-
дованиях конечные точки были различными и включали 
бессимптомную инфекцию SARS-CoV-2, COVID-19, го-
спитализацию или смертность [16].

По данным опроса, частота возникновения COVID-19 
в поствакцинальном периоде отличалась от опублико-
ванных ранее сведений о заболеваемости. Так, по опу-
бликованным в Lancet данным, при проведении вакци-
нации Спутник V (n = 16 501) через 21 день после первой 
дозы вакцины (день введения второй дозы) у 16 (0,1%) 
из 14  964 участников в группе вакцинации и у 62 (1,3%) 
из 4902 в группе плацебо была подтверждена COVID-19; 
эффективность вакцины составила 91,6% (95%-й ДИ: 
85,6–95,2) [8]. 

Эффективность защиты от госпитализации пациентов 
с COVID-19, вакцинированных Спутником V (анализ 
проведен в период доминирования «омикрона»), соста-
вила 85,9% (95%-й ДИ: 83,0–88,0%) для тех, кто полу-
чил более одной дозы, и 87,6% (95%-й ДИ: 85,4–89,5%) 
и 97,0% (95%-й ДИ: 95,9–97,8%) для тех, кто получил 
соответственно более двух или трех доз. Эффективность 
в случаях более тяжелых форм была выше, чем при менее 
тяжелых [18]. 

По полученным нами результатам при проведении 
анонимного онлайн-анкетирования медицинских со-
трудников, через 21 день после введения второй дозы 
заболели 25 (1,1%), а в течение 5 мес после двукратного 
введения вакцины — 379 (16,8%). Эти данные отлича-
лось от полученных Г.Т. Сухих и др. (2022 г.) на когорте 
медицинских сотрудников Национального медицинско-
го исследовательского центра акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени Кулакова Минздрава России [19]. 
Эпидемиологическая эффективности вакцин Спутник V 
и Спутник Лайт для профилактики COVID-19 среди со-
трудников (n = 2621) составила 89,1% (86,9–91,0) и 81,7% 

(73,1–81,5) соответственно за весь период и за период 
доминирования «дельты». Эпидемиологическая эффек-
тивность за весь период увеличилась до 96,5% (75,0–99,5) 
среди тех, кто получил три или четыре дозы вакцины [19]. 

Следует отметить важность проведения скрининго-
вого исследования на довакцинальном периоде с целью 
повышения эффективности вакцинации. Так, в исследо-
ваниях, в которых до вакцинации всем прививаемым про-
водили обследование методом ПЦР на наличие вируса 
SARS-CoV-2 в биологическом материале верхних дыха-
тельных путей (мазок из зева и носа) и определяли уро-
вень постинфекционного антительного ответа к вирусу, 
эффективность вакцин в катамнестическом наблюдении 
была выше 90% [3, 6].

В ряде исследований показана возможность снижения 
эффективности вакцинации с течением времени, а также 
более высокая эффективность вакцины для варианта 
«дельта», чем для варианта «омикрон». По данным попу-
ляционного исследования, при изучении эффективности 
вакцинации после первичной иммунизации двумя дозами 
вакцины Pfizer-BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), ChAdOx1 
nCoV-19 (AstraZeneca) или mRNA-1273 (Moderna) и после 
бустерной дозы вакцины Pfizer-BioNTech, AstraZeneca 
или Moderna авторы установили: что через 20 нед после 
двух доз AstraZeneca не было отмечено эффекта против 
варианта «омикрон», тогда как эффективность вакцины 
после двух доз Pfizer-BioNTech составила 65,5% (95%-й 
ДИ: 63,9–67,0) через 2–4 нед и снизилась до 8,8% (95%-й 
ДИ: 7,0–10,5) через 25 нед или более. Среди вакцини-
рованных первичного курса иммунизации AstraZeneca 
эффективность вакцины увеличилась до 62,4% (95%-й 
ДИ: 61,8–63,0) через 2–4 нед после бустерного введения 
Pfizer-BioNTech, прежде чем снизиться до 39,6% (95%-й 
ДИ: 38,0–41,1) через 10 нед или более. Среди получате-
лей первичного курса Pfizer-BioNTech эффективность 
вакцины увеличилась до 67,2% (95%-й ДИ: 66,5–67,8) 
через 2–4 нед после бустерного введения Pfizer-BioNTech 
и снижалась до 45,7% (95%-й ДИ: 44,7–46,7) через 10 нед 
или более. Эффективность вакцины после первично-
го курса AstraZeneca увеличилась до 70,1% (95%-й ДИ: 
69,5–70,7) через 2–4 нед после бустера Moderna и сни-
зилась до 60,9% (95%-й ДИ: 59,7–62,1) через 5–9 нед. 
После первичного курса Pfizer-BioNTech бустер Moderna 
увеличил эффективность вакцины до 73,9% (95%-й ДИ: 
73,1–74,6) через 2–4 нед, эффективность вакцины сни-
зилась до 64,4% (95%-й ДИ: 62,6–66,1) через 5–9 нед [20].

Полученные нами результаты, отличающиеся от ра-
нее опубликованных по отечественным вакцинам, могут 
быть обусловлены циркуляцией различных мутантных 
штаммов SARS-CoV-2 и отдаленностью от момента вак-
цинации. 

При рассмотрении классического ответа на инфек-
цию предыдущее воздействие вируса гипотетически 
должно снизить риск повторного заражения и его тя-
жесть, однако SARS-CoV-2 быстро мутирует и новые 
варианты и субварианты заменяют старые каждые не-
сколько месяцев [21, 22]. 

Выявлено, что риск повторного заражения особенно 
высок при варианте «омикрон», который обладает выра-
женной способностью обходить иммунитет от предыдущей 
инфекции [22, 23]. С появлением «омикрона» как варианта 
с дополнительными мутациями к выработанной иммун-
ной защите медицинское сообщество вновь столкнулось 
с трудноуправляемой инфекцией, несмотря на создан-
ную ранее иммунную прослойку в популяции. Не менее 
важными оказались данные, свидетельствующие о более 
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высоком риске повторного заражения у лиц, ранее пере-
несших новую коронавирусную инфекцию, предшествую-
щую циркулирующим сублиниям «омикрона» [22]. Любая 
иммунная защита от инфекции (от повторного зараже-
ния и его тяжести) также ослабевает с течением времени 
от момента вакцинации  /  перенесенной инфекции [23]. 
Ухудшение здоровья вследствие первой инфекции может 
привести к повышенному риску неблагоприятных послед-
ствий для здоровья при повторной инфекции.

Респонденты сообщили о повышении частоты ОРИ 
в течение 5 мес поствакцинального периода. Имеют-
ся свидетельства того, что клетки врожденного имму-
нитета значительно изменяются во время инфекции 
SARS-CoV-2, при этом у пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 наблюдается снижение общего количества 
моноцитов и количества и активности естественных кил-
леров (NK) [23].

Индивидуальные прогностические факторы тяжести 
течения COVID-19 полностью неясны. Установлено, 
что наличие онкологической, эндокринной и патоло-
гии ССС, хронической обструктивной болезни легких, 
прием ингибиторов АПФ и иммуносупрессивных пре-
паратов повышают риск тяжести течения у пациентов 
с COVID-19 [4, 24–26]. В работе B. Bowe et al. показано, 
что повторная инфекция увеличивает риски смертности, 
госпитализации и осложнений со стороны различных 
органов и систем в острой фазе новой коронавирусной 
инфекции и в периоде реконвалесценции.  Для сниже-
ния общего бремени смертности и болезней, вызванных 
SARS-CoV-2, необходимы стратегии профилактики по-
вторного заражения [22]. При этом, несмотря на многие 
противоречия в исследованиях влияния вакцинации, за-
рубежными авторами получены дополнительные данные 
о небольшом снижении частоты симптомов постковид-
ного синдрома среди полностью вакцинированных [27], 
что согласуется с недавними систематическими обзорами 
[28, 29]. 

На начальном этапе изучения эффективности про-
водимой вакцинации основным критерием исключения 
являлась перенесенная ранее COVID-19, а вакцинации 
подлежали только неболевшие лица, после вакцинации 
которых наблюдалась высокая эффективность вакцина-
ции. Особенности новой инфекции не позволяют одно-
значно определить причину снижения эффективности 
проводимых мероприятий. Отсутствие единого мнения 
о взаимосвязи иммунитета, коморбида, популяционной 
когорты, вакцинации и длительности иммунологической 
защиты в поствакцинальном периоде и риска возник-
новения заболевания диктует необходимость более ин-
дивидуализированно оценивать предикторы, способные 
снизить эффективность противоэпидемических меро-
приятий.

 
Резюме основного результата исследования

Согласно полученным нами данным, отсутствие вак-
цинации повышало риск возникновения заболевания. 
Однако у вакцинированных респондентов отмечено уве-
личение частоты ОРИ в течение 5 мес поствакцинального 
периода. Основным отягощающим фактором, влияющим 
на риск возникновения в поствакцинальном периоде 
как коронавирусной инфекции, так и ОРИ, является пе-
ренесенная в анамнезе COVID-19 до вакцинации.

Обсуждение основного результата исследования
Наши результаты расширяют эту базу фактиче-

ских данных и показывают, что у перенесших ранее 

COVID-19 еще больше увеличивается риск возникнове-
ния заболеваний.

Ограничения исследования 
В исследование были включены только работающие 

лица, и поэтому многие данные среди лиц, находившихся 
на больничных листах либо уволившихся после тяжелой 
коронавирусной инфекции или в связи с проявления-
ми постковида, не были учтены. Это может ограничить 
интерпретацию полученных данных о факторах риска 
и эффективности проводимых профилактических меро-
приятий. Предпринятая нами попытка изучения риска 
возникновения COVID-19 в поствакцинальный период 
по данным онлайн-анкетирования при использовании 
различных вакцин против COVID-19 у сотрудников ме-
дицинских учреждений не может быть полностью экстра-
полирована на всю популяцию данной когорты. Однако 
полученные результаты расширяют знания о состоянии 
отдельных аспектов поствакцинального периода у сотруд-
ников медицинских организаций.

Заключение

На фоне проводимых противоэпидемических меро-
приятий были достигнуты определенные успехи в борьбе 
с пандемией COVID-19. Однако появившиеся мутиро-
вавшие штаммы снизили эффективность вакцин. Ввиду 
частой генетической изменчивости вируса COVID-19 
вакцины, разработанные против «уханьского» штамма, 
оказались недостаточно эффективными.

Проведенный нами анализ показал, что при вакци-
нации медицинских сотрудников необходимо учитывать 
индивидуальные особенности организма вакцинируемо-
го. Важным фактором, влияющим на риск возникнове-
ния COVID-19 в поствакцинальном периоде, является 
наличие в анамнезе перенесенной до вакцинации новой 
коронавирусной инфекции, способной повысить шанс 
возникновения COVID-19 при наличии других факторов 
риска (таких как хроническая патология, возраст, куре-
ние, употребление алкоголя). Также необходимо учиты-
вать особенности профессиональных рисков, при кото-
рых обязательная вакцинация против COVID-19 не может 
заменить меры личной защиты при работе. Необходимо 
введение персонального подхода к специфической и экс-
тренной профилактике когорты медработников — четко 
собранный анамнез, проведение диагностических тестов 
перед вакцинацией могут способствовать повышению 
эффективности мероприятий, в том числе вакцинации, 
направленных на защиту внутри медицинского сообще-
ства. Основные усилия научного сообщества необходимо 
сосредоточить не только на изучении звеньев патогенеза, 
но и на разработке эффективных лекарственных средств 
для лечения новой коронавирусной инфекции. 

Полученные результаты расширяют базу фактических 
данных течения поствакцинального периода у сотруд-
ников медицинских учреждений и должны быть учтены 
при разработке персонифицированной тактики проведе-
ния вакцинации в группах риска. 

Дополнительная информация

Источник финансирования. Работа осуществлена в рамках 
бюджетного финансирования по месту работы авторского 
коллектива.
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