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Введение

В конце 2019 года человечество столкнулось с пан�
демией, вызванной вирусом SARS�CoV�2. Несмотря на
разработанные, достаточно жесткие противоэпидеми�
ческие мероприятия, коронавирусная инфекция быс�
тро распространилась по многим странам [1]. Изуче�
ние особенностей ее течения доказало полиорганный
характер поражения с частым и достаточно выражен�
ным постковидным синдромом, длительность и выра�
женность которого весьма вариабельны и требуют
дальнейшего уточнения [2–3]. Летальность при ковид�
ной инфекции четко связана с преморбидным фоном
пациента, его возрастом, полом и состоянием иммун�
ной системы [4]. За короткий период пандемии не�
сколько раз пересматривались подходы к терапии, од�
нако лечение COVID�19 опирается в основном на па�
тогенетические и симптоматические принципы,
конкретная этиотропная терапия пока не разработана,
что существенно снижает эффективность лечения [5].
За время пандемии отмечалось несколько «волн» ко�
ронавирусной инфекции и, хотя с марта 2022 года за�
болеваемость существенно снизилась, и противоэпиде�
миологические мероприятия были приостановлены,

прогнозируются новые пики заболеваемости и смерт�
ности, что свидетельствует о серьезности ситуации.

Одним их значимых достижений медицины, на�
правленных на снижение заболеваемости и смертнос�
ти от различных патологий, является вакцинация.
Очевидно, что разработка вакцин и их применение —
важный этап профилактического направления. В на�
стоящее время исследования в этом направлении не
просто актуальны, а жизненно необходимы не только
в связи с появлением новых инфекционных патогенов,
но и с изменением социально�экономических и эколо�
гических факторов, что требует совершенствования
уже созданных препаратов [6]. Современной медици�
не посредством вакцинации удалось ликвидировать
или четко контролировать возникновение и течение
многих опасных инфекционных заболеваний. Новые
достижения в биотехнологии, биологии, иммунологии
и других дисциплинах позволили существенно уско�
рить процесс создания новых вакцин и повысить их
эффективность, а также существенно снизить частоту
побочных эффектов при их использовании [7].

Настоящая ситуация с SARS�CoV�2 достаточно
остро поставила вопросы создания эффективной
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вакцины и ее применения. Исследования в этом на�
правлении были начаты с первых дней пандемии, что
привело к разработке большого количества биопре�
паратов, показавших свою эффективность in vitro,
однако многие из них так и не дошли до клиничес�
ких испытаний [8].

Большинство разработанных на данный момент
вакцин от COVID�19 не содержат живых патогенов,
а базируются только на использовании их антиген�
ных частей, что позволяет стимулировать протек�
тивный иммунитет. Эти вакцины безопасны, эффек�
тивны, не содержат дополнительные веществ, спо�
собных вызвать нежелательные побочные реакции
при их использовании [9–10].

В настоящее время в России применяются не�
сколько вакцин, успешно прошедших все этапы ис�
пытаний и показавших свою эффективность, их со�
здание было строго регламентировано едиными тре�
бованиями ВОЗ [11–13].

Гам�КОВИД�Вак — векторная двухкомпонентная
вакцина на основе аденовируса человека, несущего ген
S�белка вируса SARS�CoV�2. По результатам III фазы
клинических испытаний препарата, его эффектив�
ность составила 91,6 %, а среди добровольцев старше
60 лет — 91,8 %. Иммунитет после вакцинации в 1,3–
1,5 раза выше, чем после перенесенной инфекции, риск
серьезных побочных эффектов самый низкий по срав�
нению с другими вакцинами и составляет 0,27 % [14].

ЭпиВакКорона содержит только короткие учас�
тки вирусного белка — пептиды, которые необхо�
димы для формирования иммунного ответа, харак�
теризуется ареактогенностью, безопасностью и вы�
сокой эффективностью против генетически и
антигенно разнородних штаммов SARS�CoV�2.

КовиВак представляет цельновирионную инак�
тивированную вакцину, способствующую активной
выработке антител и усиление клеточного звена им�
мунного ответа [15–16].

Цель настоящего исследования: выяснить
влияние вакцинации от SARS�CoV�2 на течение ко�
ронавирусной инфекции у вакцинированных и не�
вакцинированных больных.

Материалы и методы исследования

В исследование было включено 62 пациента, нахо�
дящихся на лечении в инфекционном госпитале на
базе городской клинической больницы № 6 г. Твери.
От всех пациентов было получено письменное добро�
вольное информированное согласие на госпитализа�

цию, исследования и обработку персональных данных.
Критерием включения в исследование была подтвер�
жденная коронавирусная инфекции (выделение РНК
SARS�CoV�2 из зева/носа пациентов методом ПЦР).

Пациенты были разделены на две равные группы
(по 31 человеку, включая 16 женщин и 15 мужчин,
средний возраст 58,7 ± 11,8 лет): вакцинированные от
SARS�CoV�2 c применением вакцины Гам�КОВИД�Вак
(Спутник V) и соответствующие им по полу и возрас�
ту невакцинированные больные. При формировании
групп использовался метод псевдорандомизации (под�
бор пар), что позволило уменьшить искажение полу�
ченных результатов исследования [17].

У всех обследованных выяснялись клинические
симптомы болезни, анамнестические данные по ее
развитию, перенесенным заболеваниям (коморбид�
ность оценивали при наличии двух и более сопут�
ствующих патологий), вычислялся индекс массы
тела (ИМТ) по формуле Кетле. Изучались результа�
ты пульсоксиметрии и компьютерной томографии
(КТ) грудной клетки. Проводилось исследование по�
казателей клинического анализа крови и гемостаза:
активированное частичное тромбопластиновое вре�
мя (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), фиб�
риноген, международное нормализованное отноше�
ние (МНО). Состояние печени оценивалось по на�
личию цитолитического синдрома с определением
уровня аминотрансаминаз — аланинаминотрансфе�
разы (АлТ) и аспартатаминотрансферазы (АсТ).

При статистической обработке полученных дан�
ных использовалась программа Statistica 10,0, досто�
верность результатов оценивалась при уровне р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ клинических симптомов госпитализиро�
ванных больных показал, что выраженность повыше�
ния температуры тела и наличие кашля статистически
не различалась в группах, у большинства госпитализи�
рованных преобладала фебрильная температура тела
и сухой кашель. Однако в первой группе (вакциниро�
ванные больные) жалобы на выраженную слабость,
затруднение дыхания встречались только у 11 пациен�
тов, а во второй группе (невакцинированные лица) —
у 24 больных (р < 0,05). При объективном обследова�
нии одышка c частотой дыхательных движений более
24 в минуту отмечалась у 13 лиц первой и у 26 обсле�
дованных второй группы (р < 0,05).

Уточнение преморбидного фона пациентов ус�
тановило (рис. 1), что у вакцинированных больных
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Рис.1.  Частотный анализ сопутствующей патологии в группах (абс. значения)
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преобладала (р < 0,05) частота встречаемости арте�
риальной гипертензии (АГ), сахарного диабета (СД)
и ожирения (соответственно 24, 8 и 16 пациентов)
по сравнению со второй группой (13, 3 и 7 больных
соответственно), что свидетельствует о существен�
но большей частоте сопутствующей патологии сре�
ди вакцинированных больных.

Известно, что ИМТ служит маркером наличия
сопутствующей патологии. Установлено, что в груп�
пе вакцинированных больных ИМТ составил
30,4 ± 7,2 кг/м2, а в группе невакцинированых —
27,6 ± 5,7 кг/м2 (р = 0,087).

Анализ результатов пульсоксиметрии установил
(табл. 1), что у вакцинированных лиц среднее зна�
чение насыщения крови кислородом при госпитали�
зации составило 94,1 %, у невакцинированных —
90,3 %. Через 4 дня этот показатель был в норме
у 29 человек первой группы и только у 18 — второй
(р < 0,05).

Результаты проведения КТ грудной клетки по�
казали (табл. 2), что в первой группе больных объем
поражения легочной ткани был существенно ниже,
чем во второй (27,4 % и 49,6 % соответственно,
р > 0,05). Кроме того, обращает на себя внимание ди�
намика данного показателя: при выписке объем по�
ражения легочной ткани среди вакцинированных
также был значимо (р < 0,05) меньше, чем в группе
непривитых (14,2 % и 31,7 % соответственно).

Изучение показателей клинического анализа
крови установило, что уровень тромбоцитов в пре�
делах референсных значений при госпитализации
отмечался у 24 больных первой и 16 лиц второй груп�
пы (р < 0,05), тромбоцитопения выявлялась у 4 и 9
пациентов, тромбоцитоз — у 3 и 6 соответственно
группам (р < 0,05). После лечения при выписке
больных количество тромбоцитов увеличивалось в
обеих группах (табл. 3). Уровень лейкоцитов зна�
чимо не различался в группах, однако у вакциниро�
ванных больных процентное содержание лимфоци�
тов было выше, чем в группе не выполнявших вак�
цинацию (44,6 % и 32,3 % соответственно).

Увеличение активности АлТ отмечалось у 17 об�
следованных первой и у 20 — второй группы (р 0,1).
Однако количество больных с уровнем фермента,
превышающим две верхние границы нормы (ВГН),
значимо (р < 0,05) преобладало у невакцинирован�
ных пациентов. Сходная тенденция отмечалась и в
отношении активности АсТ. Эти данные могут сви�
детельствовать о более низкой частоте полиорган�
ной патологии у вакцинированных лиц.

Анализ показателей коагулограммы установил,
что более высокий уровень фибриногена отмечался
у больных второй группы, остальные показатели су�
щественно не различались. Повышенный показатель
фибриногена, вероятно, ассоциирован с большим
объемом поражения легочной ткани в группе невак�
цинированных больных.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации. Динамика уровня сатурации
кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с кислорода в крови больных с CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVIDV1V1V1V1V199999

Примечание: * выделена статистическая значимость разV
личий между группами (р < 0,05).

Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Динамика данных компьютернойДинамика данных компьютернойДинамика данных компьютернойДинамика данных компьютернойДинамика данных компьютерной
томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с томографии грудной клетки больных с CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVIDV1V1V1V1V199999

Примечание: * выделена статистическая значимость разV
личий между группами (р<0,05)

Таблица 3. Таблица 3. Таблица 3. Таблица 3. Таблица 3. Динамика лабораторныхДинамика лабораторныхДинамика лабораторныхДинамика лабораторныхДинамика лабораторных
показателей больных с показателей больных с показателей больных с показателей больных с показателей больных с CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVIDV1V1V1V1V199999

Примечание: * выделена статистическая значимость
различий между группами (р < 0,05).

Частота выявления 

1 группа, n = 31 
(вакцинированные 

от COVIDV19) 

2 группа, n = 31 
(невакцинированные 

от COVIDV19) 

госпитализация госпитализация 

Насыщение  
крови 

кислородом 

1Vй 
день  

5Vй 
день  

1Vй  
день  

5Vй  
день  

95 % и более 24 29 14 * 18 * 

90–94 % 7 2 12 9 * 

Менее 90 % 0 0 5 * 4 * 

 

Частота выявления 

1 группа, n=31 
(вакцинированные 

от COVIDV19) 

2 группа, n=31 
(невакцинированV
ные от COVIDV19) 

Результаты комV
пьютерной тоV

мографии грудV
ной клетки на день 

госпитаV
лизации 

на день 
выписV

ки 

на день 
госпитаV
лизации 

на день 
выписки 

до 25 % 21 27 12 * 17 * 

25–50 % 9 4 13 14 * 

50–75 % 1 – 4 – 

Объем 
пораже

ния 
легких более 

76 % 
– – 2 * – 

1 группа, n = 31 
(вакцинированные 

от COVIDV19) 

2 группа, n = 31 
(невакцинированV
ные от СOVIDV19) Лабораторные 

тесты на день 
госпитаV
лизации 

на день 
выписки 

на день 
госпитаV
лизации 

на день 
выV

писки 

Тромбоциты, 
109/л 

245,4 310,2 379,7 * 413,9 * 

Лейкоциты, 
109/л 

5,7 5,4 5,8 5,1 

Лимфоциты, 
109/л 

1,7 1,9 1,4 1,3 

АлТ, Ед/л 71 65 112 * 110 * 

АсТ, Ед/л 59 61 83 * 81 * 

Фибриноген, 
г/л 

5,2 3,9 6,8 * 4,6 

ПТИ,  % 88 92 80 89 

АЧТВ, сек 32 34 29 33 

МНО 1,1 1,0 1,1 1,1 
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Заключение

Пациенты, отказавшиеся от вакцинации от
СOVID�19, имеют более высокий риск тяжелого тече�
ния коронавирусной инфекции, протекающей с боль�
шим объемом поражения легочной ткани, выражен�
ной дыхательной недостаточностью, гипоксией и сла�
бостью при госпитализации. У невакцинированных
больных повышается частота поражения печени и не�
сколько увеличивается риск развития тромбозов.

Вакцинация от коронавирусной инфекции не ис�
ключает развития болезни, но существенно снижает ча�
стоту тяжелого ее течения и показана практически всем
лицам, что необходимо разъяснять при диспансериза�
ции и обращении пациентов в лечебные учреждения.
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