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РЕЗЮМЕ
Вступление. Новая коронавирусная инфекция (COVID‑19) привела не только к пандемии, сопровождавшейся высокой летальностью, 
большому спросу на применение различных лекарственных препаратов, но и к беспрецедентно быстрому созданию вакцин. С целью 
снижения темпов распространения инфекции, тяжести течения заболевания, в ряде стран в 2021 году вакцины против COVID‑19 получили 
одобрение для практического применения. Доказано, что вакцины против SARS-CoV‑2 являются безопасным и эффективным средством 
борьбы против этой инфекции. При применении всех видов вакцин могут возникать различные побочные и нежелательные эффекты. 
Реакции на вакцинацию против COVID‑19 обычно слабые или средней силы и, как правило, кратковременны.
Цель обзора. Охарактеризовать основные побочные и нежелательные эффекты, зарегистрированные в течение 20 месяцев после 
одобрения ВОЗ вакцинации против SARS-CoV‑2.
Материалы и методы. Проведен анализ литературы из различных баз данных, включая PubMed, ВОЗ. Ключевыми используемыми терминами 
при поиске литературы были: коронавирус, SARS-CoV‑2, пандемия COVID‑19, вакцины, вакцина и побочные и нежелательные эффекты. 
В обзор включены 38 источников, в том числе исследовательские статьи, клинические испытания и обзоры литературы.
Заключение. Результаты представленного обзора могут быть использованы в качестве дополнительного инструмента при планировании 
сравнительных исследований эффективности и безопасности вакцинопрофилактики против COVID‑19.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вакцинация, коронавирусная инфекция, нежелательные эффекты, побочные эффекты, SARS-CoV‑2, поствакцинальные 
реакции.
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

занимают лидирующее место по заболеваемости насе-
ления в мире. Появление нового варианта коронавируса 
SARS-CoV‑2 в декабре 2019 года и его быстрое распро-
странение привели к возникновению пандемии, про-
явления которой регистрируются и в настоящее время. 
За практически трехлетний период существования новой 
коронавирусной инфекции выявлено огромное количество 
адаптивных мутаций в вирусном геноме, изменивших 
патогенный потенциал вируса COVID‑19 и пережиты 
многочисленные волны вспышек [1–13]. Одновременно 
с появлением новой коронавирусной инфекции отмечено 
изменение этиологической структуры циркулирующих 
возбудителей ОРВИ, существенно затрудняющее воз-
можность формирования прогнозов развития эпидеми-
ологической ситуации [6, 7].

В динамике наблюдения за новой коронавирусной 
инфекцией научным сообществом был установлен ряд 
ее отличительных особенностей: способность к быстрой 
и множественной мутации с появлением вариативных 
штаммов, высокая контагиозность, возможность дли-
тельной циркуляции в организме иммунокомпрометиро-
ванных людей, особенности клиники и тяжести течения 
в зависимости от коморбидного фона вакцинированно-
го, отсутствие ожидаемой длительной эффективности 
от вакцинации [1–10, 13–15]. Одним из важных вопросов, 
стоящих перед медицинским научным сообществом, явля-
ются вопросы о продолжающихся мутациях SARS-CoV‑2, 
направленность этих мутаций и взаимоотношение вируса 
с организмом человека и то, в какой степени примене-
ние существующих вакцин может помочь организму 
противостоять появившимся генетическим вариантам 
[3]. С целью снижения распространения новой корона-
вирусной инфекции Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) рекомендовала массовую иммунизацию. 
На момент 03.10.2022 установлено, что 68 % населения 

мира получили по крайней мере одну дозу вакцины про-
тив COVID‑19, в том числе в странах с низким доходом. 
Во всем мире было введено 12,75 млрд доз. В настоя-
щее время ежедневно проводится 3,52 млн прививок [8]. 
В России на 03.10.2022 заявлено о вакцинации 82,85 млн 
человек (что составило 58,75 % проживающих в РФ, в том 
числе 53,00 % завершили протокол вакцинации, а у 5,75 % 
вакцинация проведена частично) [8].

ВОЗ перед научным медицинским сообществом при 
создании вакцины поставила задачу создания эффектив-
ной и безопасной вакцины. Первоначально цель, постав-
ленная в 2020 году, заключалась в достижении эффектив-
ной вакциноиндуцированной защиты при однократном 
введении иммунного препарата [8, 9, 11]. В дальнейшем 
для поддержки должного уровня иммунного ответа стра-
тегической консультативной группой экспертов (СКГЭ) 
ВОЗ по иммунизации на совещании 5 октября 2021 года 
было рекомендовано повторное введение вакцины (ре-
вакцинация) [11]. В марте 2022 года глобальные экспер-
ты ВОЗ рассмотрели имеющиеся фактические данные 
и пришли к необходимости создания пансарбековирусной 
вакцины [16].

В рекомендациях ВОЗ в качестве критерия эффектив-
ности вакцинации регламентировано: снижение риска 
тяжелого течения на 30–80 % при однократном введении 
вакцины и до уровня 70–90 % при повторном введении; 
риска возникновения заболевания – на 30–50 % при пер-
вичной вакцинации и до 70 % при повторном введении. 
Оптимальной длительностью поствакцинального имму-
нитета ВОЗ приняла срок длительностью 12 месяцев. [11]. 
Конечной целью создания вакцины против COVID‑19 
являлось быстрое сдерживание пандемии, спасение жиз-
ней, защита систем здравоохранения и восстановление 
глобальной экономики [11].

Учитывая острую потребность в вакцинах против 
COVID‑19, беспрецедентные финансовые инвестиции 
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SUMMARY
Introduction. The new coronavirus infection (COVID‑19) has led not only to a pandemic accompanied by high mortality, a great demand for 
the use of various drugs, but also to an unprecedented rapid development. In order to reduce the rate of infection spread and the severity of 
the course of the disease, COVID‑19 vaccines were approved for practical use in a number of countries in 2021. Vaccines against SARS-CoV‑2 
have been proven to be safe and effective against this infection. However, with all types of vaccines, various side and unwanted effects may 
occur. Reactions to COVID‑19 vaccination are usually mild to moderate and are usually short-lived.
Objective. To characterize the main adverse and adverse effects reported within 20 months of WHO approval of SARS-CoV‑2 vaccination.
Materials and methods. Literature was analyzed from various databases, including PubMed, WHO. The key terms used in the literature search 
were: coronavirus, SARS-CoV‑2, COVID‑19 pandemic, vaccines, vaccine, and adverse and adverse effects. The review includes 38 sources, 
including research articles, clinical trials, and literature reviews.
Conclusions. The results of the presented review can be used as an additional tool in planning comparative studies of the efficacy and safety 
of vaccine prevention against COVID‑19.
KEYWORDS: vaccination, coronavirus infection, adverse effects, side effects, SARS-CoV‑2.
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и научное сотрудничество разных стран, были изменены 
методы разработки вакцин. Так, некоторые этапы про-
цесса исследований и разработок происходили параллель-
но, сохраняя при этом строгие клинические стандарты 
и стандарты безопасности. По данным ВОЗ, в некоторых 
клинических испытаниях одновременно оценивались 
несколько вакцин [9]. Именно масштаб обязательств 
по разработке вакцины позволил осуществить это уско-
ренное развитие. Однако это не делает исследования 
менее тщательными [9]. В связи с ускоренным выводом 
вакцин от SARS-CoV‑2 на рынок особую важность при-
обретает постоянный мониторинг побочных эффектов 
(ПЭ) применения этих профилактических препаратов.

Цель обзора
Охарактеризовать основные ПЭ и нежелательные эф-

фекты (НЭ), зарегистрированные в течение 20 месяцев 
после одобрения ВОЗ вакцинации против SARS-CoV‑2.

Материалы и методы
Проведен анализ литературы из различных баз дан-

ных, включая PubMed, ВОЗ. Ключевыми используемыми 
терминами при поиске литературы были: коронавирус, 
SARS-CoV‑2, пандемия COVID‑19, вакцина и ПЭ, НЭ. 
В соответствии с заданными поисковыми запросами 
(с января 2021 по октябрь 2022 года) было получено 31 189 
статей, публикаций, освещающих вакцинопрофилактику 
COVID‑19, – 3115. В работе не использовались результа-
ты исследований, в которых сообщалось исключительно 
об иммуногенности вакцины против COVID‑19, а также 
данные, представленные только в абстрактной форме, 
экологические исследования и исследования по анализу 
математического моделирования. Из обзора были исклю-
чены статьи, в которых результаты были представлены 
одним и тем же набором данных. В то же время в обзоре 
использовали все статьи, которые содержали уникальные 
точки данных для вакцины, исследуемой популяции или 
статуса вакцинации, а также обзоры, содержащие данные 
по частоте ПЭ и НЭ в разных популяциях. Таким образом, 
в данный обзор было включено 38 документов, включая 
исследовательские статьи, данные о клинических испы-
таниях и обзоры литературы.

Результаты
Согласно имеющейся в настоящее время литературе, 

вакцины на основе мРНК (BNT162b2 [Pfizer-BioNTech] 
и mRNA‑1273 [Moderna]) и вакцины на основе векто-
ров (Ad26.COV2.S [Johnson & Johnson] и ChAdOx1-S 
[Oxford-AstraZeneca]) были первоначально разработаны 
для использования вакцин в различных географических 
районах, одобрены для использования в Европе, Австра-
лии и США. Позже была одобрена вакцина на основе 
субъединицы S-белка (NVX–CoV2373 [Novavax]) в ос-
новном для использования в качестве бустерной вакци-
ны, Sinovac-вакцина (также известная как Sinopharm) 
и Спутник V на основе векторов аденовируса, которые 
использовались преимущественно в России и Южной 
Америке, тогда как вакцины, содержащие адъювант 

с инактивированным цельным вирусом (CoronaVac 
[Sinovac Biotech], BBIBP-CorV [Sinopharm] и Covaxin 
[Bharat Biotech]) были впервые одобрены в Азии и Юж-
ной Америке, а в последующем использовались на всех 
этих континентах. 24 июня 2022 года Европейское агент-
ство по лекарственным средствам (EMA) предоставило 
полное разрешение на продажу цельновирусной инакти-
вированной адъювантной вакцины VLA2001 (Valneva), 
которая является первой инактивированной вакциной, 
одобренной для использования в Европе и дополнительно 
одобренной в Великобритании, Объединенных Арабских 
Эмиратах и Бахрейне [18].

К настоящему моменту в мире создано и используется 
44 вакцины, девять из которых имеют подтвержденный 
уровень безопасности и эффективности и разрешены 
к применению ВОЗ [8, 9]. Еще 35 вакцин получили раз-
решение к использованию с целью экстренного при-
менения от национальных регуляторных органов в раз-
личных государствах мира [9], в то время как общее 
количество кандидатных вакцин в мире было более 200. 
Из них по меньшей мере у 52 кандидатных вакцин изуче-
на клиническая эффективность и безопасность с участием 
здоровых добровольцев [8, 9].

На конец сентября 2022 года в реестре зарегистриро-
ванных ВОЗ вакцин фигурируют три препарата из Россий-
ской Федерации (РФ): Sputnik V (Russian Direct Investment 
Fund), полностью не завершившая регистрацию ВОЗ 
(ожидает проверку представленных данных), Vaccine 
R-COVI (R-PHARM, об эффективности которой отсут-
ствуют данные в реестре ВОЗ) и EpiVacCorona (Vector 
State Research Centre of Viralogy and Biotechnology), не за-
вершившая регистрацию в ВОЗ [9]. Вакцины против 
COVID‑19, включенные в список ВОЗ для экстренного 
применения, обеспечивают различные уровни защиты 
от инфекции [9].

Согласно современным данным, вакцины против 
COVID‑19 эффективны для предотвращения серьез-
ных заболеваний, госпитализаций и летальных исходов 
от всех существующих геновариантов вируса. Однако они 
менее эффективны для защиты от инфекции, вызванных 
новой мутацией вируса, чем для более ранних генети-
ческих вариантов. В настоящее время тысячи ученых 
по всему миру изучают эпидемиологическую эффектив-
ность вакцинации при циркуляции новых геновариантов 
вируса [3, 9, 11]. Медицинским сообществом обсуж-
даются тревожные сигналы, касающиеся возможных 
непредсказуемых мутаций, связанных с коронавирусом, 
и возможности снижения эффективности существующих 
вакцин. Несмотря на необычайную скорость разработки 
и продолжающиеся усилия по совершенствованию вак-
цин против COVID‑19 и охвату массовой вакцинацией, 
появление новых вариантов штаммов SARS-CoV‑2 угро-
жает свести на нет значительный прогресс, достигнутый 
к настоящему времени в ограничении распространения 
SARS-CoV‑2 [12].

Большинство вакцин против COVID‑19 одобрены 
только для применения у взрослых в возрасте 18 лет 
и старше. В настоящее время рядом стран выдано 
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разрешение на экстренное применение вакцин у детей. 
Так, Pfizer-BioNTech BNT162b2 и Moderna mRNA‑1273 
получили разрешение на применение в возрастных груп-
пах от 6 месяцев и старше. Завершены клинические 
испытания с участием детей в возрасте от 3 лет двух 
инактивированных вакцин (Sinovac-CoronaVac и BBIBP-
CorV). Эти препараты были одобрены китайскими вла-
стями к использованию у возрастной категории 3–17 лет. 
Несмотря на то, что вакцины против COVID‑19, такие 
как CoronaVac, Novavax и BBIBP-CorV, разрешены ВОЗ 
к применению у взрослых, тем не менее они еще не по-
лучили разрешение ВОЗ для использования у детей. 
Коваксин, адъювантная инактивированная вакцина, раз-
работанная компанией Bharat, была одобрена в Индии 
к использованию в возрасте 12–17 лет, но также еще 
не получила разрешения ВОЗ для этой когорты. Несколь-
ко других вакцин против COVID‑19, еще не включенных 
в список ВОЗ для экстренного применения, получили 
разрешение для детей в разных странах [11, 16]. В но-
ябре 2021 года в России была зарегистрирована ком-
бинированная векторная вакцина Гам-КОВИД-Вак-М 
(Спутник-М), предназначенная к использованию у под-
ростков в возрасте от 12 до 17 лет включительно. В на-
стоящее время в России идет клиническое исследование 
с ее участием [5].

В РФ зарегистрированы к использованию для специфи-
ческой профилактики COVID‑19 следующие вакцины [5]:
1.	 Гам-КОВИД-Вак – комбинированная векторная вак-

цина для профилактики коронавирусной инфекции, 
вызываемой вирусом SARS-CoV‑2. Вакцина получена 
биотехнологическим путем, при котором не исполь-
зуется патогенный для человека вирус SARS-CoV‑2. 
Препарат состоит из двух компонентов: компонент 
I и компонент II. В состав компонента I входит ре-
комбинантный аденовирусный вектор на основе аде-
новируса человека 26-го серотипа, несущий ген белка 
S-вируса SARS-CoV‑2, в состав компонента II входит 
вектор на основе аденовируса человека 5-го серотипа, 
несущий ген белка S вируса SARS-CoV‑2 [5];

2.	 Гам-КОВИД-Вак-Лио – комбинированная векторная 
вакцина для профилактики коронавирусной инфекции, 
вызываемой SARS-CoV‑2. Вакцина получена биотех-
нологическим путем, при котором не используется 
патогенный для человека вирус SARS-CoV‑2. Препарат 
состоит из двух компонентов: компонент I и компонент 
II. В состав компонента I входит рекомбинантный аде-
новирусный вектор на основе аденовируса человека 
26 серотипа, несущий ген белка S-вируса SARS-CoV‑2, 
в состав компонента II входит вектор на основе аде-
новируса человека 5 серотипа, несущий ген белка S 
вируса SARS-CoV‑2 [10];

3.	 КовиВак – вакцина коронавирусная инактивирован-
ная цельновирионная концентрированная очищенная. 
Вакцина представляет собой очищенную концентриро-
ванную суспензию коронавируса SARS-CoV‑2 штамм 
AYDAR‑1, полученный путем репродукции в перевива-
емой культуре клеток линии Vero, инактивированного 
бета-пропиолактоном [5];

4.	 Конвасэл – вакцина субъединичная рекомбинантная 
для профилактики коронавирусной инфекции, вызы-
ваемой вирусом SARS-CoV‑2. В состав вакцины вхо-
дит рекомбинантный нуклеокапсидный белок вируса 
SARS-CoV‑2, полученный в Escherichia coli, и смесь 
вспомогательных веществ (сквалан (D, L)-α-токоферол, 
полисорбат 80) [5].

5.	 Спутник Лайт – векторная вакцина для профилакти-
ки коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 
SARS-CoV‑2. Вакцина получена биотехнологическим 
путем, при котором не используется патогенный для 
человека вирус SARS-CoV‑2. В состав препарата входит 
рекомбинантный аденовирусный вектор на основе 
аденовируса человека 26 серотипа, несущий ген белка 
S вируса SARS-CoV‑2 [5];

6.	ЭпиВакКорона – вакцина на основе пептидных анти-
генов для профилактики COVID‑19. Вакцина пред-
ставляет собой химически синтезированные пептидные 
антигены 1, 2, 3 белка S вируса SARS-CoV‑2, конъю-
гированные с белком-носителем и адсорбированные 
на алюминийсодержащем адъюванте (алюминия ги-
дроксиде) [5];

7.	 ЭпиВакКорона-Н – вакцина на основе пептидных анти-
генов для профилактики COVID‑19. Вакцина пред-
ставляет собой химически синтезированные белки, 
конъюгированные на белок-носитель и адсорбирован-
ные на алюминийсодержащем адъюванте (алюминия 
гидроксиде) [10].

В России также R-PHARM производится для экс-
порта по лицензии британской фармацевтической 
компании AstraZeneca и Оксфордского университета 
незарегистрированная к использованию в РФ вакци-
на «Р-Кови» – рекомбинантная векторная вакцина для 
профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV‑2. В состав препарата входит реком-
бинантный аденовирусный вектор на основе аденовируса 
человека ChAdOx1-серотипа, несущий ген белка S вируса 
SARS-CoV‑2 [9, 14].

Прививка против COVID‑19 внесена в национальный 
календарь профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям (приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 09.12.2020 № 1307н). При-
вивочная кампания, направленная на снижение распро-
странения новой коронавирусной инфекции, в России 
стартовала в декабре 2020 года [5]. В январе 2021 года 
началась массовая вакцинация – для всех категорий 
граждан, в том числе сотрудников медицинских органи-
заций, признанных ВОЗ наиболее уязвимой категорией, 
имеющих более высокий риск заражения в связи с тем, 
что они чаще других контактируют с источниками коро-
навирусной инфекции, подвергаясь массивной вирусной 
нагрузке [15, 18, 19].

Передача респираторных вирусов в стенах меди-
цинских учреждениях недооценена [4, 20]. Истори-
чески в здравоохранении не уделено должное внима-
ние рискам внутрибольничного и внутриполиклини-
ческого распространения респираторной вирусной 
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инфекции [20]. В Кокрановском систематическом 
обзоре 2020 года была выявлена неоднородность ис-
следований по борьбе с респираторными вирусами 
и слабость доказательств, подтверждающих использо-
вание контактных и воздушно-капельных мер предосто-
рожности [20]. Доказательства аэрозольной передачи 
SARS-CoV‐2 в настоящее время стали намного яснее. 
Вирус SARS-CoV‑2 способен сохраняться в воздухе бо-
лее 3 часов и еще дольше на различных поверхностях, 
находящихся в медицинских организациях [21, 22]. 
В больничных палатах были выявлены частицы виру-
сов размером менее 1 мкм [23]. Это говорит о том, что 
стандартные меры предосторожности при воздушно-
капельном распространении, вероятно, недостаточны 
для предотвращения передачи инфекции. При кашле 
и чихании образуется турбулентное облако плавучего 
газа с взвешенными каплями различного размера, при 
этом только более крупные капли (более 100 мкм) сле-
дуют по баллистической траектории и обнаруживаются 
в пределах 2 метров от источника [4, 23]. Заражение 
может происходить после вдыхания аэрозолей, кото-
рые накапливаются при дыхании и разговоре в плохо 
проветриваемых помещениях. В ряде работ показано, 
что потенциально инфекционные вирусные частицы 
способны рассеиваться более чем на 2 метра, а в случае, 
если их размер менее 100 мкм, – на расстояние более 
6 метров [22, 24].

В медицинских организациях передача аэрозоля при-
обретает большее значение из-за сочетания нескольких 
факторов, включая условия в помещении с переменной 
скоростью воздухообмена, присутствие пациентов с ре-
спираторной инфекцией, в том числе часто кашляющих 
и чихающих, имеющих повышенную температуру тела, 
при которой возрастает частота дыхания (источники 
инфекции). Данные факторы, как было показано в ряде 
работ, связаны с существенным повышением образо-
вания аэрозольных частиц [4]. Фактически при каш-
ле выделяется больше аэрозольных вирусных частиц, 
чем при интубации трахеи [25]. Нередко значительная 
концентрация вируса наблюдается среди поступивших 
пациентов с COVID‐19 в стационар и обратившихся 
на амбулаторный прием [4, 21–25]. Данные из серии 
случаев заболевания у медицинских работников сви-
детельствуют о том, что меры предосторожности при 
контакте и капельном заражении недостаточны для 
предотвращения заражения [26]. Инфицированный 
медицинский сотрудник может в последующем стать 
источником для распространения инфекции. В связи 
с чем особенно актуальна специфическая вакцинация 
медицинских работников.

На сегодняшний день существуют достаточное 
количество зарубежных публикаций, в которых пред-
ставлены данные об эффективности и НЭ вакцин 
от COVID‐19 [3, 11, 13, 16, 17, 27–30]. Под термином 
НЭ принято понимать связанные во времени события, 
которые могут быть вызваны вакциной или могут быть 
случайными и несвязанными с вакцинацией [31]. ПЭ 
вакцинации – неблагоприятный или непреднамеренный 

признак, симптом или заболевание, изменения в лабора-
торных данных, возникшие на фоне применения вакци-
нации, имеющие достаточные научные доказательства 
того, что неблагоприятное событие для здоровья было 
вызвано вакцинацией. ПЭ могут быть связаны с дефек-
тами качества продукции, ошибками при вакцинации 
и реакциями, связанными с тревогой, в дополнение 
к тем, которые связаны с присущими вакцине свой-
ствами [31]. Как правило, поствакцинальные реакции 
на различные виды вакцин, используемых в разных 
странах, в том числе России, протекают в легкой или 
среднетяжелой форме, они кратковременны и зачастую 
исчезают самостоятельно без лечения [2, 11, 16, 17, 
27–33]. К легким или несерьезным НЭ отнесены: повы-
шение температуры, ощущение озноба, слабость, боль 
в мышцах и суставах, преходящие сенсорные симптомы 
и головная боль, диспепсические проявления, катараль-
ные проявления со стороны верхних дыхательных путей 
[2, 11, 16, 17, 27–33]. Эти побочные реакции являются 
наиболее часто описываемыми побочными эффектами 
в большинстве отчетов [11, 16, 17, 27–31]. Вакцины 
против COVID‑19 могут вызывать легкие ПЭ после 
первой или второй дозы, включая боль, покраснение 
или припухлость в месте прививки, зуд [11, 16, 27].

Тем не менее в литературе описаны редкие серьез-
ные и неожиданные поствакцинальные осложнения. 
К ним относятся: возникновение неврологических 
симптомов – синдром Гийена – Барре, паралича Белла 
(паралич лицевого нерва), другие невропатии, энцефа-
лит, менингит, миелит, аутоиммунные расстройства 
и нарушения мозгового кровообращения, рассеянный 
склероз [2]; угнетение ростка крови – вакциноинду-
цированная тромбоцитопения (ВИТТ) и тромбоз це-
ребральных венозных синусов (ЦВСТ), аллергические 
реакции вплоть до анафилактического шока [16, 27, 
28, 34, 35].

Редкие случаи ВИТТ и ЦВСТ после вирусных век-
торных вакцин (вакцина ChAdOx1 nCoV‑19, вакцина 
Ad26.COV2) возникали в течение недели после первой 
дозы вакцинации (диапазон 4–19 дней). Самым рас-
пространенным симптомом данных патологий была 
головная боль. О внутримозговом кровоизлиянии и (или) 
субарахноидальном кровоизлиянии сообщалось у 49 % 
пациентов. Среди 49 пациентов с CVST по меньшей 
мере 19 (39 %) пациентов умерли из-за осложнений 
CVST и VITT. При этом следует отметить, что ранняя 
диагностика и быстрое начало лечения могут помочь 
обеспечить пациентам более благоприятный невроло-
гический исход [34, 35].

Повышенный риск тромбоза церебральных венозных 
синусов, который первоначально был связан с вакциной 
Oxford-AstraZeneca, является примером редкого и се-
рьезного неблагоприятного неврологического осложне-
ния. Еще одним опасным неврологическим осложнением, 
о котором уже сообщалось в клиническом исследовании 
Oxford-AstraZeneca, является поперечный миелит, диа-
гностированный в двух случаях в группе использования 
вакцины [30].
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Риск тромбоза с синдромом тромбоцитопении выше 
при введении вакцины, содержащей аденовирусный пере-
носчик, хотя и был в целом низким, был выше у молодых 
людей по сравнению с пожилыми людьми. При этом 
следует отметить, что данные о риске возникновения 
тромбоцитопении у лиц до 18 лет в литературе отсут-
ствуют [16, 33].

В исследованиях фазы II–III с участием детей при 
изучении применения вакцин мРНК установлено, что 
эффективность, иммуногенность и безопасность у детей 
были аналогичными или показали лучшие результаты 
по сравнению со взрослыми [16]. Во время испытаний 
фазы III у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет приме-
нение вакцины было безопасным, но размер выборки был 
слишком мал, чтобы выявить редкие случаи ПЭ и НЭ [30]. 
В клинических исследованиях авторы сообщали об очень 
редком серьезном НЭ – миокардите/перикардите. Слу-
чаи миокардита/перикардита чаще встречались у моло-
дых мужчин (16–24 лет) и после второй дозы вакцины 
по сравнению с пожилыми людьми, а также детьми. Эти 
случаи миокардита и перикардита обычно возникали 
в течение нескольких дней после вакцинации и обычно 
протекали в легкой форме, поддавались консервативному 
лечению, были менее тяжелыми и имели лучшие исходы, 
чем классический миокардит или перикардит, связанный 
с COVID‑19. Риск возникновения миокардита /перикар-
дита, ассоциированного с инфекцией SARS-CoV‑2, был 
выше, чем риск после вакцинации [16, 32]. В октябре 
2021 года Глобальный консультативный комитет по без-
опасности вакцин пришел к выводу, что преимущества 
в снижении числа госпитализаций и смертей, связанных 
с COVID‑19, опосредованных применением во всех воз-
растных группах вакцин на основе мРНК, перевешивают 
риски НЭ и ПЭ [11, 16].

Однако сравнительная информация о достоинствах 
и недостатках вакцин в настоящее время недоступна. 
В связи с чем крайне трудно определить, какая вакцина 
является наиболее оптимальной с точки зрения про-
филактики COVID‑19 (принимая во внимание уровень 
эффективности, ПЭ, а также баланс между ними). Со-
временные технологии, такие как биоинформатика или 
разработка вакцин на основе мРНК, дают многообещаю-
щие результаты с учетом возникающих пандемий. Среди 
преимуществ этих методов – ускорение идентификации 
геномов и эпитопов микроорганизмов, а затем предо-
ставление инструмента для быстрого и эффективного 
создания вакцин [3].

По данным Meo et al. (2021), сообщалось о появле-
нии аллергических симптомов после введения вакцины 
Pfizer/BioNTech и Moderna. Вакцины против COVID‑19 
способны вызывать легкие незначительные НЭ после 
первой или второй дозы: боль, покраснение или отек, зуд 
в месте инъекции, общий зуд кожи, повышение темпе-
ратуры тела, усталость, головную боль, мышечные боли, 
боль в суставах, тошноту, рвоту, а также в редких случаях 
они могут вызывать анафилактический шок. Вероятность 
ПЭ у вакцины Pfizer/BioNTech ниже по сравнению с вак-
циной Moderna; однако вакцину Moderna, по сравнению 

с вакциной Pfizer, легче транспортировать и хранить, 
поскольку она менее чувствительна к температуре [27]. 
Аналогичные результаты были получены в испанском 
исследовании (n = 733), авторы которого сопоставили три 
вакцины – Pfizer/BioNTech, AstraZeneca и Moderna [28]. 
С учетом дозы ПЭ встречались чаще при введении пер-
вой дозы AstraZeneca и второй дозы Pfizer. Проявления 
местной и системной реактогенности после третьей дозы 
вакцин против COVID‑19 были аналогичны таковым 
после второй дозы [28].

В китайском исследовании (n = 235) оценили эф-
фективность и безопасность четырех вакцин в течение 
6 месяцев наблюдения (вакцины ChAdTS-S, RQ3013, 
ZR202-CoV, CoronaVac). Установлено, что любые НЭ 
в месте инъекции или системные ПЭ, о которых сооб-
щалось в течение 14 дней после вакцинации, чаще всего 
наблюдались у RQ3013 (47/47, 100 %), за ними следовали 
вакцина ZR202-CoV (46/47, 97,9 %) и ChAdTS-S (43/48, 
89,6 %), а затем CoronaVac (37/46, 80,4 %) и плацебо (21/47, 
44,7 %). Более 90 % ПЭ были I степени (легкой) или II 
степени (умеренной) с типичным временем разрешения 
в течение 3 дней. При исследовании вакцины авторы 
не сообщали о нежелательных явлениях IV степени или 
серьезных НЭ [29].

В проспективном обсервационном исследовании 
(n = 627 383) C. Menni et al. (2021) оценили системные 
и местные ПЭ у вакцинированных лиц в течение 8 дней 
после процедуры иммунизации лиц с помощью анализа 
результатов опроса через приложение для изучения 
симптомов COVID‑19. Респонденты из Великобритании 
получили одну или две дозы вакцины BNT162b2 или 
одну дозу вакцины ChAdOx1. Системные ПЭ были 
зарегистрированы у 13,5 % (38 155 из 282 103) паци-
ентов после первой дозы BNT162b2, у 22,0 % (6216 
из 28 207) после второй дозы BNT162b2, у 33,7 % 
(116 473 из 345 280) после комбинированного после-
довательного использования двух вакцин – BNT162b2 
и ChAdOx1. О местных ПЭ (отек, боль, зуд, жжение, 
гиперемия, петехии в месте инъекции) сообщили 
71,9 % (150 023 из 208 767) людей после первой дозы 
BNT162b2, 68,5 % (9025 из 13 179) после второй дозы 
BNT162b2 и 58,7 % (104 282 из 177 655) последова-
тельной комбинированной вакцинации. Системные НЭ 
(головная боль, температура, артралгии, миалгии, озноб, 
диспепсические проявления) встречались чаще (в 1,6 
раза после первой дозы ChAdOx1 nCoV‑19 и в 2,9 раза 
после первой дозы BNT162b2) у лиц с предшествую-
щей инфекцией SARS-CoV‑2, чем у лиц без известной 
информации о перенесенной инфекции в прошлом. 
Местные ПЭ также регистрировали чаще у лиц, ранее 
перенесших COVID‑19, чем у не болевших респонден-
тов в прошлом (в 1,4 раза после первой дозы ChAdOx1 
nCoV‑19 и в 1,2 раза после первой дозы BNT162b2). 
Значительное снижение риска заражения наблюда-
лось начиная с 12 дней после первой дозы, достигнув 
60 % (95 % ДИ: 49–68) для ChAdOx1 nCoV‑19 и 69 % 
(66–72) для BNT162b2 через 21–44 дня и 72 % (63–79) 
для BNT162b2 через 45–59 дней [30].

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 11 / 2023. Обозрение. 
Эпидемиология, инфекционные болезни, гигиена (1) 41

В двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании III фазы, проведенном в 25 больницах и по-
ликлиниках Москвы с участием 21 977 добровольцев 
старше 18 лет установлено, что у вакцинированных 
Спутником V (Гам-Ковид-Вак) (n = 16 501) наиболее 
частыми НЭ были гриппоподобные заболевания, реакции 
в месте инъекции, головная боль и астения. Большинство 
зарегистрированных НЭ (7485 [93,00 %] из 7966) были 
I степени; 451 – II степени (6,60 %) и 30 – III степени 
(0,38 %). В исследовании было зарегистрировано 122 
редких НЭ (91 в группе вакцинации и 31 в группе пла-
цебо). Анализ серьезных ПЭ показал, что они не были 
связанны с вакцинацией. После введения первой дозы 
эффективность (основанная на титре антительного от-
вета) составила 73,6 % (p = 0,048), затем после 21 дня 
эффективность составила 100 % [31].

В исследовании, проведенном среди пользователей 
Telegram, вакцинированных Спутником V (Гам-Ковид-Вак) 
(n = 11515), оценили НЭ, такие как лихорадка, боль, озноб, 
усталость, тошнота и рвота, головная боль, бессонница, 
увеличение лимфатических узлов, эритема, зуд, отек и диа-
рея [31]. Авторы установили, что респонденты жаловались 
в основном на боль в месте инъекции (5461 / 47,43 %), 
лихорадку (5363 / 46,57 %), усталость (3862 / 33,54 %) 
и головную боль (2855 / 24,79 %). Женщины сообщали 
о большем количестве НЭ, чем мужчины (в 1,2 раза, р < 
0,001). Кроме того, НЭ после введения первой дозы было 
больше, чем после второй (в 1,1 раза, р < 0,001) и коли-
чество НЭ уменьшалось с возрастом (r = 0,05 в год, р < 
0,001). Результаты также показали, что НЭ, возникшие по-
сле введения Спутника V, были сопоставимы с реакциями 
на введение других векторных вакцин и регистрировались  
реже, чем на вакцины с мРНК. Пожилые пользователи 
Telegram сообщили о значительно большем количестве 
(в среднем в 5,6 раза) системных НЭ, чем их сверстники, 
согласно результатам клинических испытаний фазы III, 
опубликованных в The Lancet [36]. Тем не менее перечень 
НЭ, о которых сообщали респонденты в Telegram, соот-
ветствовали (корреляция Пирсона r = 0,94, р = 0,02) дан-
ным аргентинского постмаркетингового реестра НЭ [31]. 
Авторы показали, что реакция на другие вакцины против 
COVID‑19 зависит от того, была ли вакцинация первой 
или второй дозой (если применимо). Например, НЭ при 
введении вакцин с мРНК, как правило, были сильнее 
после введения второй дозы [31]. Напротив, НЭ в ответ 
на векторные вакцины, как правило, были более мягки-
ми при введении второй дозы [31, 37, 39]. В отношении  
вакцины Спутник V, это различие может быть связано 
с тем, что в каждой дозе используется разный вектор, что 
может привести к разным реакциям [31].

В сравнительном когортном эпидемиологическом 
исследовании коллективного иммунитета против 
COVID‑19 среди разных групп военнослужащих (n = 
497) впервые показана хорошая переносимость вак-
цины Спутник V у переболевших лиц, поскольку доля 
кратковременных общих и местных реакций не превы-
шала 0,7 %, а серьезные НЭ и ПЭ после иммунизации 
не регистрировались [38].

Согласно исследованию (2021), проведенному НИИ 
педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН Минобрна-
уки России (n = 100 человек, получивших полный курс 
иммунизации вакциной на основе пептидных антигенов 
ЭпиВакКорона с 4 февраля по 31 мая 2021 года). Опре-
делено, что уровень поствакцинальных антител и по-
казатель перенесенного COVID‑19 после вакцинации 
в группе не болевших COVID‑19 составил 5,17 КП [3,96; 
6,76], а в группе перенесших COVID‑19 после вакцина-
ции данный показатель был ниже и составил 4,77 КП 
[1,97; 11,53]. Переносимость вакцинации оценивалась 
большинством привитых как хорошая: серьезных НЭ 
зарегистрировано не было, а побочные проявления после 
иммунизации имели легкое течение и самостоятельно 
разрешались в течение 2 суток от момента вакцинации. 
Наиболее часто (n = 52; 52,53 %) пациенты жалова-
лись на появление боли в месте введения: при первом 
введении – 52 %, при повторном – 25 %. Покраснение 
в месте инъекций встречалось в 34 % и 23 % случа-
ев соответственно, локальный отек зарегистрировали 
с одинаковой частотой после первой и второй инъекции 
(2 %). Повышение температуры тела до фебрильных 
цифр в поствакцинальном периоде второй вакцинации 
отмечалось не более чем у 10,1 % привитых (n = 10) 
в сравнении с 3 % при введении первой дозы. Приви-
тые лица характеризовали лихорадку чаще всего как 
хорошо поддающуюся действию жаропонижающих 
препаратов, продолжительностью не более 2 суток по-
сле прививки [39].

В исследовании А. В. Господарик и др. (2022) при 
участии 120 человек в возрасте от 18 до 60 лет, в анамнезе 
которых отсутствовала перенесенная инфекция СOVID‑19, 
изучили особенности формирования иммунного отве-
та и безопасность препарата КовиВак. У большинства 
участников исследования НЭ вакцинации сводились 
к локальной реакции (боль в месте введения вакцины), 
и лишь у незначительного числа людей отмечались общая 
слабость, першение в горле [40, 41].

Таким образом, в Российской Федерации в настоящее 
время разрешены и используются несколько вакцин 
против новой коронавирусной инфекции. Ранее опу-
бликованные исследования свидетельствуют о низкой 
частоте возникновения ПЭ и НЭ вследствие вакцина-
ции против COVID‑19. Следует отметить, что опубли-
кованные разработчиками вакцин данные по частоте 
возникновения НЭ и ПЭ малочисленны и отличаются 
от мировых исследований по аналогичным иммунным 
препаратам (вакцинам). Одним из важных показателей 
вакцинации является баланс «эффективность – безопас-
ность» вакцинации. В связи с чем представляет интерес 
проведение национальных исследований, направлен-
ных на изучение частоты ПЭ и НЭ при использовании 
различных вакцин у отдельных групп населения, вы-
явление реакций на вакцину в зависимости от данных 
инфекционного анамнеза о перенесенной до вакцинации 
инфекции COVID‑19, коморбидного фона, пола, воз-
раста и профессии.
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Заключение
Обобщая вышесказанное, реализация программы 

ВОЗ по достижению максимального охвата вакцинацией 
против COVID‑19 является важной частью системы 
по борьбе с распространением вируса, благодаря ко-
торой снижаются тяжесть течения и общая смертность 
от данной инфекции. Однако, помимо этого, не менее 
важным вопросом при проведении вакцинации является 
наличие ПЭ и НЭ, что указывает на необходимость их 
изучения для достижения максимально персонифициро-
ванного выбора вакцины с учетом перенесенной ранее 
инфекции, возраста и профессии. Результаты представ-
ленного обзора могут быть использованы в качестве 
дополнительного инструмента при планировании срав-
нительных исследований эффективности и безопасности 
вакцинопрофилактики против COVID‑19.
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