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В конце 2019 года человечество столкнулось с пан-
демией, вызванной вирусом SARS-CoV‑2. Несмотря 

на разработанные достаточно жесткие противоэпидеми-
ческие мероприятия, коронавирусная инфекция быстро 
распространилась по многим странам [1]. По мере ее 
изучения была доказана полиорганность поражения при 
данной патологии с частым и достаточно выраженным 
постковидным синдромом, длительность и интенсив-
ность которого весьма вариабельны и требуют даль-
нейшего уточнения [2, 3]. Летальность при ковидной 
инфекции четко связана с коморбидным фоном паци-
ента, его возрастом, полом и состоянием иммунной 
системы [4]. За короткий период пандемии несколько 

раз пересматривались подходы к терапии, однако ле-
чение COVID‑19 основывается в основном на патоге-
нетических и симптоматических аспектах, конкретная 
этиотропная терапия не разработана, что существенно 
снижает эффективность лечения [5]. За время пандемии 
отмечалось несколько волн коронавирусной инфекции, 
и, хотя с марта 2022 года ее заболеваемость существенно 
снизилась, a противоэпидемиологические мероприятия 
были приостановлены, в настоящее время вновь отмеча-
ется увеличение числа заболевших, что свидетельствует 
о серьезности ситуации.

Одним их значимых достижений медицины, направ-
ленных на снижение заболеваемости и смертности от раз-
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РЕЗЮМЕ
Введение. В настоящее время в России применяются несколько вакцин от SARS-CoV‑2, успешно прошедших все этапы испытаний 
и показавших свою эффективность. Однако, учитывая происходящие мутации вируса, заражение и течение болезни у вакцинированных 
пациентов, встает вопрос о необходимости проведения вакцинации.
Цель исследования. Уточнить проявления и течение, степень тяжести COVID‑19 у вакцинированных от SARS-CoV‑2 и невакцинированных 
больных.
Материалы и методы. Обследовано 62 пациента, находящихся на лечении в инфекционном госпитале с положительным тестом 
на SARS-CoV‑2. При подборе групп применялся метод псевдорандомизации. У всех обследованных выяснялись клинические симптомы 
болезни, данные анамнеза, результаты пульсоксиметрии, компьютерной томографии грудной клетки, клинического анализа крови, 
уровней трансаминаз и показателей гемостаза.
Результаты. Исследование показало, что невакцинированные пациенты госпитализировались в более тяжелом состоянии с существенно 
более выраженными объемом поражения легочной ткани и гипоксией. В группе невакцинированных больных отмечалась значимо 
более высокая частота поражения печени и увеличивался риск развития тромбозов. Невакцинированные пациенты имели достоверно 
более низкий процент коморбидных патологий, а в группе вакцинированных преобладали пациенты с тремя и более сопутствующими 
заболеваниями, что обосновывает необходимость вакцинации больных, имеющих несколько патологий.
Выводы. Установлено, что вакцинация от коронавирусной инфекции не исключает развития болезни, но существенно снижает частоту 
тяжелого ее течения.
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SUMMARY
Several vaccines from SARS-COV‑2 are used in Russia, which have successfully passed all the stages of testing and showed their effectiveness.
Purpose. The study was aimed to clarify the manifestations and course, severity of COVID‑19 in SARS-CoV‑2 vaccinated and unvaccinated patients.
Materials and methods. 62 patients treated in an infectious hospital with a positive test for SARS-CoV‑2 were examined. When selecting groups, 
the pseudorandomization method was used. Clinical symptoms of the disease, anamnesis data, results of pulse oximetry, computed tomography 
of the chest, clinical blood analysis, transaminase levels and hemostasis indicators were found out in all the examined patients.
Results. The study showed that unvaccinated patients were hospitalized in a more serious condition, with significantly more pronounced volume 
of lung tissue damage and hypoxia. In the group of unvaccinated patients, there was a significantly higher incidence of liver damage and an 
increased risk of thrombosis. Unvaccinated patients had a significantly lower percentage of comorbid pathologies, and the vaccinated group 
was dominated by patients
Conclusions. Vaccination from coronavirus infection does not exclude the development of the disease, but significantly reduces the frequency 
of its severe course.
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личных патологий во всем мире, является вакцинация. 
Очевидно, что разработка вакцин и их применение – ​важ-
ный этап профилактического направления. В настоящее 
время исследования в этом плане сохраняют свою вы-
сокую актуальность, связанную не только с появлением 
новых инфекционных патогенов, но и с изменением 
социально-экономических и экологических факторов, 
что требует совершенствования уже созданных препара-
тов. [6]. Современной медицине посредством вакцинации 
удалось ликвидировать или четко контролировать воз-
никновение и течение многих опасных инфекционных 
заболеваний. Новые достижения в биотехнологии, био-
логии, иммунологии и других дисциплинах позволили 
существенно изменить процесс создания новых вакцин 
и улучшить вакцины более ранних поколений, что су-
щественно снижает частоту побочных эффектов при их 
использовании [7].

Настоящая ситуация с SARS-CoV‑2 остро поставила 
вопросы создания эффективной вакцины и ее применения. 
Исследования в этом направлении проводились с первых 
дней пандемии, что способствовало разработке большого 
количества препаратов, показавших свою эффективность 
in vitro, однако многие из них так и не дошли до клини-
ческих испытаний [8].

Большинство разработанных на данный момент вак-
цин от COVID‑19 не содержат живых патогенов, а толь-
ко антигенные его части, что позволяет стимулировать 
протективный иммунитет. Эти вакцины безопасны, эф-
фективны, не содержат дополнительных веществ, спо-
собных вызвать нежелательные побочные реакции при 
их использовании [9, 10].

В настоящее время в России применяются несколько 
вакцин, успешно прошедших все этапы испытаний и по-
казавших свою эффективность, их создание было строго 
регламентировано едиными требованиями ВОЗ [11–13].

Гам-КОВИД-Вак – ​векторная двухкомпонентная вакци-
на на основе аденовируса человека, несущего ген S-белка 
вируса SARS-CoV‑2. По результатам III фазы клинических 
испытаний препарата его эффективность составила 91,6 %, 
а среди добровольцев старше 60 лет – ​91,8 %. Иммунитет 
после вакцинации в 1,3–1,5 раза выше, чем после пере-
несенной инфекции, риск серьезных побочных эффектов 
самый низкий по сравнению с другими вакцинами и со-
ставляет 0,27 % [14].

ЭпиВакКорона, содержащая только короткие участки 
вирусного белка – ​пептиды, необходимые для формирова-
ния иммунного ответа, характеризуется ареактогенностью 
и высочайшей безопасностью с высокой эффективностью 
против генетически и антигенно разнородных штаммов 
SARS-CoV‑2.

КовиВак – ​третья вакцина, представляет цельнови-
рионную инактивированную вакцину, способствующую 
активной выработке антител и усилению клеточного звена 
иммунного ответа [15, 16].

Цель настоящего исследования: выяснить проявления 
и течение, степень тяжести COVID‑19 у вакцинированных 
от SARS-CoV‑2 и невакцинированных больных.

Материалы и методы
В исследование было включено 62 пациента, находя-

щихся на лечении в инфекционном госпитале (городская 
клиническая больница № 6) г. Тверь в июне 2021 года. 
От всех пациентов было получено письменное инфор-
мированное добровольное согласие на госпитализацию, 
исследования и обработку персональных данных. Кри-
терием включения в исследование было подтверждение 
коронавирусной инфекции (выделение РНК SARS-CoV‑2 
из зева / носа пациентов методом ПЦР).

Пациенты были разделены на две группы: вакцини-
рованные от SARS-CoV‑2 (использовалась вакцина Гам-
КОВИД-Вак) и соответствующие им по полу и возрасту 
невакцинированные больные. При формировании групп 
использовался метод псевдорандомизации (подбор пар), 
что позволило уменьшить искажение полученных резуль-
татов и проводить исследование в небольших по количе-
ству группах [17]. Каждая группа включала 31 пациента, 
средний возраст 58,7 ± 11,8 года, 16 женщин и 15 мужчин.

У всех обследованных выяснялись клинические симп-
томы болезни, анамнестические данные по ее развитию, 
перенесенным заболеваниям (коморбидность оценива-
ли при наличии двух и более сопутствующих патологий), 
вычислялся индекс массы тела (ИМТ) (формула Кетле). 
В динамике изучались результаты пульсоксиметрии и ком-
пьютерной томографии (КТ) грудной клетки. Проводилось 
исследование показателей клинического анализа крови 
и гемостаза: активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), фибриноген, 
международное нормализованное отношение (МНО). Со-
стояние печени оценивалось по уровням трансаминаз (ала-
нинаминотрансферазы [АлТ] и аспартатаминотрансферазы).

При статистической обработке полученных данных 
использовались статистические программы (Statistica 
10.0), достоверность результатов оценивалась при уровне 
р ˂ 0,050.

Результаты и обсуждение
Анализ клинических симптомов госпитализированных 

больных показал, что выраженность лихорадки и при-
сутствие кашля статистически не различались в груп-
пах, у большинства госпитализированных преобладали 
фебрильная температура тела и сухой кашель. Однако 
в первой группе (вакцинированные больные) жалобы 
на выраженную слабость, затруднение дыхания встре-
чались только у 11 пациентов, а во второй группе (не-
вакцинированные лица) – ​у 24 больных (р ˂ 0,050). При 
объективном обследовании одышка более 24 дыханий 
в минуту отмечалась у 13 лиц первой и у 26 обследованных 
второй группы (р ˂ 0,050).

Выяснение коморбидного фона пациентов показало (см. 
рис.), что у вакцинированных больных преобладала (р ˂ 
0,050) частота встречаемости артериальной гипертензии 
(АГ), ИБС, сахарного диабета (СД) и ожирения (24, 9, 8 
и 16 пациентов) по сравнению со второй группой (13, 4, 
3 и 7 больных), что свидетельствует о существенном про-
центе коморбидной патологии среди вакцинированных 
больных. При этом сочетание более трех патологий выяв-
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лялось у 20 лиц с вакцинацией (первая 
группа) и только у семи лиц второй 
группы. Таким образом, течение ко-
ронавирусной инфекции, требующей 
госпитализации у вакцинированных 
больных, обусловлено коморбидным 
фоном в отличие от невакцинирован-
ных пациентов, среди которых пре-
обладали больные, не имеющие со-
путствующей патологии.

Известно, что ИМТ служит фак-
тором риска различной патологии. 
Установлено, что в группе вакциниро-
ванных больных ИМТ составил 30,4 ± 
7,2, а в группе невакцинированных – ​
27,6 ± 5,7 (р = 0,087), что подтверж-
дает более выраженный коморбидный 
фон у вакцинированных больных.

Анализируя результаты пульсок-
симетрии установлено (табл. 1), что 
у вакцинированных лиц среднее зна-
чение насыщения крови кислородом 
при госпитализации составило 94,1 %, 
у невакцинированных – ​90,3 %. Через 
4 дня этот показатель был в норме у 29 
человек первой и только у 18 – ​второй 
группы (р < 0,050).

Результаты КТ грудной клетки 
показали (табл. 2), что в первой 
группе больных процент поражения 
легочной ткани был существенно 
ниже, чем во второй (27,4 и 49,6 % 
соответственно группам; р ˂ 0,050). 
Кроме того, обращает на себя внима-
ние динамика данного показателя: при 
выписке процент поражения легочной 
ткани среди вакцинированных также 
был значимо (р ˂ 0,050) меньше чем 
в группе непривитых (14,2 и 31,7 % 
соответственно группам).

Изучение показателей клиничес-
кого анализа крови установило, что 
уровень тромбоцитов в пределах ре-
ференсных значений при госпитали-
зации отмечался у 24 больных первой 
и 16 лиц второй группы (р < 0,050), 
тромбоцитопения выявлялась у 4 и 9 
пациентов, тромбоцитоз – ​у 3 и 6 соот-
ветственно группам (р < 0,050). После 
лечения при выписке больных коли-
чество тромбоцитов увеличивалось 
в двух группах (табл. 3). Уровень 
лейкоцитов значимо не различался 
в группах, однако у вакцинирован-
ных больных процентное содержание 
лимфоцитов было выше, чем в группе 
невыполнивших вакцинацию (44,6 
и 32,3 % соответственно группам).

Рисунок. Частотный анализ различной патологии в группах (абсолютное значение).

Таблица 1
Показатели сатурации в группах больных с COVID‑19

Насыщение крови 
кислородом

I группа, n = 31 
(вакцинированные от COVID‑19)

II группа, n = 31 
(невакцинированные от COVID‑19)

1-й день 
госпитализации

5-й день 
госпитализации

1-й день 
госпитализации

5-й день 
госпитализации

95 % и более 24 29 14* 18*
90–94 % 7 2 12 9*

Менее 90 % 0 0 5* 4*

Примечание: * – ​статистическая значимость различий между группами (р < 0,050).

Таблица 2
Данные компьютерной томографии грудной клетки в группах больных с COVID‑19

Компьютерная томография грудной 
клетки

I группа, n = 31 
(вакцинированные лица)

II группа, n = 31 
(невакцинированные лица)

Госпитализация Выписка Госпитализация Выписка

Процент поражения 
легких

До 25 % 21 27 12* 17*
25–50 % 9 4 13 14*
50–75 % 1 – 4 –

Более 76 % – – 2* –

Примечание: * – ​статистическая значимость различий между группами (р < 0,050).

Таблица 3
Лабораторные показатели в группах больных с COVID‑19

Показатели анализа крови
1 группа, n = 31 

(вакцинированные лица)
2 группа, n = 31 

(невакцинированные лица)

Госпитализация Выписка Госпитализация Выписка

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, с 32 34 27 33
МНО 1,1 1,0 0,9 1,1

Примечание: * – ​статистическая значимость различий между группами (р < 0,050).

Состояние печени оценивалось по наличию и выраженности синдрома 
цитолиза. Увеличение АлТ отмечалось у 17 обследованных первой и 20 – ​
второй группы (р ˃ 0,100). Однако количество больных с повышением более 
двух верхних границ нормы значимо (р < 0,050) преобладало у невакцини-
рованных больных. Такая же тенденция отмечалась в отношении Ас Т. Эти 
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данные могут свидетельствовать о более низкой частоте 
полиорганного поражения при коронавирусной инфекции 
у вакцинированных лиц даже при более высоком проценте 
коморбидных заболеваний.

Анализ данных коагулограммы выявил у больных 
второй группы (невакцинированные лица) значимо (р < 
0,050) высокий уровень фибриногена, а также небольшое 
снижение ПТИ, АЧТВ и МНО, что может свидетельствовать 
об усилении свертывающей и снижение антикоагулянтной 
функций крови.

Заключение
Пациенты, отказавшиеся от вакцинации, имеют более 

высокий риск тяжелого течения COVID‑19, на что указы-
вали выраженные одышка и слабость при госпитализации, 
гипоксия и объем поражения легочной ткани. У невакци-
нированных больных коронавирусная инфекция протекала 
с большей частотой развития полиорганности, на что 
указывало поражение печени, и несколько повышенным 
риском развития тромбозов.

Вакцинация от коронавирусной инфекции показана 
всем лицам, особенно при наличии у них коморбидного 
фона. Применение вакцины не исключает развития болезни, 
но существенно снижает частоту тяжелого ее течения, что 
необходимо разъяснять при диспансеризации и обращении 
пациентов в лечебные учреждения.
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